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Estudio epidemioldgico de las
lesiones traumaticas de mano en un
Centro Médico de Toluca, Estado de
México

RESUMEN

Antecedentes: las lesiones traumdticas de la mano se encuentran
entre los tipos mas frecuentes de lesiones y se refieren al dafno agudo
ocasionado a la mano por un agente externo.

Objetivo: determinar las caracteristicas de las lesiones de mano
atendidas en el Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISEM y
compararlas con lo reportado en otros paises.

Material y métodos: estudio retrospectivo de pacientes atendidos en
el servicio de Cirugfa Plastica y Reconstructiva del Centro Médico
Licenciado Adolfo Lépez Mateos, entre el 6 de septiembre de 2010 y el
5 de septiembre de 2011, con diagnéstico de lesién traumdtica de mano.

Resultados: se atendieron 105 casos. Predominé el sexo masculino
(82.9%). El limite de edad mas afectado fue el de 20 a 29 afos (44.8%).
La mano mas lesionada fue la derecha (46.7%). El mecanismo de lesién
més comin fue por esmeril (41%), seguido por objeto cortante (32.4%).
La mano dominante fue la mas lesionada (50.47%). Las lesiones mas
comunes fueron de tipo abierto (88.6%), y simple (84.8%).

Conclusiones: las lesiones de mano fueron mas comunes en hombres,
en sitios de actividad laboral, por lo que deben mejorarse los programas
de seguridad en el trabajo. Las caracteristicas de las lesiones traumaticas
de mano en nuestra unidad fueron muy semejantes a las observadas
en el resto del mundo.

Palabras clave: estudio epidemiolégico, mano, traumatismo, heridas,
lesiones.

Epidemiological study of traumatic hand
injuries in Toluca, State of Mexico

ABSTRACT

Background: Traumatic hand injuries are among the principal types
of injuries. These injuries refer to any acute damage caused to the
hand by an external agent. The aim of this study was to determine the
characteristics of these injuries in our unit.

Objective: To determine the characteristics of hand injuries at the Plastic
and Reconstructive Surgery of the Centro Médico “Licenciado Adolfo
Lopez Mateos “(CMLALM) and compare the results with those reported
in other countries.
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Methods: Retrospective study of patients diagnosed with traumatic
hand injury treated at the Plastic and Reconstructive Surgery service
at CMLALM during the period from September 6, 2010 to September
5,2011.

Results: One hundred five cases were treated. There was a predominance
of males (82.9%). The most affected group was 20-29 years old (44.8%).
The right hand was the most injured (46.7%). The most common
mechanism of injury was due to abrasion (41%) followed by sharp
objects (32.4%). The dominant hand was the most damaged (50.47%).
The most common injuries were open type (88.6%) and single type
(84.8%).

Conclusions: Hand injuries were more common in men and were
occupationally related; therefore, occupational safety programs must
be improved. The characteristics of traumatic hand injuries in our unit
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were very similar to those seen worldwide.

Key words: Epidemiologic studies, hand, trauma, wounds, injury.

ANTECEDENTES

Las manos son el principal instrumento para la
manipulacion fisica del medio ambiente y el pul-
pejo es la zona con mas terminaciones nerviosas
del cuerpo humano, y fuente de informacién
tactil del entorno. El principal uso de las manos
es tomar y sostener objetos, aunque de estos se
derivan muchos mas por la gran versatilidad y
precisién de sus movimientos.! Ademas, es la
porcién y érgano funcional que distingue a la
especie humana.'?

De la totalidad de lesiones, las de la mano cons-
tituyen entre 6.6 y 28.6%; ademas, representan
28% de las lesiones que afectan al sistema
musculo-esquelético.? Estas lesiones ocurren,
principalmente, durante la realizacién de activi-
dades industriales; sin embargo, una importante
proporcién sucede en el hogar, durante activi-
dades realizadas en el tiempo libre, accidentes
de transito y durante la practica de actividades
deportivas.’*

Muchas de estas lesiones afectan la mano do-
minante, por lo que trastornan la capacidad o
desempefio del paciente, alterando el desarrollo
de sus actividades laborales y sociales. Ademads,
desde el punto de vista administrativo, es impor-
tante contar con informacion epidemiolégica de
las lesiones traumdticas de la mano debido a
que su frecuencia, complicaciones, duracion de
la atencién intrahospitalaria, eventos adversos,
rehabilitacion y discapacidad para el paciente,
resultan en elevados costos.?**

