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INTRODUCGC ION



la industrializacién genera una creciente variedad de ries-
gos laborales, El ndimero de accidentes anuales que entrafian sus-
pensidn del trabajo en todo el mundo, se estima en cincuenta mi-
llones, es decir, ciento setenta mil trabajadores que diariamen-

te sufren un accidente de trabajo. 1)
En México, la poblacién economicamente activa, se calcula en

la actualidad en mds de diez y nueve millones de trabajadores ex-
puestos a sufrir un riesgo de trabajé? Los trabajadores protegi--
dos por el Instituto Mexicano del Seguro Social, no llega a la
tercera parte de la poblacidén economicamente activa. En cifras -
absclutas, einco millones de trabajadores, que laboran en cerca
de 400,000 empresas gozan del regimen de seguridad social.

Las estadisticas de los riesgos de trabajo que existen en -
nuestro pals, son en su mayor parte propercionadas por el Depar-
tamento de Riesgos Profesionales del Instituto Mexicano del Segu
ro Social, quien ha analizado la informacidn de los siniestros o
curridos en su Ambito de operacidn, en forma sistematizada, pa=~
ra conocer la magnitud y trascendencia del problema, La patolo-~
gfa laboral de mids de diez millones de mexlcanos que no estén a-
filiados a una institucién de seguridad social, solo se conoce -
en“terminos de los estudios estad{sticos de la poblacidn afilia-
da al I.M.S.5., que solo refleja parcial y limitadamente la pro-
blematica real de las lesiones que ocurren a consecuencia del -
trabajo.(

En base a las estadisticas existentes en iéxico, se ha visto

que el nimero de accidentes que se producen por cada 100 trabaja
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dores expuestos al riesgo, aumentd de 9.5 a 10.5 en la Wltima de=-

(4)

cada . La mitad de las lesiones que ocurren en el trabajo afec

tan y lesionan la mano. La complejidad anatémica y funcional de eg
te drgano, requiere que el manejo de las lesiones traumaticas, es-
te a cargo de un equipo multidisciplinario de trabajo, Las secuelas
de las lesiones de mano producen en la mitad de los casos incapaci-
dades permanentes que impiden el retorno del trabajador lesionado

a la actividad que desarrollaba antes de sufrir la lesién. Las se
cuelas irreversibles de mano representan el 70% de las pensiones
otorgadas por el 1.M.S5.5. a consecuencia de los riesgos de traba-
3l 5,

Las secuelas incapacitantes permanentes de la patologfa trau-
matica que afecta a la mano ha sido estudiada por el I,M.S.S. de
acuerdo a los diagnésticos de valuacién establecidos en ese ins-
tituto, basados en la tabla de valuaciones de incapacidades que =~
contiene el articulo 327 de la Ley Federal de Trabajo. Pero se desg
conoce cuales son las lesiones traumaticas que tienen mayor poten~
cialidad de generar invalidezj que resultados se obtienen con la
aplicacion de medidae rehabilitatorias tendientes a reducir la -
magnitud y extensidén de la secuela, Es decir, el beneficio de la
prevencidn de invalidez, utilizando las tecnicas de rehabilitacién
en 1a etapa aguda de lesién, .

La oportunidad que tuve de integrarme al Centro de Rehabilita
cién y Educacién Especial de Villahermosa Tabasco, en el dltimo -
semestre de mi entrenamiento academico en la Especialidad de Medi
cina de Rehabilitacién, me permitié analizar la importancia de las

lesiones traumaticas que sufren los trabajadores de Petroleos Mexi

2




canos. Desde septlembre de 1980, el Centro de Rehabilitacion de Vi-
1lahermosa Tabasco, estd encargado del manejo rehabilitatorio de las
secuelas traumaticas producidas en accidentes de trabajo en los tra-
bajadores petroleros, las funciones del C.,R.E.E. no incluyen el dig
tamen de incapaclidad y valuacidn cuyo peritaje corre a cargo del -~
aservicio médico de la empresa,

Como parte de mis actividades asistenciales y académicas parti
cipe en el grupo de trabajo encargade de la rehabilitacidn de los
traumatismos laborales. Graclas a las facllidades gque el Director
Médico del Centro de Rehablilitacién, Dr. Jorge R. Balam B. me otor
gd; pude reallzar un estudio retrospectivo con el material de archi
vo ¢linico de 125 lesliones traumaticas de mano que fueron tratadas
en la institucidén de enero a diclembre de 1981, Con la cooperacidn
del personal médico de la empresa, fue posible en todos los casos,
integrar los parametros necesarios para analizar 1as secuelas in-
valldantes de los traumatismos laborales de mano.

El estudio tiene como proposito concer los tipoa de lesidn que
producen secuelas incapacitantes, el segmento de la mano afectado
con mayor frecuencia, el tiempo de evolucidn entre el inicic de la
leaidn y el ingreso a rehabilitacidn; los dias de incapacidad otog
gados en eatas lesiones, Seflalar la frecuencia de las secuelas, la
modificacién lograda con el tratamiento rehabilitatorio, y anali--
zar los factores relacionados con la incapacidad e invalidez, Los
resultados se comparan con las estadfsticae nacionales para esta-

blecer diferencias o concordancias con los hallazgos del estudio,
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México, por su estructura socioecondmica estd considerado -
como un pafs en vias de desarrollo agroindustrial. E1 répido cre
cimiento del producto anual bruto que nuestro pafs ha experimen~
tado en los ®ltimos aflos, se ha acompafiado de una transformacidén
eatructural, caracterizada de un proceso de extensién de la in-
fraestructura y de la intensificacidn de la industrializacidén,

No obatante el importante avance socioecondmice que este hecho -
representa, los problemas relacionados con el trabajo, es decir,
la denominada patologfa laboral, es actualmente una urgencla de
prioridad, no solo por la magnitud del probdlema, sino por su =
trascendencia econémica, polftica y social(6 ).

