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Artículo de revisión

¿Cuánto valen las lesiones de la mano?

Zárate-Ramírez JG,* Espinosa-Gutiérrez A**

Sport med, Clínica Médica de Excelencia de la FIFA

RESUMEN. Las lesiones de la mano son de las 
más comúnmente atendidas en los servicios de ur-
gencias traumatológicas. Su tratamiento puede ser 
costoso y más aún cuando se presentan complica-
ciones derivadas de una atención inadecuada. El 
gasto que se realiza en el tratamiento de este tipo 
de lesiones puede elevarse drásticamente cuando se 
toman en cuenta los costos directos (de atención), 
así como los costos indirectos (compensación-pér-
dida de utilidades) que dependerán de la severidad 
del daño y las secuelas derivadas del mismo. El 
objetivo de este trabajo es exponer algunas cifras 
para dimensionar el impacto económico que repre-
sentan estas lesiones y buscar medidas para poder 
optimizar recursos, minimizar los costos y mejorar 
la atención en estos pacientes.

Palabras clave: mano, traumatismos de la mano, 
costo y análisis de costo, costo de la enfermedad.

ABSTRACT. Hand injuries are some of the 
most commonly treated injuries at trauma emer-
gency services. Their treatment may be costly 
and even more so when inappropriate treatment 
results in complications. The amount paid for the 
treatment of this kind of injuries may increase dra-
matically if one considers the direct costs (medical 
care) and the indirect costs (compensation-loss of 
profits) resulting from the severity of damage and 
its sequelae. The objective of this paper is to reveal 
certain figures that help measure the economic im-
pact that these injuries represent and find ways to 
optimize resources, minimize costs and improve 
the care of these patients.

Key words: hand, hand injuries, cost and cost 
analysis, cost of illness.
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Introducción

Las lesiones de la muñeca y mano representan gran 
parte de la carga de trabajo del Servicio de Urgencias 
Traumatológicas; sin embargo, siempre que algún pro-
fesional de la salud sin mucho conocimiento en el área 
se encuentra ante una lesión de la mano, al tratarse de 
pequeñas estructuras, tiende a minimizar su descripción 
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(fracturita, tendoncito, huesito) y de ahí en adelante la 
oportunidad de establecer un adecuado diagnóstico y un 
tratamiento certero se pierde. Pero aún más grave es que 
incluso los especialistas de ramas que atienden este tipo 
de lesiones (Traumatología, Cirugía Plástica) tienden a 
realizar aseveraciones y catalogar a la cirugía de la mano 
como una cirugía sencilla que no requiere algún tipo de 
adiestramiento específico en el área. Nada más lejos de 
la realidad cuando se analizan los resultados de una ciru-
gía deficientemente ejecutada. Al subestimar las lesiones 
de la mano y considerar que su tratamiento es simple y 
cualquiera puede realizarlo se comete un grave error de 
juicio y de criterio.

Gracias a los avances científicos y tecnológicos mucho 
se ha logrado en la evolución de las técnicas quirúrgicas, así 
como en el diseño de instrumental y equipo para un mejor 
tratamiento de las lesiones de la mano; no obstante, hasta la 
fecha no se ha logrado inventar o diseñar algún instrumento 
que pueda sustituir la sofisticación, elegancia y funcionali-
dad de ese conjunto perfectamente orquestado de huesos, 
músculos, tendones, vasos, nervios, piel que constituyen la 
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mano y que permiten realizar desde arduas tareas laborales 
hasta sublimes obras artísticas. Es por ello que la máxima 
expuesta por Aristóteles hace algunos miles de años sigue 
vigente hasta nuestros días: «la mano es el instrumento de 
instrumentos».

En el presente artículo trataremos de exponer un pano-
rama global, realizando una revisión de la literatura de los 
últimos años respecto a los costos generados en el manejo 
de las lesiones de la mano.

En una época donde el «valor» de las cosas está repre-
sentado más por el costo que arbitrariamente les es asignado 
que por el valor en sí de las mismas, nuestro objetivo con el 
presente trabajo es redimensionar mediante la exposición de 
algunas cifras lo invaluable que es el bienestar y adecuado 
funcionamiento de la mano.

Recuperar la salud después de una lesión siempre impli-
cará un costo. En el caso de las lesiones de la mano, si se 
lleva a cabo un tratamiento adecuado, muchas veces podrá 
lograrse el objetivo de recuperar la funcionalidad al nivel 
previo a la lesión, sin embargo, en algunas otras, depen-
diendo de la severidad del daño, pueden quedar secuelas 
que limiten la función y si el tratamiento es inadecuado las 
reintervenciones y el tiempo prolongado de recuperación 
hará que esos costos aumenten significativamente e incluso 
pueden resultar en una incapacidad permanente con el alto 
impacto económico que esto conlleva.