El objetivo de este articulo fue: determinar las
caracteristicas de las lesiones traumaticas de
mano atendidas por los médicos del servicio de
Cirugia Plastica del Centro Médico Licenciado
Adolfo Lépez Mateos (CMLAM) y comparar los
resultados con lo reportado en otros paises.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo efectuado en pacientes con
diagndstico de lesién traumatica de la mano,
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atendidos en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Centro Médico Licenciado
Adolfo Lépez Mateos, ISEM, entre el 6 de sep-
tiembre de 2010 al 5 de septiembre de 2011.
Para conocer si existe asociacion o correlacion
entre algunas de las variables definidas, se aplico
la prueba de coeficiente de correlacién “C” de
Pearson, que responde a la caracterizacién de
nuestras variables. Para determinar si las posibles
asociaciones o correlaciones encontradas eran
significativas o se debian al azar se aplicé la
prueba de significacion 2.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se atendieron
105 pacientes con lesiones traumaticas de la
mano. Del total, 87 (82.9%) correspondieron al
sexo masculino, y 18 (17.1%) al femenino. La
maxima incidencia sucedi6 en individuos entre
20 y 29 afios de edad, en 47 casos (44.8%),
seguido por los de entre 30 y 39 afos, con
29 casos (27.6%). A mayor edad, menos lesiones
(Figuras 1y 2).

De los 105 casos, 94 (89.5%) fueron de la mano
dominante derecha, y los restantes 11 casos
(10.5%) de la mano dominante izquierda.

La mano mas lesionada fue la derecha, con

49 casos (46.7%) seguida muy de cerca por la
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Figura 1. Distribucién de pacientes por limites de
edad.
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Figura 2. Cruce de variables: Limites de edad y sexo.

izquierda, con 45 casos (42.9%). En 11 casos
(10.5%) se reporté lesién en ambas manos. La
mano dominante fue la méas lesionada (50.47%),
aunque la mano no dominante (39.04%) también
se lesiond en un gran porcentaje (Cuadro 1).

Cuadro 1. Cruce de variables: mano dominante
y mano lesionada.

Mano lesionada

Mano

dominante  Derecha lzquierda Ambas Total
Derecha 46 38 10 94
Izquierda 3 7 1 11

Total 49 45 11 105

Por lo que se refiere al mecanismo de lesién, el
mas comun fue por esmeril con 43 casos (41%),
seguido por algin objeto cortante con 34 ca-
s0s (32.4%), mordeduras con 20 casos (19%),
aplastamiento con 4 casos (3.8%), quemadura
con 2 casos (1.9%), y arma de fuego con 2 casos
(1.9%) (Figura 3).

De todas las lesiones reportadas, 93 (88.6%)
fueron abiertas, y 12 (11.4%) cerradas; 89
(84.8%) fueron lesiones simples y 16 (15.2%)
complejas.
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Figura 3. Distribucién de pacientes por mecanismo
de lesion.

En las siguientes cuatro correlaciones de varia-
bles se encontr6 una asociaciéon con un nivel
de confianza de 95% lo que significa que fue
significativa y no obedecié al azar.

Existe una correlacion media entre los limites
de edad y los mecanismos de lesién, con ? de
63.5. Esta relacién muestra que los limites entre
20y 29,y 30y 39 aios tienen mayor incidencia
de accidentes de la mano con esmeril, objetos
cortantes, y en Gltimo término debido a morde-
duras (Figura 4).

Hubo una correlacion media baja entre el sexo
de los pacientes y los mecanismos de lesion,
con una > de 44.2; es decir, los hombres tu-
vieron mayor incidencia en los mecanismos
de lesion, sobre todo con el esmeril, objetos
cortantes, y en Ultimo término debido a mor-
deduras (Figura 5).
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Figura 4. Correlacion entre los limites de edad y me-
canismo de lesién.
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Figura 5. Correlacion entre el sexo y mecanismo de
lesion.

También se determiné que hay una correlacion
media entre el sexo de los pacientes y sus limites
de edad, con %* de 55. La tendencia muestra
que en hombres y mujeres a mayor edad, menor
incidencia de lesiones de la mano (Figura 6).