La poblacidn de trabajadores en 1976, en la rama industrial,
fue de 4,500,000. Tan solo en el Instituto Mexicano del Seguro So
cial, en Petroleos Mexicancs, en la Comisién Pederal del Electri-
dad y en Perrocarriles Nacionales de México, se registraron en -
ese aflo 416,000; 10,200; 1,178 y 7,500 accidentes de trabajo res
pectivamente, lo que di§ un total de 434,878 accidentes industria
les que traducidos en costos directos e indirectos, representd -
para la nacién una erogacidn de trece mil quinientos doce millo-
nes de pesos, equivalentes al 12.3% de la inversidén pdblica en
el mismo afio (6;1J)

La ocurrencia de un rlesgo laboral puede originar por lo -
menos una de las siguientes consecuencias:

1. Incapacidad temporal. Constituye la perdida de facultades o
aptitudes del trabajador para desempeflar su trabajo por al--

gun tiempo.



2, Incapacidad permanente. Es aguella donde existe disminucidn -
permanente, ya sea parcial o total, de las facultades o apti-
tudes para desarrollar su trabajo; es decir, queda alguna se-
cuela del accidente,

3, Defuncidn. Que constituye la mds severa de las consecuencias.

De los riesgos de trabajo registrados en nuestro pafs en los dl-

timos diez affos el 97.4% origind una incapacidad temporal; el -

2.% de los casos dejd como secuela una incapacidad permanente y

el 0,3% de los casos fueron mortales (4’7.)

Con respecto a la regién anatdmica afectada por la ocurren~
cia de los riesgos de trabajo, la experiencia del Seguro de Accl-
dentes de Trabajo, obtenida entre 1973 a 1978, de mds de dos millp
nes de riesgos laborales, casi la mitad (48,6%), condiciond le--
sién en los miembros superiores, siendo la mano la regidén del -
miembro superior que mds se lesiona y que representa el 40.8% -
de esta totalidad (87,

De acuerdo a los tipos de lesién m&s frecuentes que ocurren
en los riesgos de trabajo, las laceraclones y heridas constituyen
el tipo de lesidn que mas destaca por su frecuencia, De los acci~
dentes ocurridos en los cinco aflos mencionados, el 48,1% fueron
por laceraciones y heridas; le siguen en frecuencla las contusio
nes y magulladuras, que representaron el 2:1.5%; lag torsiones y
esguinces con el 10.7%; las quemaduras con el 6,5% y las fractu~
ras con el 6, 1%.(7'82

Siendo la mano el instrumento de frabajo m4s utilizado en
el manejo de maquinarias (fijas o méviles), en el manejo de hg

rramientas manuales (mec&nicas o de motor) y en las industrias
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donde existen procesos en caliente, es el segmento corporal més
expuesto a los riesgos laborales y el que mds frecuentemente se
lesiona en el ejercicio del trabajo. De el millén ciento cuaren
ta mil lesiones que afectaron la mano entre 1973 a 1978 y regis
tradas por el I.M,5.S,, la mitad, es decir, m4s de seicientos =
mil casos quedaron con secuelas incapacitantes irreversibles.
Ahora. bien, de todas las lesiones que afectaron la mano, solo
el 23,9% de los trabajadores retornaron a su trabajo sin secug
las incapacitantes, el 76,1% restantes quedaron con secuelas in
capacitantes sujetas a valuacidn de acuerdo al cédigo laboral -
vigente. De eatos trabajadores con diagnésticos de valuacifn -
egtablecidos, una tercera parte generan secuelas reversibles a
corto o a medianos plazos, que les permitieron reintegrarse a
gu actividad especifica; los restantes quedaron con secuelas in
capacitantes irreversibles, que no les permitieron reintegrarse
a sus labores anteriores, siendo reacomodados o despedidos por
parte de la empresa.

Las partes de la mano que mfs frecuentemente se afectan, en
los accidentes de trabajo, son en el siguiente orden'( 8):
1. El dedo pulgar
2. El dedo {ndice
3. La mancuerna formada por el fndice y el pulgar
4, Los cuatro Ultimos dedos en forma individual o combinada
5. Las pérdidas (amputaciones traumiticas o quirdrgicas) ya es=-

tablecidad con antelacién.

(=2}

« Y los huesos que forman el carpo,
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Segin Bunell ( 92 las causas de invalidez consecutivas a -
traumatismos de la mano son, principalmente, las sigulentes:
1. rigidez de la mano en posicidn no funcional.
2. contracturas en flexidn
3. mal alineamiento esqueletico
4. perdida de la funcién por lesiones tendinosas o nerviosas
S. contracturas isquémicas

6, condiciones troficas o vasomotoras.

El Dr Ibarra( 9) seflala que en su experiencia las secuelas invali

dantes m4s frecuentes en los diversos tipos de leslones de mano -

son las sigulentes:

El edema, resultado de muchas causas,como:

Fractura o trauma de la extremidad.

Trauma de la mano.

Circulacidn obstaculizada,

Presencia de heridas ablertas .

Condiclones tréficas, tales como atrofia de Sudeck y causalgia,
En el Instituto Mexicano del Segurc Social la erogacidn por

el pagd de las incapacidades permanentes por lesiones de mano re-

presenta un setenta por ciento de los costos totales otorgados -

por incapacidad permanente en dicha institucién, El Departamento

de Autorizacién Médica para Prestaciones de Riesgos de Trabajo

refiere como secuelas incapacitantes permanentes irreversibles

de mano, en orden jerdrquico y con base a los diagnéstico de va

luacidn establecidos, las siguientes ( 8):

I . Disminucién o limitacién de los movimientos de las diversas
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articulaciones de los dedos, consecutivas a lesiones periayp
ticulares, intraarticulares y tendinosas.

I1, Anquilosis de las diversas articulaciones de los dedos por
artrodesis o artrosis, consecutivas a fracturas de las fa-
langes o de los metacarpales que se extienden a sus carillas
articulares.

III. Trastornos funcionales de los dedos, por lesiones no articu
lares: secelén o pérdida de los tendones extensores o flexo-
res; adherencias o cicatrices, clcatrices retrictiles de la
palma o dorso de la mano; secuelas de fracturas de los hue-
sos del metadorso de la mano; secuelas de fractura de los
huesos del metacarpo con calle deforme, desvimcidn o lesig
nes secundarias de la manc y entorpecimiento de la movili-
dad de los dedos; o lesiones nerviosas que a distancia pro
ducen une mano paralftica.

IV, Amputaciones parciales o totales de los dedos.

V. Amputaciones parciales o totales de los metacarplanos

VI, Amputacién de la mano.

