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RESUMEN. Introduccién. De 10 pacientes con diabetes mellitus, 4 de ellos pueden llegar a presentar lesiones
importantes en la mano que requieren evaluacion médica oportuna. Aqui reportamos una rara condicion llamada el
sindrome de mano diabética tropical (TDHS), su clasificacion y tratamiento, mediante la presentacion de un caso en la
region de la Mosquitia de Honduras. TDHS se define como cualquier adulto diagnosticado con diabetes mellitus que
presente celulitis, absceso y/o gangrena en cualquier region de la mano y miembro superior. Presentacion del caso.
Mujer de 22 afios con diabetes mellitus tipo 1. Acudi6 al Hospital Puerto Lempira en dos ocasiones en el periodo de 4
meses, con cambios inflamatorios en la mano derecha atribuido a una lesién desapercibida mientras hacia sus
actividades diarias. Multiples intervenciones quirrgicas y antibi6tico de amplio espectro fueron necesarios para
controlar la lesion. Discusion. Rara vez se utiliza el término TDHS para designar los cambios inflamatorios en las
manos de pacientes diabéticos que viven en los paises del trépico. En comparacién al pie diabético, el TDHS se presenta
en una proporcion 20:1, y no es extrafio evidenciar una rapida propagacién de la infeccion a través de los
compartimientos de la mano y antebrazo, siendo la gangrena de Meleney su complicacién. Conclusién. El TDHS debe
tratarse agresivamente desde su comienzo dada su rapida evolucién a complicaciones. Es necesario integrar una terapia
complementaria.

ABSTRACT. Introduction. Out of 10 patients with diabetes mellitus, 4 could have significant hand injuries that
require timely medical evaluation. Here we report a rare condition called tropical diabetic hand syndrome (TDHS), its
classification and treatment of a case in the Mosquitia region of Honduras. TDHS is defined as any adult diagnosed
with diabetes mellitus presenting with cellulitis, abscess and/or gangrene in any region of the hand and upper limb.
Case presentation. A 22-year-old woman with diabetes mellitus type 1 attended Hospital de Puerto Lempira on two
occasions in a period of 4 months. She showed up with inflammatory changes in her right hand, which she attributed
to an unnoticed injury while doing her daily activities. Multiple surgical interventions and broad-spectrum antibiotic
treatment were necessary to control the injury. Discussion. The term TDHS is rarely used to designate inflammatory
changes in the hands of diabetic patients living in tropical countries. Compared to the diabetic foot, TDHS occurs in
a 20:1 ratio, and it's not uncommon to see a rapid spread of infection through the hand and forearm compartments,
with Meleney's gangrene its complication. Conclusion. TDHS must be treated aggressively from the beginning given
its rapid evolution to complications. A complementary therapy must be integrated.

1. Introduccion

esta por los receptores de membrana. La persona que padece
dicha enfermedad presenta un deficiente metabolismo de los
macronutrientes (grasas, proteinas y carbohidratos), asi

La diabetes mellitus es una patologia endocrino-
metabdlica determinada por factores ambientales, habitos
alimenticios, actividad fisica y factores genéticos, entre
otros. Su caracteristica principal es la pobre produccion de
insulina por las células beta del pancreas, en algunos casos,
nula produccion, asi como alteraciones en la captacion de

como niveles de resistencia a la insulina. Tal situacién
produce alteraciones floridas en el organismo, dentro de las
que destaca los niveles de glucemia peligrosamente
elevados (hiperglucemia). Una vez instaurada esta patologia
se puede identificar hiperglucemia en ayunas y en muchos
casos una extensa evolucién de la enfermedad. Esto abarca
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complicaciones como microangiopaticas, macroangiopatias,
enteropatias y neuropatias (de Mora, 2019).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) propone
criterios diagndsticos para diabetes mellitus. Los criterios
son: una glucosa en ayunas >126 mg/dL (con ayuno minimo
de 8 horas); glucosa plasmatica a las 2 horas >200 mg/dL
durante una prueba de tolerancia a la glucosa. Para la prueba
se aplica una carga de 75 gramos de glucosa anhidra disuelta
en agua; hemoglobina glicosilada (A1C) >6.5 %. Sintomas
clésicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica son
diagnosticados con una glucosa al azar >200 mg/dL (ADA,
2020).