Por udltimo, hubo una correlacién media alta
entre la mano dominante y la mano lesionada,
con una y? de 98.9. Aun cuando la mano domi-
nante sea la derecha, la que resulta lesionada es
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Figura 6. Correlacion del sexo y limites de edad.

cualquiera de las dos, con poco predominio de
la derecha (Figura 7).

DISCUSION

La mayor parte de los estudios de lesiones de
la mano muestra predominio del sexo mascu-
lino, por ejemplo, Al Shaheen report6 91%,’
Trybus 80.6%* e lkehire 64.9%.> En nuestro
estudio encontramos que 82.9% de las lesiones
les sucedieron a hombres.

Algunos autores indican que la relacién hombre-
mujer ha disminuido debido a la creciente
participacion de la mujer en actividades industriales.

Las lesiones traumaticas de la mano ocurren,
principalmente, en adultos jévenes; en diversas
series publicadas se indica que el promedio de
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Figura 7. Correlacién de mano lesionada y mano
dominante.

edad es de 30 afos; sin embargo, algunos autores
sitdan la edad de méaxima frecuencia alrededor
de los 40 anos.*®

En la bibliografia médica revisada, la edad
promedio de los pacientes fue: 26.9 afos,®
29 afios” y 37 afos (+ 15.0).* El grupo de edad
mas afectado fue el comprendido entre 20 a
29 afios, seguido por el grupo con edades entre
30a 39 afios,’ datos que concuerdan con nuestro
estudio. Un dato que se observa en todos estos
estudios es que conforme aumenta la edad,
disminuye el nimero de lesiones.

En cuanto al mecanismo de lesién, la mayor
parte se asoci6 con instrumentos de corte, y con
actividades laborales.*”"° Por ejemplo, Trybus
y su equipo* refieren que la manipulacién de
herramienta de tipo mecanico fue la causa mas
frecuente (34.9%). Las lesiones asociadas con
instrumentos de corte ocurrieron en 33%, y
las lesiones por machacamiento se registraron
en 7.8% de los casos.* Las lesiones con mayor
gravedad se asociaron con el uso de maquinaria
mecanica, destacando las producidas por la ma-
nipulacién de una cierra circular.*'" En nuestro
estudio 41% se lesiond con un esmeril, y objeto
cortante con 32.4%.

Un dato relevante es que el riesgo relativo de le-
sionarse la mano se incrementa al usar un método
o maquinaria de trabajo distinto al acostumbrado,
como realizar tareas no habituales o, bien, cuando
se hace el trabajo bajo presion de tiempo.*

Por lo que hace a la mano lesionada observa-
mos que 46.7% se lesiond la derecha, 42.9% la
izquierda, y el restante 10.5% se lesioné ambas
manos. Al Shaheen y sus colaboradores” encon-
traron lesién en la mano derecha en 50% de los
casos, izquierda en 48%, y 2% en ambas manos.
Ikehire y su equipo® reportaron que la mano
derecha se lesiond en 45.9%, la izquierda en
43.2%, y ambas en 10.8%. En nuestro estudio la
mano dominante se lesion6 50.47% de los casos,
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la no dominante en 39.04%, y el restante tuvo
lesién en ambas manos. Estos datos contrastan
con 51.2* y 56.8%" de lesién de la mano do-
minante, reportados en otras partes del mundo.

Por dltimo, en lo que respecta a la dominancia
de las manos, en estudios efectuados en otros
paises, 89.2% de la poblacién es de la mano
dominante derecha.’ El nuestro fue de 89.5%,
estos porcentajes parecen mantenerse en casi la
totalidad de la poblaciéon mundial.’

Aproximadamente 25% de las lesiones por ac-
cidentes ocupacionales reportadas involucran
una lesién traumdtica de la mano." Los costos
de las lesiones de mano en México generan
2,525,086 dias de incapacidad temporal, con
un costo promedio por dia de 66.7 délares,
lo que implica una erogacién en subsidios de
168,473,737 dolares.™

CONCLUSIONES

En este estudio, el principal mecanismo de lesién
fue el esmeril, cominmente usado en actividades
laborales, por lo que la recomendacion es mejorar
las condiciones de seguridad en los sitios de trabajo.
Por lo que se refiere a las caracteristicas encontradas
en nuestro estudio, el predominio muestra similitud
con los resultados reportados en otras partes del
mundo: sexo masculino, tercera y cuarta décadas
de la vida, objeto cortante y mano dominante.
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