Los costos de los accldentes de trabajo pueden determinarse
con relativa facilidad en términos de costos directos; que es -
la suma de los dias subsidlados a los trabajadores incapacitados,
Yy las prestaciones en especie (curaciones, hospitalizaciones, mg
dicamentos, indemnizaciones, etc). El promedio de dias subsidia
do por riesgo de trabajo en los Gltimos diez afios es de 19, En
1976 el costo directo por riesgo de trabajo en el I.M,5.S. fue
de 8233.65 pesos mexicanos,t 6111 )
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Pero la erogacién total que implican los riesgos de trabajo
deben conelderarse también en términos de los coston "ocultoes" o
indirectos, formados por una serie de elementos que afectan la =
produccién o los servicios y ganacias comerciales, Entre diches
elementos se encuentran el tiempo perdidc por el trabajador le-
sionado, la perdida de tiempo de los compafieros que por curiosi
dad, simpatia o auxilio al lesionado, suspenden sus labores; la
perdida de tiempo de supervisores y otros jefes que ayudan al -
trabajador, investigan causa, seleccionan nuevo personal, adies
tran al sustituto del lesionado, reportan el accidente; el tiem
po empleado del personal de primeros auxilios; =1 dafioc a la ma-
quinaria, herramienta o materiales, la interferencia en el -
proceso de la obra; la baja productividad del lesionado al
volver a su trabajo; etcéteraf‘ﬂg acuerdo con la norma mundial,
el costo indirecto se calcula en cuatro veces mds alto que el
erogado por el costo directo, aunque la diferencia entre uno y
otrc puede ser de diez a quince veces(7 ). En el I.M.5.5. el =~
costo total en el afio mencionado fue de 31,250,00 pesos por =
accldente de trabajo, en Petroleos Mexicanos subif a 34,117.60,
en la Comisidn Federal de Electricidad a 111,205.43 pesos me=-
xicanos.(6 )

Si consideramos que el sueldo promedio de un obiero cali«
ficado var{a entre 400 a 500 pesos por dfa, es decir, de doce
a quince mil pesos mensuales, El costo que representar{a una
secuela de accidente de mano, con una secuela permanente par-

clal, considerando exclusivamente la indemnizacidn que por de
Techo confiere la Ley Federal de Trabajo serfa de 78,000 a -
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99,000 pesos mexicanos. Si el 79.2% de las lesiones traumaticas
la sufren los obreros, artesanos y peones conectados con diver-
s08 procesos de la produccidn (1251%% evidente la trascendencia

que los riesgos de trabajo y en particular las lesiones trauma-

ticas de mano tienen en nuestro pafs.
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MATERIAL Y METODOS



Se realizé un estudio retrospectivo con 125 expedientes cli=
nicos de la consulta externa vespertina del Centro de Rehabilita-
cién y BEducacién Especial de Villahermosa Tabasco, pertenecientes
a trabajadores de la empresa Petroleos lMexicancs que habfan reci-
bido tratamiento rehabilitatorio por lesiones traumaticas de ma-
no en accidentes de trabajo de enero a diciembre de 1981,

En todos los casos se obtuvieron los siguientes pardmetros:
edad, ocupacidn, tipo de lesidn, segmento anatémico afectado, sin
tomas y signos al ingreso y egreso del servicio como rigidez ar-
ticular, edema, dolor, alteraciones sensitivas, dias de incapacj
dad otorgados en las diferentes lesiones, numero de sesiones tera-
peuticas recibidas, costo de la lesidn y factores relacionados -
con la incapacidad e invalidez,

La distribucidén de los casos por grupos de edad se realizd
utilizando los intervalos de clase utilizados por el Centro Na--
cional de Informacién y Estadfstica del Trabajo de la S.T.P.S.
para fines comparativos

La ocupacidén de los trabajadores al momento de sufrir el ac-
cidente de trabajo fue consignado solo en los casos en que el ser
viclo medico de Petroleos Mexicanos nos proporcions el dato.

La distribucién segun el tipo de lesidn sufrida se realizd en
base a los modelos de clasificacién adoptados en la Décima Conferen
cia Internacional de Estadf{sticos de Trabajo, celebrado en 1962.(14)

Se agrupan las lesiones en 10 rubros: heridas, contusiones, esguin
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ces, fracturas, quemaduras, amputaciones y enucleacidn, lesiones
superficiales, efectos de la corriente electrica, efecto de las
radiaciones y otras lesiones.

La dlastribucidén por segmentoanatémico de la mzno afectado fue:
carpo, metacarpo y falanges.

Los sfntomas y signos clfnicos considerados tanto al ingreso
como al egresc del paciente fueron:

1. rigidez articular

2, edema

3. dolor

4, alteraciones sensitivas

No se incluyd la valoracién de la fuerza muscular porque no en to

dos los casos se consignd numericamente, y las calificaclones sub=
Jjetivas no estaban estandarizadas, Adem&s de que el exdmen clfnico
muscular no se consignd en cada una de las visitas y valoraciones

medicas con el mismo criterio de evaluacién,

La rigidez articular se considera en términos de la limita==
cidn que exista en los grados de movilidad considerando que la po
sicién de reposo tiene el valor cero,

t.Articulacién metacarpofalalngica
1.1 movilidad normal. Arco de movimiento de cero a noventa grados
de flexidn,
1.2 limitacidn parcial leve. Arco de movimiento de cero a sesenta
grados. O restriccidn del movimiento articular de o° a 300.
1,3 limitacidn moderada, Restriccién de la movilidad articular de

sesenta a ochenta y cin:o grados,
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3.

1.4 limitacién severa. Restriccidn del arco de movilidad de se~
genta a ochenta y cinco grados,

1.5 Anquilosis, Articulacién fija en una posicién determinada
8in permitir movimientos en ningun sentido.

Articulacién interfalangica proximal

2.1 movilidad normal, Arco de movimiento de cero a ciento diez
grados de flexidn.

2.2 limitacidn parcial leve. Limitacidn del arco de movilidad
de diez a cuarenta grados.

2,3 Limitacién moderada, Restriccidn del arco de movilidad de
cuarenta a ochenta grados.

2.4 1limitacién severa. Restriccidn en el arco de movimiento de
ochenta a ciento cinco grados.

