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Introducción y objetivo. Según datos de la secretaría de economía en 
México, para el 2024 existen 138.000 personas trabajando como servicio de 
limpieza pública, específicamente, recolectores de basura. Estos trabajadores 
son altamente vulnerables por sus condiciones sociales y económicas, además 
de estar expuestos a un ambiente de trabajo en el que son propensos a sufrir 
traumatismos en cualquiera de las etapas del manejo de los residuos.

El objetivo del presente estudio fue conocer los principales mecanismos, 
tipo de lesión, fracturas asociadas y su localización en la anatomía de la mano, 
así como el manejo de dichas lesiones y sus complicaciones en los eventos de 
trauma de mano del personal recolector de basura con la finalidad de proponer 
un algoritmo de tratamiento para esta población susceptible.

Material y método. Estudio transversal retrospectivo de los registros 
médicos en un hospital de tercer nivel en México entre 2016 y 2021. Muestra 
compuesta por 17 individuos masculinos que sufrieron lesión traumática de 
mano. El análisis de los datos se realizó mediante el programa estadístico 
IBM SPSS Statistics 26.0.

Resultados. La mediana de edad del grupo de estudio fue de 43 años. 
El principal mecanismo de lesión de mano fue el aplastamiento (70.6%). El 
principal tipo de lesión fue la herida cortante (76.5%), y entre los menos fre-
cuentes las dermoabrasiones y avulsiones. El sitio anatómico más frecuente-
mente afectado fue la falange distal (52.9%). La complicación más frecuente 
fue la infección del sitio quirúrgico (35.2%) ocasionada por diferentes agentes 
patógenos.

Conclusiones. Nuestro estudio aporta una guía para la protocolización 
adecuada e inmediata en el manejo del trauma de mano en pacientes recolec-
tores de basura que ayude de un solo golpe de vista a vehicular y tratar cada 
caso. De esta forma se podrían prevenir complicaciones tempranas o tardías, 
disminuir los costos asociados al tratamiento y la rehabilitación, además de 
ayudar al paciente a su reinserción laboral temprana.

.

Background and objective. According to data from the Mexican Minis-
try of Economy, by 2024 there will be 138.000 people working in public sa-
nitation services, specifically as garbage collectors. These workers are highly 
vulnerable due to their social and economic conditions, in addition to being 
exposed to a work environment in which they are prone to suffering trauma at 
any stage of waste management.

The aim of our study was to identify the main mechanisms, types of in-
jury, associated fractures and their location in the anatomy of the hand, ma-
nagement of the injury, and complications from hand trauma events among 
garbage collectors, in order to establish a care protocol based on the data 
collected, with the aim of proposing a treatment algorithm for this vulnerable 
population.

Methods. A retrospective cross-sectional study of medical records at a 
tertiary Mexican hospital from 2016 to 2021 was conducted. The sample con-
sisted of 17 males who suffered traumatic hand injuries. Data analysis was 
performed using IBM SPSS Statistics 26.0.

Results. The median age of our group was 43 years. Crushing was iden-
tified as the main mechanism of hand injury (70.6%). The main type of injury 
was a cut wound (76.5%), while the least frequent were dermabrasions and 
avulsions. The most frequently affected anatomical site was the distal phalanx 
(52.9%). The most frequent complication was surgical site infection (35.2%), 
caused by different pathogens.

Conclusions. Our study provides a guide for the proper and immediate 
protocolization in the management of hand trauma in waste-collection wor-
kers, helping to channel and treat each case at a glance. In this way, early 
or late complications could be prevented, treatment and rehabilitation costs 
reduced, and the patient’s early return to work facilitated.
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Figura 1. Paciente masculino de 49 años con trauma por aplastamiento de 
mano derecha, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 en descontrol 
metabólico. A. Lesión en región tenar de mano derecha de 5x6 cm. B. Le-
sión proximal en primer espacio interfalángico. C. Colocación de terapia 
de vacío, toma de cultivo antibioterapia. D. Resolución de área cruenta 
de región tenar a los 3 meses de toma y aplicación de injerto de espesor 
parcial.