Junto al mal control de esta enfermedad se desarrollan
complicaciones propias. Entre ellas estan el sindrome de pie
diabético, gangrena de Fournier, lesion renal crénica,
retinopatia  diabética, inmunocompetencia reducida,
forunculosis, alteraciones en el miembro superior, entre
otras. La alteracion de las manos de los pacientes diabéticos
es mas comun en la diabetes tipo 2 que en la tipo 1. Sin
embargo, su factor determinante es el tiempo de evolucion.
En cualquier caso, dicha entidad estd directamente
relacionada con la alteracion metabdlica de base (Proubasta
Renart, 2015). En un principio se refirié que el sindrome de
mano diabética tropical (TDHS) es una entidad propia de
pacientes diabéticos que se encuentren entre el Trépico de
Cancer del hemisferio boreal y el Trépico de Capricornio en
el hemisferio austral. No obstante, esta alteracion puede
aparecer a nivel mundial, por lo que ciertos autores prefieren
nombrarlo dentro del espectro de sindrome de mano
diabética. TDHS se define como cualquier adulto
diagnosticado con diabetes mellitus que presente celulitis,
absceso y/o gangrena en cualquier region de la mano y
miembro superior. No es extrafio que la mayoria del
personal médico nombre este problema como “absceso en
mano” o “cambios inflamatorios en mano”, siendo el
principal problema la identificacion y estudio de esta entidad
(Alvarez et al., 2020).

2. Presentacion del caso

Una paciente de 22 afios con diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 1 de 13 afios de evolucion procedente de
Yumanta, Gracias a Dios acudi6 el jueves 10 de octubre de
2019 a la emergencia del Hospital Puerto Lempira (HPL),
por una Ulcera en la mano derecha (Figura 1). La base y los
bordes de la lesion se encontraban negruzcas, lo cual es
atribuido a la aplicacion de “Sika” (hombre Misquito que
corresponde a su medicina tradicional, siendo utilizado para
llamar a los unguentos, infusiones, rituales, etc). En este
caso se utilizd para nombrar una crema “antiséptica” a base
de hierbas y raices. A la lesién la acompafiaba cambios
inflamatorios en el primer dedo de la mano derecha que se
extendian hasta la region tenar, segundo dedo y mufieca, de
aproximadamente un mes de evolucion. La paciente indicd
que acudi6 al HPL por sugerencia del medico internista. La
paciente referida estuvo en tratamiento con insulina de
accion prolongada, el cual fue abandonado luego de dos
meses de haber iniciado. Ella no recordd la dosis
establecida.

Se decidio ingreso de la paciente a Sala General de
Mujeres para cumplir cobertura antibiética, control de
glucemia y tratamiento quirdrgico para drenaje de absceso
y desbridamiento profundo. Fueron necesarias tres
intervenciones quirtrgicas y 19 dias intrahospitalario. Se le
realizaron varias curaciones al dia y tratamiento
antimicrobiano escalonado, utilizando desde clindamicinay
gentamicina, piperacilina mas tasobactam, hasta imipenem.
Se indico alta medica el 18 de noviembre de 2019, con
tratamiento insulinico (insulina de accion prolongada 32
Unidades Internacionales [U.1.] a las 7:00 horasy 18 U.l. a
las 22:00 horas) y curaciones diarias de tlcera. Se programé
cita en consulta externa con servicio de endocrinologia,
debido al descontrol metabdlico. La paciente no se presento
a citas programadas. Cabe mencionar que el diagnostico fue
consignado por el médico endocrindlogo tratante.

Figura 1. Mano derecha de la paciente con ulcera en resolucion.
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El jueves 22 de enero de 2020, la paciente volvi6 a acudir
a la emergencia del HPL debido a secrecién purulenta por
un absceso en su mano derecha, esta vez afectando todo el
dorso y la region palmar de la mano, con cambios
inflamatorios que se extendian hasta 1/3 distal de antebrazo
(Figura 2). Se encontrd glucometria al azar de 365 mg/dL.
La paciente reportd fiebre de aproximadamente tres dias de
evolucién, acompafada de incapacidad para tomar objetos
con la mano afectada, siendo este su motivo principal para
buscar atencién medica.

Se realizaron dos intervenciones quirdrgicas bajo
blogueo del miembro superior y sedacién (limpieza,
desbridamiento y drenaje de absceso), tratamiento
antimicrobiano de amplio espectro (desde oxacilina, hasta
imipenem) para lograr el control de la infeccion, asi como
tratamiento insulinico personalizado, utilizando insulina de
accion prolongada 38 U.I. por la mafiana 'y 26 U.I. por la
noche, acompafiado de insulina de accion rapida 10 U.l. a
las 7:00 horas, 10 U.l. previo almuerzo y 10 U.l. previa
cena. La paciente estuvo hospitalizada durante 24 dias en la
Sala General de Mujeres, requiriendo de 2 a 3 curaciones
diarias utilizando agua oxigenada, gluconato de
clorhexidina y yodo povidone diluido con solucién salina.
Se decidio el alta médica el 15 de febrero de 2020, con el
esquema insulinico antes mencionado y cita médica con
servicios de endocrinologia.