2.5 Anguilosis. Artieculacidn fija en una posicién determinada
gin permitir movimiento en ningun sentido.

Articulacién interfalangica distal

3.1 movilidad normal, Arco de movilidad de cero a Betenta gra=-
dos.

3.2 Limitacidn parcial leve. Restriccién del arco de movilidad
de cinco a veinticinco grados,

3.3 limitacién moderada. Restriccién de la movilidad articular
de veinticinco a cuarenta y einco grados.

3.4 limitacidn severa, Restriccidn de la movilidad articular
de cuarenta y cinco a sesenta y cinco grados.

3.5 anquilosis, Articulacidén fija en una posicién determinada

que no permite ningun grado de movimiento en ambos sentidos.
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Para €1 edema se considerd su situacidn y presencia o ausencia al
ingresar a rehabilitacidn.
Los criteros de evaluacidn para el dolor fueron:
1. Dolor leve, Dolor que se presentaba solo durante el movimiento
activo y no limitaba las actividades manuales.
2. Dolor moderado. Dolor que se presentaba durante el movimiento
activo y limitaba las actividades manuales parcialmente.
3. Dolor severo. Dolor que se pregentaba en reposo y que limitaba

totalmente las actividades manuales.

Se compararon los resultados y hallazgos mencionados en la
literatura medica con los encontrados en este estudio y se sefia~
lan los factores relacionados con las secuelas invalidantes de

los traumatismos laborales de mano,



RESULTADOS



Los 125 casos estudiados pertenecian al sexo masculino. En el
cuadro # 1 se muestra la distribucidn por edades encontrando que =
el 70% de de las lesiones traumaticas de manc se pregentaron en pa
cientes menores de 37 afios. El grupo de edad con mayor nimero de -
lesiones fue el comprendido entre los 23 y los 27 aflos. Solo en 15%

de los trabajadores eran mayores de 43 aflos,

CUADRO 4 1
DISTRIBUCION DE 125 TRAUMATISMOS.DE MANO SEGUN LA EDAD DEL TRABAJA
DOR

GRUPO DE EDAD EN ANOS NUMERO DE POR CIENTO
CASOS

menores de 18 - -
18 - 22 19 15.2
25 - 27 28 22,4
28 - 32 19 15.2
33-= 37 22 17.6
38 = 42 18 14.4
43 - 47 12 9.6
més de 47 7 5.6
TOTAL 125 100,0

En el cuadro # 2 se muestra la ocupacidn desempefiada por 105
trabajadores en el memente de sufrir la lesidn trauhética. El ayu
dénte de piso en perforacién sufrid el 25% de todas las lesiones,
el operario de torre un 14%, el ayudante de piso rotatorio un 13%

y el obrero general un 11% de las lesiones. Uno de cada cuatro tra
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bajadores petroleros referidos a rehabilitacidn por secuelas de -
traumatismos de mzno era ayudante de piso en perforacidn. El 60%
de todas las lesiones ocurrieron en una de las cuatro ocupaciones

menc ionadas.

CUADRO # 2
OCUPACION DESEMPENADA POR 105 TRABAJADORES DE PETROLEOS MEXICANOS
AL MOMENTO DE SUFRIR LA LESICN TRAUMATICA EN HANO,

OCUPACION NUMERQ DE GASOS
ayudante de piso en perforacidn 26
operario de torre 15
ayudante de piso rotatorio 14
obrero general 12
ayudante de perforador 9
operario tubero 7
operario de unidad de transporte 6
chofer 5
operarlo especialista 5
inspector téenico de perforacidn 3
|__malacatero 3
TOTAL 105

El tipo més frecuente de lesién traumética de la mano fueron
las fracturas (cuadro # 3} con un 54% de todos los casos. Le siguen
las contusiones con el 21% y en tercer t&rmino las heridas con el

19% del total. Estas tres lesiones representaron el 91% de todos

los casos referidos a rehabilitacién. Uno de cada 408 pacientes
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hatla sufrido una fractura; y uno de cada cinco una contusién o

una herlda,

il segmento anatdmico afectado con mayor frecuencia en las le

siones de mano, correspondid a las falanges, donde ocurrieron el «

CUADRO # 3

DISTRIBUCION DE 125 TRAUMATISMOS DE MANO SEGUN EL TIPO DE LESION

nimero 357

casos 2%

[]

FRACTURAS CONTUSIONES HERIDAS  AMPUTACION I, TENDON
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CUADRO # 4

NISTIBUCTION DE LAS 13SICIES TRAUMATICAS SEGUI EL SEGMENTO ANATO-
HISC AFECTALC,

METACARPO....

.» PALANGES
CARPO.....

70.4% de todas las lesiones (cuairo # 4), en el metacarpo se pre-
sentaron el 27.2% de los traumatismos laborales, y en el carpo so-
lamente el 2,4% de los casos, De acuerdo al tipo de-lesidn sufrida
la distribucidn fue similar a las de todo el grupo; las fracturas
Y 1as contusiones leslonaron las falanges en tres de cada cinco=-
casos, y en uno de cada tres al metacarpo, las heridas en cambio,
lesionaron a las falanges en nueve de cada,diez casos; y 80lo uno
de cads diez pacientes con este tipo de lesiones habfa sufrido la
herida en metacarpo.
En la figura # 5 se muestra la distribucidn de las lesiones

en los dedos de mano. Je los 88 casos con lesiones en este segmen
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to, el 33.,6% lesionaron al dedo indice, el 23,3% al dedo pulgar,
‘el 14.2% al dedo medio y al dedo anular y el 10,3% al mefiique.