En el año 2011, el total nacional de accidentes de trabajo 
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue de 
422,043, de los cuales 113,511 presentaron lesiones en la 
región de la muñeca y mano lo que representa 26.9% del 
total de los accidentes de trabajo a nivel nacional. El to-
tal nacional de incapacidades permanentes otorgada en ese 
mismo año en el IMSS fue de 26,916; las incapacidades 
permanentes otorgadas por lesiones de la muñeca y mano 
fue de 5,684, lo que representa que más de 20% de dichas 
incapacidades permanentes fueron por lesiones en esta re-
gión anatómica. Simplemente, en la Delegación Jalisco del 
IMSS, se otorgaron 2,085 incapacidades permanentes, de 
las cuales 678 (32%) fueron debidas a lesiones en la región 
de la muñeca y mano. Dado lo anterior, podemos establecer 
que uno de cada tres incapacidades permanentes otorgadas 
en 2011 en la Delegación Jalisco del IMSS fue producto de 
una lesión en la región de la muñeca o mano.1

No se cuenta con estadísticas exactas del total de lesio-
nes de la mano que se atienden anualmente en nuestro país 
en las diferentes instituciones públicas y privadas de salud.2 
Anualmente en EUA se reportan 18 millones de lesiones 
en la mano y extremidad superior que requerirán consulta 
médica y una o más días que requerirán incapacidad,2 lo que 
representa de 3 a 4 millones de días laborales perdidos por 
lesiones de la mano.3

El costo del tratamiento estará relacionado con la com-
plejidad de la lesión, pero aun las lesiones consideradas 
como menores tendrán un costo-consecuencia.4 En el Reino 
Unido, el costo de la atención de los problemas de la mano 
se ha triplicado de 1990 a la fecha.5 En el año 2000, el Reino 

Unido gastó más de 100 millones de libras ($1,885,000.00 
de pesos) para tratar las lesiones de mano.6

Los trabajadores jóvenes, profesionalmente activos, alre-
dedor de los 40 años son el principal grupo implicado en las 
lesiones de la mano.7 La causa más común de lesiones en el 
trabajo es por el uso de equipo mecánico, estas lesiones son 
las que causan más daño significativo y pueden condicionar 
secuelas severas que comprometan la función.8 Una lesión 
en la mano de un trabajador en plena edad productiva im-
pacta al lesionado, a su familia, a la sociedad y a la nación.

El costo directo de la lesión es el monto invertido en la 
atención y tratamiento de la misma. Éste dependerá de la 
magnitud de la lesión, el tipo de tratamiento (quirúrgico ver-
sus conservador) y las complicaciones que puedan derivarse 
de la misma. Incluye consultas, cirugías, costos de hospita-
lización, seguimiento y rehabilitación. Aumentará depen-
diendo del número de cirugías, estancia hospitalaria, costo 
de los implantes y cuidados postquirúrgicos.

Raimbeau reportó que sólo 20% de los costos del tra-
tamiento de las lesiones de mano en una unidad de urgen-
cias en Francia fueron costos directos, 80% fueron costos 
indirectos.9

En otro estudio, se determinó que el costo directo de un 
reimplante o revascularización por amputación traumática 
en la mano representó sólo 46% del costo total, siendo 54% 
costos indirectos.10 Este tipo de lesiones graves que requie-
ren por lo regular largos procedimientos quirúrgicos y pe-
riodos de hospitalización prolongados nos muestran como 
gran parte del costo del manejo de las lesiones de la mano 
no se deriva del tratamiento médico sino de los costos indi-
rectos generados por las mismas.

Los costos indirectos incluyen la compensación por el 
accidente, incapacidad laboral, pensiones temporales o 
permanentes, pérdida de utilidades, gasto en transporte al 
doctor o trámites médico-laborales y la parte proporcional 
de producto interno bruto que no se produce mientras el pa-
ciente está incapacitado.

En un estudio realizado por Wutrich, en Europa Central, 
se reportó que el costo indirecto del tratamiento de las le-
siones de mano fue seis veces el costo directo.11 En el es-
tudio realizado por Trybus en 1199 pacientes se determinó 
que el costo total promedio del tratamiento de una lesión de 
mano fue de US$6,162.67, el costo directo representaba 4% 
(US$246.96), mientras que los costos indirectos representa-
ban 96% (US$5,915.80).12

El costo indirecto toma en cuenta los parámetros anterio-
res pero no toma en cuenta el impacto en la economía fami-
liar, ya que un individuo con una discapacidad por este tipo 
de lesión aumentará su dependencia requiriendo atención y 
cuidados al menos durante el período de su lesión.

