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La patologia ungueal es un motivo de consulta fre- El grado de satisfaccién de los pacientes de aten-
cuente en atencién primaria. Dentro de ésta, una de cién primaria suele ser alto, ya que en cortos periodos
las mdés comunes es la ufAa encarnada (onicocriptosis), de tiempo se soluciona un problema doloroso e
una afeccién recurrente y dolorosa. Se calcula que se incapacitante’.
producen unos 10.000 nuevos casos que necesitan Hemos realizado este estudio para describir nues-
tratamiento cada afio en el Reino Unido, unos 20 por tra experiencia en la avulsién ungueal con fenol para
cada 100.000 personas vistos en las consultas de el tratamiento de la ufa encarnada en un periodo de
atencién primarial. 36 meses.

Se trata de un proceso inflamatorio recidivante
que afecta sobre todo al primer dedo del pie. Se pro-
duce como consecuencias de anomalias morfolégicas
de la ldmina ungueal (uAas en pinza), de su corte
redondeado o del calzado inadecuado y de los trau-
matismos. La consecuencia final es que la uha se
incluye en el tejido adyacente y provoca edema,
inflamacién, dolor (estadio 1) y en ocasiones sobre-
infeccién y supuracién (estadio 2). Finalmente se
forma un tejido de granulacién exuberante e hiper-

trofia laminar (estadio 3)1:4.5.
La eleccién del tratamiento depende del estadio

en el que se encuentre. En las formas leves utilizamos
tratamiento conservador. Se realizan lavados con
agua caliente durante 15 6 20 minutos, antisépticos
tépicos u orales. En casos mds graves estd indicado
el tratamiento quirdrgico?.3.

La avulsién con fenol es la técnica que ha demostra-

do menor tasa de recurrencia sintomdtica a los 6 meses,
aunque parece que aumenta la tasa de infeccion
postoperatoria cuando se compara con la tasa de

infecciéon postoperatoria observada con la avulsién
sin fenol2-4.6, Figuras 1, 2, 3 y 4.- Cirugia de la uiia en atencién primaria.
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OBJETIVOS

* Valorar el indice de complicaciones, recidivas y la
satisfaccién de la poblacién con patologia de la ufa
intervenida mediante matricectomia ungueal quimica
por un equipo de atencién primaria en un periodo de
36 meses.

* Realizar un estudio descriptivo del perfil del pacien-
te infervenido de cirugia de la uia en atencién primaria.

MATERIAL Y METODO

* Revisiéon de una serie de casos clinicos, que reco-
ge las intervenciones realizadas entre el 1 de mayo de
2003 y el 30 de abril 2006.

* Estudiamos pacientes con patologia ungueal en
los que se ha realizado matricectomia lateral quimica
o una avulsién ungueal completa.

* El estudio fue realizado en el Centro de Salud
Pintores de Parla (Madrid), que cubre aproximadamen-
te a 25.000 habitantes. El equipo de atencién prima-
ria esté formado por 11 médicos y 4 pediatras.

* Se revisaron las historias clinicas informatizadas y se
recogieron los datos de los episodios “patologia un-
gueal” o “ufAa encarnada” y de los datos introducidos en
el protocolo de OMI llamado “Cirugia menor: cirugia de
la uAa” que rellenamos en cada proceso quirdrgico.

* Se recogieron las variables edad, sexo, tipo de tra-
tamiento, complicaciones inmediatas o tempranas
(infecciéon postquirtrgica), recurrencia a los 6 meses,
tiempo de espera y grado de satisfaccién del paciente.

¢ Se evalué el grado de satisfaccién de los pacientes
mediante encuesta telefénica a los intervenidos con
una Unica pregunta: “2Estd satisfecho con el resultado
de la cirugia de la ufia que le realizaron en el Centro

de Salud?”.