CUADRO # 5
DISTRIBUCION DE LAS LESIONES EN LOS DEDOS

23.3% | ruess

36,3% INDICE

14.2% l MEDIO
14.2% l ANULAR
| 10.3% | MENIQUE

5 10 15 20 25 30 35

nimero de casos

e cada cinco lesiones de dedos, tres lesionaron la mancuerna

formada por el dedo {ndice y ¢l dedo pulgay. De acuerdo al tipo
de lecidn, las fracturas se presentaron el los dedos en el 49%
de las lesiones de este tipo, las contusiones en el 62% de sus
casos y las heridas en el 66% de estas lesiones, el 56% de es=

tas lesiones ocurrieron en el dedo indice.
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El edema fue un signo clinico de lesidn presente al ingreso
a rehabilitacién en el 84% de todos los traumatismos de mano re-
feridos al servicio., kn 88 de los 105 casos que ingresaron con -
este signo clfnico, el edema afectaba una o mds articulaciones de
los dedos. Nueve de cada diez pacientes con fractura presentaron
edema en uno o més dedos de mano en las articulaciones metacarpg
falangicas e interfalangica proximales. Los pacientes con contu-
siones traumaticas ingresaron con edema en el 100% de los casos,
y una de cada tres de estas lesiones lo presentaron en la regidn
metacarpiana, Las heridas presentaban edema de dedos en 14 de -~
las 19-lesionea de este grupo y en ninguno de los casos afectd
al metacarpo.

El dolor fue un sintoma presente en todos los casos revisa-
dos al ingreso a rehabllitacién. En solo 7% de los pacientes con
dolor, este sintoma no limitaba las actividades laborales, En el
76% el dolor limitaba parcialmente las actividades manuales en ~
el trabajo especifico del paciente, y en el 20% de todos los ca~
gos la Intensidad del dolor impedfa cualquier actividad que re-
quirlera el uso de la mano lesionada, Las lesiones contusas de
mano f&eron las que impidieron y limitaron el uso de la mano por
dolor en forma total con mayor frecuenciaj el 60% de los trauma-
tismos contusos Ingresaron con dolor severo, Por otra parte- so=~
lo el 6% de las fracturas incapacitaron por dolor totalmente a
tal grado que impidiera cualguier actividad manual, En los pa=--

cientes con heridas, la severidad del dolor ne limit§ las funcio

AN
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nes de mano totalmente en ninguno de estos casos,

CUADRO #6
RIGIDEZ ARTICULAR AL INGRES0C A REHARILITACION N 125 TRAUMATISHOS
DE MANO DE ACUERDO AL TIPO DE LESION Y A LA ARTICULACION AFiCTADA,

RIGIDEZ ARTICULAR

TIPO DE LESION # de casos

MCPF IPFP IrD
FRACTURAS . . . . 40 . . 45 . .25 .
CONTUSIONES . . 17 f 21, . 7
HERIDAS. . . . .« 3. . 15 . . 1 .
TOTAL €0 81 43
M C F: artiéulacidn metacarpofalangica
I P P: articulacién interfalangica proximal
I F D: articulacién interfalangica distal

E1 90% de todas las lesiones de mano presentaron rigidez -
articular al ingreso a rehabilitacidén en una o mds de las articu~
laciones de dedos, Todas las lesiones contusas y las heridas pre~
sentaron este signo a su ingreso. las fracturas, por otra parte,
presentaron esta alteracidén en 9 de cada 10 pacientes con este ti-
po de lesidn.

En el cuadro #6 se muestra la frecuencia con que se presen-
t§ rigidez de las articulaciones metacarpofalangica o interfalan-
gica proximal y distal. De 113 casoes con rigidez articular al in~
greso, G0 afectaron la articulacidn metacarpofalangica, un 53% de
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todos los casos con rigidez, En 16 de estos 60 la rigidez produjo
anquilosis, 7 de ellas secundarias a lesiones contusas.

La articulacidn interfalangica proximal presentd rigidez en
el 71% de los pacientes, con un total de 88 casos. En 2% de estos
existfa anquilosis, 12 por secuelas de fractura, nueve por contu-
siones y solo cuatro por heridas.

La articulacién interfalangica distal presunté rigidez arti-
cular en 43 casos, un-38% de los paclentes que ingresaron con este
signo de lesidn. En 14 de los 43 casos, la rigidez produjé anquilp
8is, nueve de ellos por secuelas de fracturas.

Fl 30% de los paclentes gque ingresaron con rigidez articular
ypregentaban anquilosis de alguna de las tres articulaciones mencio
nadas, En una de cada tres anquilosis la alteracién se presentd en
la articulacidén metacarpofalangica, o interfalangica distal, y dos
de cada cinco casos, la anquilosis afecté a la articulacidén inter
falangica proximal.

En el cuadro #7 se muestran los dias de incapacidad otorga
dos en los casos revisados, El promedioc de dias de incapacidad por
paciente fue de 72.9. Los dilas subsidiados antes del ingreso a re-
habilitaecidén fueron en promedio por paciente de 45.7 dias, mas de
seis semanas después de sufrir la lesién. Se otorgaron mayor nd-
mero de dias en las secuelas de fracturas con um promedio por le-
8ién de 101.9 dias, las contusiones requirieron como promedic 71,0
dias por caso y las heridas 62.5 dias por paciente. Los dias sub-
sidiados por la estancia en el servicio de rehabilitacién due de
28 por paciente. El numero de dias subsidiados antes del ingreso
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CUADRO # 7

LESTONES TRAUMATICAS DE MANO ENl 125 TRABAJADORES DE PETROLEOS MEXICANOS, TIPOS Y DIAS DE INCA
PACIDAD,

TIPO DE LESION £ASOS [DIAS DE INCAPACIDAD| PROMEDIO DE} DIAS DE INCAPACIDAD | PROMEDIO| PROMEDIO TOTAL
Fi IPREVIO AL INGRESO A DIAS DURANTE LA REHABILI |DE DIAS { DE DIAS POR CA
REHADILITAC ION POR _CASO ] TACION POR CAS0! SO

FRACTURAS . . .} .67

e 4323 0 0 o h e 685 L e . 2512 . e 304 . . _101.9 . .
CONTUSTONES . .22 .. .. 972 . . ..} . %8.8. .. ... 807 ..., 322 e o 71 e

HERIDAS & & of o°0 oo o 0 762 o v o v b u 36,20 oo oo 954 4 .. 26,3 . . __62,5 . .

AMPUTACIONES of . T o fo +« 328 . . . . { . 46,8, ... V76 . ... 25,0 J|. o__711.8., .
LESIONTENDONEL...... M5 ¢ o v v e 35 Lule e NT ..., 23,4 . ..58.4 ..

.TOTAL |125 6560 45,7 4166 28,8 72,9
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a rehabilitacién por tipo de lesién traumatica, tuvo una diferencia
de 26 dias entre los casos de fracturas y contusiones, a favor de
las primeras; y de 28 dias sl se comparan los ¢ascs de fractura y
los casos de heridas. Las secuelas de fracturas se enviaron al ser
vicio de rehabilitacidn tres a cuatro semanas después de lo que se
enviaron el reasto de las lesiones.