Dentro de las lesiones de la mano, las fracturas son muy 
comunes y lo invertido en su tratamiento representa una 
buena parte del recurso destinado para ello. En 2011 en el 
IMSS se trataron 14,935 fracturas que comprendían la re-
gión de la muñeca y mano, lo que representa 13% de todas 
las lesiones del segmento muñeca-mano.
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En un estudio realizado por Salinas et al., se observó que 
del total de accidentes de trabajo atendidos en el IMSS en 
2004, las lesiones de mano representaron 37% y sólo las 
fracturas de los dedos representaron 13,410 casos que re-
quirieron 698,687 días de incapacidad temporal para su re-
solución. El costo sólo de las fracturas de los dedos, por 
días de incapacidad, de acuerdo con Salinas y cols., fue de 
US$2,680,562.13 En otro estudio, Chaín y cols. determina-
ron que el costo del manejo de las fracturas de los dedos, 
incluyendo como costos variables los antibióticos, antiin-
flamatorios, analgésicos, toxoide tetánico, yesos, vendas 
elásticas, suturas, rayos X, estudios de laboratorio, días de 
hospitalización y gammaglobulina y como costos semiva-
riables las consultas de medicina familiar, consultas de otras 
especialidades (Traumatología, Cirugía Plástica) así como 
sesiones de medicina física fue de US$1,374.14 Con base en 
este estimado, Salinas y cols. calcularon el costo del trata-
miento de los 13,410 pacientes que presentaron fracturas de 
dedos en el IMSS en 2004, el cual fue de US$18,425,688. Si 
se agrega el costo por incapacidades temporales y las pen-
siones derivadas por este tipo de lesión, el costo total es de 
US$30,300,000. También determinaron que el tiempo pro-
medio de recuperación en comparación con lo reportado en 
la literatura mundial excedió los 229,337 días, lo que generó 
un costo extra de US$2,251,667.13

Estos y otros estudios nos muestran como una lesión de la 
mano, así se trate de una fractura de una falange mal diagnos-
ticada y mal atendida, puede generar una incapacidad signifi-
cativa y una pérdida importante de recursos por los elevados 
costos derivados del manejo inadecuado de la misma.15

Otra de las fracturas más comunes (se estima que en 
adultos menores a 75 años es la fractura más común) es la 
del extremo distal del radio.16 Cada año se presentan apro-
ximadamente 200,000 fracturas de radio distal en EUA.17 
En un estudio llevado a cabo en 2007, se analizaron los 
costos derivados del tratamiento de las fracturas de radio 
distal pagados por Medicare: $170 millones de dólares fue-
ron atribuibles a pagos derivados por esta fractura, con una 
tasa promedio de US$1,983 por paciente. Además se esti-
man que el costo en un futuro puede llegar a duplicarse en 
un corto plazo debido a la falta de protocolos de manejo 
bien establecidos con niveles de evidencia altos que permi-
tan utilizar tratamientos más efectivos y costeables.18 En la 
actualidad existen múltiples opciones para el tratamiento de 
la fractura del extremo distal del radio, siendo una de las 
más frecuentemente atendidas por los Servicios de Urgen-
cias Traumatológicas en nuestro país, sin embargo, a pesar 
de ser tan común, no existe un consenso en cuanto al ma-
nejo de la misma. De acuerdo con el estudio realizado por 
Espinosa y cols., donde se comparó el costo del tratamiento 
conservador versus reducción abierta y fijación con placa 
en fracturas de radio distal, se observó que el costo por días 
de incapacidad se duplicaba en los pacientes que recibieron 
manejo conservador.19 Otros autores han estimado el costo 
directo de este tipo de lesiones al año entre US$385 a 535 
millones.20,21

Tal vez debido a que son los adultos mayores uno de los 
grupos de edad donde se presenta con mayor frecuencia esta 
fractura, se subestiman las secuelas o se piensa que el grupo 
de edad atendido tiene un nivel de demanda funcional muy 
bajo, empero, nada más lejos de la realidad, ya que en la 
actualidad con la inversión de la pirámide poblacional, los 
adultos mayores tienen cada vez mayor participación en ac-
tividades laborales, deportivas y recreativas por lo que tole-
rar pobres resultados basados en suposiciones relacionadas 
con la edad es inaceptable. Pero incluso en los pacientes jó-
venes en edad productiva, muchas veces por ignorancia, se 
tiene la idea errónea de subtratar esta lesión con consecuen-
cias desastrosas. La falta de conocimiento y de protocolos 
de manejo bien establecidos genera que subtratar o sobretra-
tar este tipo de lesiones ocasione un desperdicio de recursos 
así como secuelas importantes y un aumento significativo 
en los costos.22