RESULTADOS

Se recogieron 477 episodios de patologia de la
ufa registrados en OMI. 284 episodios se registraron
como “ufa encarnada” o “deformidades anatémicas”.
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En lo mayoria de ellos se realizé tratamiento conserva-
dor, ya que se trataba de casos leves o estadios 1-2.
En los casos moderados graves o estadio 3 se deci-
dié finalmente realizar cirugia en atencién prima-
ria. Tenemos registrados e intervenidos 58 casos
(20,42%).

La edad media de los pacientes intervenidos fue de
32,5 15,4 (13-84).

El 51,72% eran mujeres (30 casos) y el 48,28%
hombres (28 casos).

En 52 pacientes la técnica realizada fue la matri-
cectomia lateral con fenol (89,65%) y en 6 pacientes
se realizé una avulsién total de la uAa (10,35%).

Tras la cirugia se observé un indice de complica-
ciones del 5,17% (infeccién) y un indice de recurrencia
del 10,34%.

El 94,82% de los pacientes contestd estar muy
satisfecho con el resultado.

En todos los casos el tiempo de espera fue menor
de 4 semanas.

Un dato muy importante que hemos observado en
nuestra serie es que los pacientes que trabajaban han
necesitado muy pocos dias de Incapacidad Temporal
(generalmente 1 6 2 dias y en ningln caso més de 3).

Tabla 1. CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION INTERVENIDA DE LA UNA
EN UN EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA
EN UN PERIODO DE 3 ANOS

Grupo intervenido
Variable en atencién primaria
(n=58) %
Sexo:
Hombre 28 48,28
Mujer 30 51,72
Edad (DS) 32,5 (15,4)
Técnica utilizada:
- Matricectomia lateral con fenol 52 89,65
- Avulsion completa de la ufia 6 10,35
indice de infeccion 3 5,17
indice de recurrencia 6 10,34
Grado de satisfaccion 55 94,82
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Gréfico 1. INDICE DE INFECCION Y DE RECURRENCIA
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CONCLUSIONES

La matricectomia quimica es una técnica segura y
facil de realizar por médicos de familia conveniente-
mente formados, con minima aparicién de complicacio-
nes a corto y medio plazo y un indice de recurrencias, si
se realiza de forma correcta, bastante escaso.

El perfil del paciente tratado quirdrgicamente nos
demuestra que es una patologia frecuente en ambos
sexos y que suele afectar sobre todo a pacientes entre la
segunda y cuarta décadas de la vida (media de edad
32,5 afos £15,4; el 90% de los pacientes tenia menos
de 55 afos), datos que concuerdan con lo encontrado
en la bibliografia.

Una revisién del tema en la Cochrane nos muestra
9 estudios en los que el principal resultado medido fue la
recidiva. La conclusién es que cualquier técnica quirdrgica
funciona, pero la avulsién con fenol da mejores resultados
en cuanto a la aparicién de recurrencias (13% frente al
22% con otras técnicas)3. En nuestra serie observamos
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un indice de recurrencia algo menor (10,34%), lo cual
estd en relacién con la experiencia de los profesionales
en esta técnica quirdrgica. Estas cifras nos demuestran
que se trata de una técnica sencilla y eficaz.

Ademds, el grado de satisfaccion del paciente es muy
alto y los tiempos de espera son cortos, generalmente de
menos de 3 semanas, por lo que el paciente se ve nota-
blemente beneficiado. Mds del 90% de nuestros pacientes
contestaron estar muy satisfechos con el resultado de la
cirugia, ya que les habia desaparecido el problema o éste
les producia una incapacidad o dolor mucho menor.

Otro factor importante que resefiar es que evitamos
derivaciones innecesarias para las consultas de especiali-
dades, que suelen tener tiempos de espera hasta la ciru-
gia entre 2 y 4 meses. Resolvemos el problema de forma
mds rdpida, no contribuimos a aumentar las listas de
espera y disminuimos notablemente el gasto sanitario.

Por todo esto pensamos que debemos formar a nues-
tros profesionales y residentes en esta técnica para poder
ofrecerla a nuestros pacientes en los Centros de Salud.
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