El nimero de sesiones terapeuticas administradas en los trau-
matismos laborales fue de 25 sesiones en las fracturas, (a razdn de
una sesidn diaria), de 22 para las contusiones, 19 para las heri--
das, 17 para‘las lesiones de tenddn y 15 para las amputaciones,

Los resultados del tratamiento rehabilitatorio en las diferen
tes lesiones traumaticas de mano se muestra en las figuras #8,9,y10.
De los 125 pacientes tratados, 28 egresaron del servicio sin que
presentaran ningun tipo de secuela invalidante; lo que corresponde
al 2%3% de los casos. De estos 28 pacientes, 15 habfan sufrido una
fractura, cince una contusidén y los sels restantes una herida,

La rigidez articular persistié en 57 pacientes. En la figura #8
. se muestra la diferencia y recuperqcidn lograda en los tres tipos
m&s frecuentes de traumatismo. En las fracturas se recuperd la mo=-
vilidad de las articulaciones rigidas en 22 paclentes, un 37% de
los pacientes que ingresaron con esta secuela, En los 38 pacien-~
tes que persistieron con rigidez articular, seis presentaban an--
quilosis. En las contusiones la rigidez desaparecid en 12 de los
25 paclentes; en las heridas se recuperé la movilidad en 14 de

loa 21 casos con este tipo de lesiones,
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FIGURA # 8

RECUPERACION DEL MOVIMIENTO ARTICULAR EN LOS TRES TIPOS MAS FRE-
CUENTES DE TRAUMATISMCS DE MANO SEGUN LA DESAPARICION DE LA RIGI
DEZ ARTICULAR AL EGRESC DE REHABILITACION.

60

37% recuperacién

NUMERC
DE
CAS0S

PRACTURAS CONTUSIONES HERIDAS
D rigidez articular al ingreso
ﬂmm]lrigidez articular al egreso
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La figura #9 compara las difewencias en el edema de mano al
ingreso y egreso de rehabilitacién. En las fracturas desaparecid
el edema en mas del 75% de los casos, las contusiones mejoraron
en uno de cada tres pacientes con estas lesiones traumaticas y las
heridas mostraron una recuperacidn en 9 de los 14 casos que pre--
sentaron edema a8 su ingreso,

La figura #10 muestra la desaparicién del dolor en los pacilen
tes que ingresaron con este sintoma. Las fracturas y heridas mos--
traron una fecuperacldén por desaparicidn del dolor en m4s de la mi
tad de los casos. En las contusiones donde la persistencia del do-
lor fue mayor; la intensidad disminuyé de severo a leve en 7 de ~
los 16 casus que egresaron refiriendo este sintoma, sin que la in
tensidad le impidiera reingresar a sus labores,

En los 7 paclentes que habfan sufrido amputaciones, se logréd
con el tratamiento rehabilitatorio que cinco reingresaran a sus -
labores originales sin presentar secuelas invalidantes a excepcién
de la incapacidad que la misma lesién significo en terminos de la

indemnizacidén legal.
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¢ 57 casos
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edema 8l ingreso a rehabilitacién
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PIGURA # 10

dolor al ingreso
mmm dolor al egreso

NUMERO 351
D5 30
0AsOS

PRACTURAS CONTUSIONES HERIDAS

DOLOR EN MANO EN LAS PRINCIPALES LESIONES TREUNA
PICAS AL INGRESO Y EGRESO DE REHABILITACION
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DISCUSION Y COMENTARIOS



En el estudio realizado el grupo de edad mé&s afectado fue
el oomprendido entre los 23 a 27 afios con un 22.4% de los casos.
Las estadipticas de rlesgos de trabajo nacionales muestran que el
25% de los casos ocurre en menores de 18 afios. La diferencia en~
contrada se explica en base a que en Petroleos Mexicanos se so~
licita como requisito para ingresar a laborar en sus plantas que
el aspirante haya cumplido su servicio militar obligatorio, por
lo que no laboran en la empresa, en terminos generales, trabaja
dores menores de esa edad, E1 promedio de edad del trabajador -
que Bufre una lesidn de manc en el I1.M,S5.S. es de 29 (5) aflos,
los resultados en cuanto a distribucién de los pacientes por e~
dad concuerda con el estudio,

El tipo de lesién mée frecuente en las revisiones del I.M.S,S.
son las heridas y laceraciones con un 41% de todas las lesiones,
las fracturas, por otra parte solo Tepresentan un 5% de todos -~
sus casos. En la revisién de los traumatismos de mano, las frace
turas fueron el tibo mds frecuente de lesién encontrada con un
54% de todos los casos. Es importante sefialar que las estadisticas
nacionales incluyen todas las lesiones de mano reglstradas, y la
casulstica del estudio estid tomada de aquellos casos referidos a
rehabilitacién por lo que las lesiones se encuentran depuradas.

Se refieren aquellos casos con complicaciones y secuelas del trau
matismo inicial que no han respondido a los tratamientos dados por
otros servicios, Siendo las heridas el tipo de lesién mds frecuen
te en los traumatismos de mano, y las fracturas el tipo de lesién

que se refiere a rehabilitacién con mayor frecuencia, puddé infe=
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rirge que las heridas en trauma agudo no desarrollan secuelas in
validantes con la frecuencia esperada por su magnltud, y gque las
fracturas que solo representan un 5% de los traumatismos de mano,
son las lesiones que producen mayor numero de secuclas con incapa-
cidades de mano, tomando en cuenta la proporcidn de casos referidos
& rehabilitacidn,

La distribucién de las lesiones por segmento anatdmico de la
mano tuve la miama proporcidn que la reportada en la literatura,

En el estudio realizado, la rigidez articular fue la secuela
incapacitante mas frecuente en las lesiones de mano. En 37 paciep
tes existid limltacién en la movilidad articular al egresc de re=-
habilitacidn. Y en 20 de los 125 pacientes, la secucla al egreso
fue la anquilosis de uno o mis dedos. De los 57 pacientes con dig
minucidn o ausencia del movimiento articular al egresar del servi
cio de rehabilitacidn, 36 presentaban la secuela en la articula-
c¢idn metacarpofalangica. e interfalangica proximal en forma cone~-~
Junta; en 12 casos la rigidez afectd a la interfalangica proximal
aisladamente; en 4 pacientes la rigidez fue exclusivamente en la
articulacidn metacarpofalangica y en 2 en la intorfalangica dis-
tal, Es importante sefialar que en mds del 73% de los pacientes =
que tuvieron rigidez articular o anquilosis, la articulacién in-
terfalangica proximal fue la lesionada.