Las lesiones tendinosas son consideradas erróneamente 
lesiones menores. Un diagnóstico inadecuado, una técnica 
de reparación pobremente ejecutada o un programa de re-
habilitación deficiente condicionarán un resultado que pue-
de comprometer la función de toda la mano. El tratamiento 
de las lesiones tendinosas aumenta su costo especialmente 
cuando se complica, ello derivado de rupturas de la repara-
ción, adherencias o rigidez articular. En un estudio de Ros-
emberg en 2003 determinó que el costo promedio de trata-
miento de una lesión tendinosa era de €5,255 (US$6,807) 
y agregando los costos indirectos se alcanzaba un total de 
€10,076 (US$13,052).22

Lesiones nerviosas

Una lesión de nervio en la mano o extremidad torácica 
puede condicionar una pérdida sensitiva o motora. Muchas 
veces este tipo de lesiones pasan desapercibidas en la evalua-
ción inicial retardando el diagnóstico, perdiendo la oportuni-
dad de una reparación temprana lo que ensombrece el pro-
nóstico. El tratamiento de las lesiones nerviosas de la mano 
es costoso, requiere procedimientos quirúrgicos elaborados, 
rehabilitación y muchas veces reconstrucciones secundarias; 
provocando en los casos severos discapacidad residual que 
afectará la vida del individuo. En un estudio que evalúa los 
costos del tratamiento y rehabilitación de pacientes con lesio-
nes mayores del nervio mediano o cubital a nivel de antebra-
zo se calculó un estimado de €51,238 (US$66,373) para ner-
vio mediano y €31,186 (US$40,398) para el nervio cubital.23

Una de las lesiones nerviosas más devastantes es la del 
plexo braquial, la mayor parte de los paciente con este tipo 
de lesiones son jóvenes, en edad productiva, sin embargo, 
en ocasiones la falta de experiencia en el manejo de estas 
lesiones no permitirá el diagnóstico clínico oportuno requi-
riendo un gran número de valoraciones por diferentes espe-
cialistas, múltiples, costosos y muchas veces innecesarios 
estudios, tiempos prolongados de incapacidad con lo que se 
pierde un tiempo valiosísimo para la atención temprana que 
puede influir en un mejor pronóstico. Si es que se llega a 
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establecer el diagnóstico para su tratamiento, se requerirá 
un gran gasto en atención, cirugías múltiples, rehabilitación 
y los resultados muchas veces son modestos, limitando la 
reintegración del individuo a su actividad laboral previa.

Los costos del tratamiento de ciertas infecciones en la 
mano pueden ser muy altos. En 2006, en EU se reportó un 
costo en el tratamiento de ciertas infecciones de la mano de 
hasta US$77,000 por caso.24 Estas lesiones pueden llegar a 
ocasionar condiciones severas como osteomielitis, tenosino-
vitis extensas e incluso llegar a amputación, es por ello que 
el tratamiento antibiótico específico en el momento adecua-
do puede evitar que los costos se eleven como resultado de 
tales complicaciones.25

El tiempo de incapacidad laboral se define como el pe-
ríodo entre la lesión y el regreso al trabajo en el mismo nivel 
de antes de una lesión de mano. El costo de pérdida de días 
laborales se ha analizado en varios estudios desde hace mu-
cho tiempo.26 En algunos estudios en lesiones traumáticas de 
mano se ha observado un tiempo promedio de incapacidad de 
entre 13 semanas (Van Der Molen en Holanda) a 14 semanas 
(Watss, Reino Unido).27,28 Sin embargo, como ya se mencio-
nó anteriormente, el tiempo de incapacidad se puede ver ex-
cedido por mucho a lo reportado en la literatura, elevando los 
costos de manera significativa.13 Pomerance publicó una serie 
de factores personales, sicológicos y sociales que influyen en 
que el individuo se reincorpore o no a su actividad previo a la 
lesión. La duración del tiempo de incapacidad laboral depen-
derá de la severidad de la lesión y de factores como inconfor-
midad laboral, depresión, entorno familiar, laboral y ganancia 
secundaria, factores que deben ser tomados en cuenta al tratar 
este tipo de lesiones.29 En el trabajo realizado por Wong ob-
servó que el período de incapacidad fue significativamente 
mayor si se tuvo que someter al paciente a 2 o más cirugías.30 
En la actualidad y cada vez más, el objetivo es realizar todas 
las reparaciones posibles en el primer tiempo quirúrgico para 
disminuir las complicaciones, secuelas y costos, es por ello la 
relevancia de que el tratamiento inicial sea realizado por un 
especialista en cirugía de mano en unidades que cuenten con 
los recursos e infraestructura necesaria para una resolución 
óptima en la etapa aguda.