Durante su segunda estadia en el HPL, se detectd
Limitacion de la Movilidad Articular (LMA) grado 2, con
afectacion del primer dedo de la mano derecha, con
incapacidad para flexion del dedo (articulacion
interfalangica, metacarpofalagica, carpometacarpiana) y
flexion limitada del quinto dedo (articulacion interfalangica
proximal y distal), favoreciendo al diagnostico definitivo de
mano diabética. Los diagndsticos de alta médica fueron:
diabetes mellitus tipo 1 compensada, sindrome de la mano
diabética en resolucién, LMA grado 2.

3. Discusion

Los primeros reportes del TDHS datan de 1975 en
Estados Unidos de América (EE.UU.) y 1984 en Nigeria,
siendo el continente africano el sitio con mayor estudio de
esta patologia (Abbas, 2001). Comparte similares factores
de riesgo con sindrome de pie diabético, neuropatia
periférica, vasculopatias y angiopatias. Ademas, influye
mucho ser de sexo femenino, picadura de insectos, diabetes
mal controlada, traumatismos en las manos, nivel
socioecondmico bajo, residir en areas costeras y evaluacion
médica tardia. Debido a que el TDHS es sefialado con escasa
frecuencia en la literatura médica, tanto los pacientes como
el médico tratante ignoran esta entidad y favorece una
evolucién rdpida y extensa de la infeccion. La mayoria de
los casos observados se presentan en estadios avanzados,
sumado la precaria atencion sanitaria que empeoran el
prondstico (Montes de Oca, 2008; Altamirano Olvera,
2019).

El control glucémico ha sido adoptado como uno de los
principales factores desencadenantes. Su fisiopatologia
radica en los elevados niveles de glucemia que
experimentan los pacientes. Esto debido al mal control
medicamentoso y/o mal apego al tratamiento, el cual
conlleva a lesiones neuroldgicas periféricas y afectacion de
la respuesta inmunitaria. La accién antimicrobiana del
sistema inmune es sobrepasada. En gran medida por una
vasoconstriccion secundaria a los cambios inflamatorios. Se
genera irrigacion deficiente de los tejidos afectados, asi
como hipoxia de los tejidos locales. EI TDHS comparte la
mayoria de los mecanismos fisiopatolégicos del sindrome
de pie diabético, pero el mecanismo del trauma inicial esta
relacionado con una lesion desapercibida. Usualmente
ocurre mientras la persona realiza sus actividades

cotidianas.

Figura 2. Asimetria de las manos de la paciente debido a la inflamacion.
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Las complicaciones de la diabetes mellitus en las manos son
relativamente raras en comparacion con las complicaciones
del pie, con una proporcion de 1:20 (Proubasta Renart,
2015; Zyluk, 2015).

Si el paciente no acude a los servicios médicos, la
infeccion sigue un curso rdpidamente progresivo. Se
extiende a través de los diferentes espacios virtuales que se
encuentran en la mano. Todo adulto diagnosticado con
diabetes mellitus en las regiones tropicales del mundo, que
ademas se observe celulitis, absceso y/o gangrena en
cualquier region de la mano, tendra como diagndéstico
TDHS. Cabe mencionar que esta afectacion es parte del
espectro del sindrome de mano diabética. Esto implica toda
alteracion en las manos de pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus, siendo esta enfermedad el principal
detonante (Okpara et al., 2015; Oztiirk, 2018).

Esta patologia presenta caracteristicas clinicas propias.
Como principal criterio, se encuentra una diabetes mellitus
mal controlada. La mayor parte son pacientes adultos que
recuerdan un trauma, tan cotidiano, que pasa desapercibido
(herida por objeto afilado, astilla de madera o durante corte
de ufias). Es comin encontrar alteraciones neurosensitivas
como parestesia y anestesia. También es comin descubrir
que la mayoria de los pacientes busca atencion de un
curandero local. Esto empeora el prondstico y aumenta las
posibilidades de una gangrena de Meleney, lo que implica
una destruccion extensa de los tejidos del miembro superior
que culmina en amputacion (Okpara et al., 2015; Proubasta
Renart, 2015; Lawal et al., 2013).

En la actualidad, no se cuenta con una clasificacion del
TDHS aceptada ampliamente. Sin embargo, Lawal et al.
(2013) proponen una clasificacion muy util. Ellos estudiaron
36 pacientes, todos con diabetes mellitus tipo 2. Los
pacientes fueron ampliamente clasificados en tres grupos
basados en el grado de severidad y pronéstico. El grupo 1
fueron pacientes que presentan infeccion de la mano
limitada a la piel, tejido celular subcutaneo y muscular. La
red de espacios entre los metacarpos, incluyendo el espacio
virtual de Parona (61.1%). Los pacientes con infeccion que
afecta los tendones profundos de la mano, huesos vy
articulaciones, incluyendo datos de osteomielitis, pero sin
gangrena (13.9%) fueron clasificados como grupo 2.
Finalmente, pacientes con gangrena digital y/o de la mano,
gangrena de Meleney (13.9%) fueron clasificados dentro del
grupo 3. Segun las recomendaciones de este estudio, todos
los grupos requieren atencion hospitalaria. Esto para
cobertura antibiética de amplio espectro y se debe decidir el
procedimiento quirdrgico a realizar, de ser necesario (Lawal
etal., 2013).