En 14 paclentes el edema fue la secuels invalidante resultan
te de un traumatismo de mano. Cinco de estos pacientes sufrieron
fractura, y 4 de estos en el metacarpo., Cinco pacientes habfan -

sufrido una contusidn y los restantes una herida., Para propositos
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de tabulacidén y valuacidn de la incapacidad, el edema se traduce
funclonalmente como factor y causa de limitacidn articular, cuando
se encuentra en o cerca de una articulacién. Si consideramos los -
pacientes que tuvieron rigidez articular como secuela, (excluyen-
do las anquilosis) y los pacientes con edema residual. Vemos que
en el 40,8% de las lesiones de mano, la seccuela incapacitante pro
dujo limitacidn parcial de los movimientes de mano.

En la Ley Pederal de Trabajo las incapacidades estén agrupa-
das por causas como: pérdidas, rigideces, anquilosis, trastornos
funcionales, etc, Las estadisticas del I.M.S.S., catalogan las in-
capacidades permanentes de sus paclentes de acuerdo a la incapa~-
cldad remanente en los términos en que la ley las agrupa. Asi, se
refiere en los trabajadores amparados por el régimen de seguridad
social; que las rigideces articulares son la primera causa de in-
capacidad permanente por secuelas de traumatismo laboral en mano.
La rigidez se define como la disminucidén de los movimientos por =-
-lealones articulares, tendinosas o musculares,

Los resultados del estudio en los trabajadores petroleros
con traumatismos de mano, concuerdan en gque la rigldez articular
ocupa el primer lugar entre las secuelas de las lesiones, Es im-
portante mencionar que la valuaclén de la incapacidad esta sien-
do aplicada en terminos excluéivamente anatomicos, y no se apli-
ca un criterio funcional para dictaminar la secuela en terminos
de las restricciones que la lesién le produce & un trabajador de

terminado en el desarrollo especifico de su trabajo,.

En el IMSS se encontrd que la anguilosis fue la secuela in-
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capacitante que ocupd el segundo lugar en frecuencia de presenta--
cién., La anquilosis en el estudio realizado se presentd en el 16%
de los pacientes al egreso de rehabilitacidn, De los 20 pacientes
con anquilosis, 9 eran en la articulacién metacarpofalangica e in
terfalangica proximal simultaneamente; 7 en la articulacidn inter
falangica proximal; 4 en la metacarpofalanglca; y los tres restan
tes se presentaron en la interfalangica distal. Esta alteracién -
ocupo el segundo lugar en fwecuenciaz como causa de incapacidad -
al egreso de rehabilitacién,

En 12 de los 125 pacientes, el dolor limitaba las funciones
de la mano, y fue la secuela incapacitante gue ocupé por frecuen-
cia, el tercer lugar. La tabla de valuacidn de la Ley Federal de
Trabajo agrupa en el rubro: trastornos funcionales de los dedos,
consecutivos a lesiones no articulares, sino tendinosas, adheren
cias, cicatrices, etc. Una amplia variedad de lesiones traumati-
cas, asi como sintomas y signos que pueden considerarse en este
grupo. Asf en los pacientes de petroleos mexicanos, esia secuela
prudujd incapacidad de la mano en el 15.2% de todos los casos,
sumando los paclentes con dolor al egreso y los que tuvieron le=-
siones tendinosas como tipo de lesidn traumatica.

Las amputaciones parciales de los dedos, y las parciales de
los metacarpianos, fueron causa de incapacidad en 7 de los pa--
cientes revisados, representando un .2% de todos }Jos casos.

De los 125 traumatismos de mano, 28 fueron dados de alta -
de rehabilitacidn sin ninguna secuela anatémica o funcional., Re-

presentando el 22,4% de todos los casos. Esta cifra no difiere =
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de la que el IMSS maneja en sus estadfsticas, ¥n sus trabajadores,
el 23,9% de los que sufrieron lesiones traumaticas de mano, no tie
nen secuelas incapacitantes por la lesidén, Debe sefialarse, sin em-
bargo, que el IMS3 engloba todos los accidentes de trabajo que a-
factaron la mano, incluyendo lesiones leves, complicadas, severas,
con gecuelas, sin secuelas etc. Y que la casulatica revisada co--—
rresponde a lesiones traumaticas de mano con alto riesge de produ=
cir incapacidad, Pacientes que se refirieron a rehabilitacidn 46
dias después de sufrir la lesién aguda, y que no respondieron a

el tratamlento convencional dado en otros servicios. El nimero de
pacientes con recuperacidén total después de recibir tratamiento
rehabllitatorio, puede explicarse por la limitacién y extensidn

de la secuela, Por otra.. parte, ademds de los 26 pacientes que
egresaron sin secuelas, otros 23 se reintegraron a su trabajo o=
riginal después de recibir rehabilitacidn por la lesidn, Tenemos
que el 39,2% de los casos retornaron a su trabajo una vez finali-
zado su tratamiento rehabilitatorio.