Se ha establecido ya que un manejo inadecuado de lesio-
nes traumáticas severas, sobre todo los realizados por ciru-
janos no especializados condicionará pobres resultados con 
un incremento significativo en el costo para el paciente, la 
empresa y la sociedad.31

Recursos para la atención de las lesiones de mano. Por 
lo regular, la inversión en salud la realiza el gobierno, la 
empresa, el trabajador y en algunos casos organizaciones 
humanitarias como en ciertos países subdesarrollados. El 
porcentaje que aporta cada parte involucrada estará dado 
por las políticas de salud de cada país. Como lo menciona 
J Dias en su artículo, la situación política de un país tendrá 
un impacto directo en las prioridades de salud. En los países 
en conflicto la prioridad será la supervivencia; si mejora la 
estabilidad política la preocupación será el manejo de las 
enfermedades crónicas, las enfermedades que acortan la 

expectativa de vida, mantener sana a la población laboral-
mente activa, prevenir las lesiones y promover un estado de 
vida saludable, en ese orden.32 De acuerdo con lo expuesto 
por Dias y Garcia-Elias, según la OMS, en el 2006 el gasto 
per cápita en salud en el mundo fue de US$679.71. Pero 
existe una enorme discrepancia ya que per cápita en África 
se gastaron US$54.92, mientras que en Europa se gastaron 
US$1,598.95. Y aún más, mientras que en algunos países 
africanos el gobierno aportó 50 centavos de dólar en salud 
por ciudadano en un año, en Noruega la aportación guberna-
mental fue de US$5,541.33

La asignación de recursos para el manejo de cualquier 
patología, por ejemplo las lesiones de la mano, involucrará 
factores, médicos, económicos, políticos y hasta cultura-
les. Las diferencias entre las regiones del mundo son evi-
dentes, también lo son su ingreso per cápita, su producción 
y su nivel de desarrollo. En el mundo actual, el uso adecua-
do de los recursos de un país juega un papel importante no 
sólo en el desarrollo de ese país, sino que impacta a todos de 
manera global, por lo que la administración así como el uso 
prudente y eficiente de los mismos debe ser la norma. Es por 
ello que para lograr que los actores involucrados en dicha 
distribución se sensibilicen ante la problemática existente, 
consideramos necesario exponer una perspectiva desde el 
punto de vista de los involucrados en su manejo.

Conclusión

Varios autores de los trabajos citados con anterioridad 
han propuesto diferentes estrategias para mejorar la aten-
ción de las lesiones de la mano alrededor del mundo. Se 
insiste en que el modelo de atención variará de acuerdo con 
los recursos disponibles, sin embargo, la prevención, edu-
cación, desarrollo humano, desarrollo científico e investi-
gación todas ellas son recomendaciones valiosas y para to-
marse en cuenta. En un punto coinciden todos: la atención 
de las lesiones de mano requiere, en medida de lo posible, 
personal con adiestramiento específico en esta área para me-
jorar la atención y los resultados.

Nuestro país no es la excepción en cuanto a la falta de 
desarrollo de unidades especializadas en cirugía de mano 
que puedan satisfacer adecuadamente la demanda de aten-
ción de estos pacientes. Hay una ardua labor por delante y 
es obvio que se requieren más trabajos de investigación para 
poder tener un diagnóstico situacional y un panorama realis-
ta de las necesidades actuales en este rubro, ya que existen 
pocos trabajos al respecto, sin embargo, a nivel mundial se 
ha estudiado ampliamente la problemática y se ha iniciado 
ya la búsqueda de una solución.

Falta mucho trabajo de investigación al respecto, pero 
la realidad es que los costos generados por las lesiones de 
mano crecen cada día y en nuestro país, como en muchos 
otros, es un tema actual que requiere atención prioritaria. Es 
necesario diseñar una solución adecuada a las necesidades 
de nuestra población tomando en cuenta las características 
particulares de nuestro sistema de salud.
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El primer paso debe ser darle la dimensión adecuada a 
este tipo de lesiones y no subestimarlas ya que de seguir 
haciéndolo continuaremos pagando los elevados costos de 
la indiferencia.
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