Se recomienda fisioterapia durante los dias
intrahospitalarios y ambulatorios, la cual mejora el flujo
sanguineo y potencia la reaccion inmunitaria en el sitio de
infeccion (Lawal et al., 2013). Multiples estudios indican la
pronta recuperacion en individuos tratados con
oxigenoterapia hiperbarica, reduciendo el tiempo de
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internamiento hasta la mitad de lo habitual. EI TDHS, por
desgracia, predomina en los paises con un sistema
hospitalario ineficiente. Esto provoca una enorme inversion
en recursos debido a una prolongada estadia
intrahospitalaria. EI HPL cuenta con una cdmara hiperbéarica
de dos compartimentos. Se utiliza como tratamiento
principal en los pacientes con enfermedad por
descompresion (enfermedad del buzo). Esta enfermedad es
comun en la region de la Mosquitia (Honduras), debido a la
pesca artesanal de perlas. Dos sesiones diarias de 120
minutos en una camara hiperbarica implican un costo de
6000.00 lempiras (aproximadamente $250.00). Los
pacientes no pueden optar a este esquema terapéutico debido
al alto costo. La diversa flora microbiana que se encuentra
en las manos (bacterias, hongos, etc.) por su empleo en
maultiples actividades contribuye a la rapida evolucion de la
enfermedad. Se descarta el uso de cultivo de secrecion para
guiar el tratamiento antimicrobiano por tal motivo. Todos
estos factores podrian contribuir a una infeccién oportunista
en la Ulcera, por lo cual se debe iniciar una antibioticoterapia
empirica de amplio espectro (Nagash, 2016; Canaves,
2013).

Dependiendo del recurso hospitalario se puede aplicar
una alta gama de antibiéticos. Es la consecuencia de que
muchos pacientes recurren como primera opcion a la
medicina tradicional local para tratar su dolencia. Esto
aumenta la incidencia de consultas médicas con pacientes en
estados de sepsis y/o choque séptico, requiriendo el ingreso
a la unidad de cuidados intensivos. Dentro del tratamiento
quirlrgico existe una variedad de procedimientos que van
desde curaciones simples hasta necesidad de amputacion
parcial o completa de la mano (Lawal et al., 2013). Una vez
instaurado el diagndstico como tal, el control glucémico serd
mediante insulina humana. Estd contraindicado el uso de
hipoglucemiantes orales como Unico tratamiento (Ince,
2015; Nufez Parada, 2016; Proubasta Renart, 2015).

La LMA afecta considerablemente las actividades diarias
de los pacientes. Esto disminuye su calidad de vida y
requieren cierta dependencia de terceros. La LMA se puede
clasificar segun su nivel de afectacién. Su principal método
de prevencion es el control metabolico del paciente. Una vez
instaurada, existen pocos tratamientos efectivos contra esta
patologia. Un estricto control glucémico retrasa el avance de
este mal. La mayoria de los tratamientos son pocos eficaces
(Céanaves, 2013). Las intervenciones quirdrgicas
(fasciotomia, reseccién de las poleas, entre otros) estan
indicadas solo si afecta las actividades diarias del paciente.
Sin embargo, ciertos autores recomiendan el tratamiento
quirdrgico. Se hace como medida preventiva de las posibles
deformidades y complicaciones como un sindrome
doloroso, debido al movimiento restringido. Son necesarias
mas investigaciones al respecto para esclarecer este
conflicto. Pese a que todavia no existe un convenio aceptado
internacionalmente para la LMA, es recomendable realizar
quinesioterapia activa y pasiva. La articulacion afectada
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puede beneficiarse con el uso prolongado de ortesis
correctiva. Asimismo, el bafio de parafina favorece a
desentumecer las articulaciones afectadas (Proubasta
Renart, 2015).

4. Conclusion

Mas estudios son necesarios para validar las diferentes
clasificaciones que se encuentran en la literatura del TDHS.
Esta enfermedad, al igual que todas las patologias
metabolicas, es prevenible si se identifica y trata
correctamente desde su comienzo. El TDHS debe ser tratado
agresivamente desde su inicio. Implica una atencién
sanitaria eficiente a todo paciente con diabetes mellitus
diagnosticado. La cdmara hiperbarica ubicada en el HPL
puede ser un tratamiento coadyuvante de mucho valor, tanto
para los pacientes con TDHS y todas las patologias que
pueden ser tratadas en esta modalidad, como pie diabético,
gangrena de Fournier, intoxicacion por mondxido de
carbono, entre otros.
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