Los dias de incapacidad otorgados por paciente difieren am-
pliamente del promedio de dias que el IMSS refiere para los ac~
cidentes de tratajo; en los casos revisados se otorgaron un pro=-
medio de 72.9 dias por paciente, contra 19,1 de les trabajadores
afiliados al Seguro Social, Esta diferencia de cuatro a uno pue-
de explicarse en terminos de la gravedad de las lesiones que in-
gresan a rehabilitacidn, Los pacientes que se manejan en rehabili-
tacidn tienen complicaciones invalidantes de las lesiones adquiri

das por un deficlente manejo o por la ausencia de medidas que li-
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miten la incapacidad en una lesidn que estadfsticamente tiene un 50%
de probabilidades de terminar en invalidez,

Si consideramos un salario promedio por trabajador de 350 pe-
aos por dfa (el salario mfnimo es de 280 pesos). La erogacién eco-
nomica que representd para la empresa subsidiar los dias de incapa-
cidad en los 125 paclentes estudiadeos, fue de 3,754,100 en total.
Con. un promedio por paciente de 30,030 pesos., El costo del trata-
miento rehabilitatorio subrogado representd un gasto de 112,500
pesos por consultas medicas, y 422,100 por las sesiones de trata-
miento dadas., El costo promedio por paclente fue de 4,276,80 pe-
sog, Para obfener los costos directos tendriamos que conocer los
gastos por atencidn médica del paclente previo a su ingreso a reha
bilitacidn, curaciones, cirugiae; consultas medicas, etc. Asf{ como
los gastos por las indemnizaciones de las lesiones,

Basandonos en las estadisticas del IMSS donde el por ciento
de incapacidad permanente en las lesiones de mano es de 19% del
valor de -la incapacidad total, ¥ tomando como salario promedio por
trabajador, 350.00 pesos; podemos calcular el costo promedio por
secuela permanente en los casos estudiados.LE erogacidn por indem
nizacién/pensidn llegarfa a 73,000 pesos por trabajador. Sl se sa-
be que aproximadamente ¢l 50% de las Yesiones traumaticas de mano
quedan con secuelas incapacitantes irreversibles que impiden el
retorno al trabajo, Podemos calcular los costos totales que re--
presentan para la empresa 62 pacientes con incapacidad permanente,
llegando a ser de 4,582,500 pesos en total.

- El calculo de los costos directos (sin incluir la atencidn
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médica previa al ingreso a rehabilitacidén) fue de 8,851,200 pe-
808, un costo promedio por lesidn de 70,809 pesos. Los costos in
directos calculados segun la regla mundial fueron de 35,404,800
en total, con un costo indirecto por lesidn de 283,238 pesos.
Los costos totales calculados en 125 lesiones traumaticas
de trabajadores petroleros con secuelas de accidentes de trabajo
en mano fueron de 44,256,000 pesos en total, Con un costo pro-

medio por paciente de 354,047 pesos,
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Se realizdé un estudio retrospectivo en 125 traumatismos la-
borales de mano de trabajadores de Petroleos Mexicanos que fueron
enviados al servicio de rehabilitacién.

Los tipos de lesién traumatica m4s frecuentes fueron: Las
fracturas con un 54% de todos los casos, las contusicnes con un
20% y las heridas con un 17%.

El tiempo promedio en dias que transcurre entre el inicio de
1la lesidn y el envio a rehabilitacidn es de 46.

Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes fueron da-
dos de alta de rehabilitacidn sin secuelas invalidantes de mano,
Esta cifra concuerda con las estadisticas del I.M.S.S.

Las secuelas incapacitantes al egreso de rehabilitacién fue
ron en orden decreciente:

1, RIGIDEZ ARTICULAR. Fresente en un 40.8% de los casos.
La mayor parte de los pacientes habfan sufrido fracturas o -
contusiones de mano.

2. ANQUILOSIS ARTICULAR, Presente en un 16% de todos los casos.

Las fracturas y contusiones fueron las lesiones que presentaron
anquilosis con mayor frecuencia. En 15 de las 16 anquilosis de
la metacarpofalangica la lesién fue contusién o fractura, y

en 19 de las 23 anquiloais de la interfalangica proximal.

3. TRASTORNOS FUNCIONALES DE LOS DEDOS POR LESIONES NO ARTICULARES.
En este rubro se incluyeron los pacientes que persistieron con
dolor a la movilizacidn, secundario a las lesiones traumaticas
contusas.y que representaron un 12% de todos los pacientes.

4. LAS AMPUTACIONES PARCIALES DE DEDOS 4.8% de los casos,

El 40% de los casos se reincorpord a su trabajo al finalizar
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el tratamiento rehabilitatorio,

Los dias de incapacidad por lesidn traumitica de mano fue de
79.2 dias en promedio. Existe una diferencia de 400 por ciento ma~
yor con respecto a los dias promedio de incapacidad referidos en -
las estad{sticas del I.M.S.S. por accidente de trabajo. En base a
esta diferencia se considera que los traumatismos de mano y sus se
cuelas que se refieren a rehabilitacidn son lesiones severas y/o -
complicadas,

El costo de los dias subsidiados por lesidn mis el costc sub-
rogado por la empresa por la rehabilitacidén fue de 30,030 pesos por
cada trabajador. El total erogado en los 125 pacientes por estos -
conceptos fue de 4,288,700 pesos.

En base a las estadfsticas existentes se calcula el costo pro
medio por incapacidad permanente en las lesiones de mano en 73,000
pesos por trabajador accidentado. los costos directos (sin contar
los gastos medicos del manejo inicial) se calcula en 8, 851,200 pe
sos. Considerando que un 50% de las lesiones traumaticas de mano -
producen incapacidad permanente, Calculando los costos indirectos
en cuatro veces la suma de los costos directos; se pierden por es
te concepto 35,404,800 pesos en total, un promedic de 283,238 pe-
80s por cada paciente.

Los costos totales se calcularon en 44,256,000 en 125 secuelas
traumaticas de mano. El costo calculado por paciente fue de - -

354,047 pesos mexicanos.
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CONCLUSIONES
1. La patologia laboral traumatica genera altos indices de invaw-

lidez en trabajadores Jovenes.
2, Las secuelas invalidantes de mano mas frecuentes son:
- rigidez articular
- anquilosis articular
- trastornos funcionales de dedos por lesiér no articular

- amputaciones

W

Los factores relacionados con incapacidad ¢ invalidez de las
lesiones de mano laborales no solo estan relacionados con el
tipo de lesién sino con el manejo durante la etapa de trauma
agudo Yy la falta de medidas rehabjlitatorias tendientes a pre
venir la invalidez.

4

La magnitud de los costos que implican las lesiones de mano
justifica la creacidén de un equipo multidisciplinario que se
encargue del manejo en etapa aguda y crénica de este tipo de
lesiones.

5

Se propone la realizacidn de un estudio prospectivoe que deter-
mine con un estudio comparative la limitacién y extensidn de
las secuelas que la rehabilitacién ofrece durante la etapa i

nicial de la lesién.
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