Introducción

Está reportado que alrededor del 21.8% de los traba-
jadores de la recolección de basura sufren alguna lesión 
ocupacional, y hasta en el 60% de los accidentes se ve 
involucrada la mano, siendo la mano afecta la dominante 
en el 25.6% de los casos; esto afecta su capacidad de 
desempeño tanto en sus actividades diarias como en las 
laborales.(1-3) Debido al contacto constante con los de-
sechos, los trabajadores se ven expuestos a un amplio 
espectro de microorganismos que pueden ocasionar in-
fecciones en los sitios del traumatismo.(4)

Actualmente en México, y hasta donde podeos co-
nocer, no existe una base de datos que nos proporcione 
información acerca de este tipo de eventos, incluyendo 
el mecanismo de lesión, sitio anatómico más frecuente, 
tipo de fracturas asociadas, microorganismos más fre-
cuentes encontrados en estas lesiones, así como el ma-
nejo de las mismas.(3,4) Esta información podría ayudar 
a comprender los procesos de atención inmediata e in-
tegral de estos pacientes, disminuyendo sus complica-
ciones.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue conocer 
todos estos factores en los eventos de trauma de mano del 
personal recolector de basura atendidos en nuestro hospi-
tal para conocer el protocolo de atención seguido y con 
la finalidad de proponer un algoritmo de tratamiento para 
esta población. Creemos que es de especial interés lograr 
entender el fenómeno que ocurre en esta población, que 
por sus características tiene diferentes limitaciones res-
pecto a otros grupos laborales, específicamente el parte 
económico laboral que puede afectar la vida de estos su-
jetos.

Material y método

Se realizó un estudio transversal con base en regis-
tros de expedientes clínicos de trabajadores dedicados a 
la recolección de basura atendidos por traumatismo de 
mano en un hospital de tercer nivel en México (Cen-
tro Médico ISSEMYM Toluca) durante el periodo com-
prendido entre 2016 y 2021. Los datos obtenidos fueron 
vaciados en una hoja del software Excel prediseñada, 
reflejando las características sociodemográficas de los 
pacientes y la información detallada de las lesiones su-
fridas, los microorganismos asociados y su tratamiento.

Las características seleccionadas fueron descritas uti-
lizando medidas de tendencia central (media y mediana), 
dispersión (desviación estándar y rango intercuartílico) 
y proporciones de acuerdo con la naturaleza de las va-
riables. La normalidad de la distribución de las variables 
cuantitativas se determinó mediante la prueba de norma-

lidad de Shapiro-Wilk. El procesamiento de los datos y 
análisis estadístico se realizó con el paquete IBM SPSS 
Statistics 26.0.

Resultados

Se identificó un total de 17 individuos masculinos 
que sufrieron lesión traumática de mano, con una me-
diana de edad de 43 años [P25 30.5-P75 48.5]. El 88.2% 
(n=15) de los casos refirió tener mano dominante dere-
cha. Sin embargo, la mano mayormente afectada fue la 
izquierda en el 52.9% (n=9), mientras que la derecha se 
vio afectada en el 47.1% (n=8).

El mecanismo de lesión del trauma de mano fue 
por aplastamiento (Fig. 1) en la mayoría de los casos, 
ocasionado por el compactador de basura en el 70.6% 
(n=12), seguido de la tapa de un contenedor de basura 
en el 17.6% (n=3) y por la puerta del camión de basura 
en el 11.8% (n=2).

El principal tipo de lesión fue la herida cortante en el 
76.5% de los casos (n=13); otros tipos de lesiones menos 
frecuentes fueron las dermoabrasiones y las avulsiones. 
El sitio más frecuentemente afectado fue la falange dis-
tal en el 52.9% (n=9) de las lesiones. El 23.5% (n=4) 
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El 88.2% (n=15) de las lesiones de mano presentó al 
menos una fractura. Sólo el 5.9% (n=1) presentó lesión 
nerviosa, y ningún paciente presentó lesión vascular 
(Tabla I).

Con respecto a las fracturas, se presentaron en 15 
pacientes en total. De ellos, el 73.3% (n=11) tuvo una 
sola fractura, mientras que el 26.6% (n=4) tuvo fracturas 
múltiples. Entre estos últimos, 3 pacientes (20%) pre-
sentaron 2 fracturas (por ejemplo, una intraarticular y 
otra extraarticular en un mismo paciente), 1 (6.7%) pre-
sentó 3 fracturas y 2 (13.3%) presentaron 4 fracturas; es 
por este motivo, (algunos de los 15 pacientes con más de 
una fractura) que el número total de fracturas recogidas 
en la muestra de estudio supera el número de casos.

El trazo de fractura más frecuente fue el tipo trans-
versal en el 46.7% (n=7), seguida de la oblicua corta en 
el 33.3% (n=5), multifragmentada en el 20.0% (n=3), en 
penacho 20.0% (n=3), y oblicua larga en el 6.7% (n=1).

La mayoría de los pacientes que presentaron fractura 
tuvieron afectación extraarticular, mientras que en 1 solo 
paciente fue intraarticular. El 46.7% (n=7) fueron frac-
turas desplazadas, el 60% (n=9) fracturas inestables y se 
encontró luxación asociada en el 33.3% (n=5) (Tabla II).

El manejo de las lesiones fue conservador con férula 
e inmovilización en el 29.4% (n=5). Por otro lado, el 
58.8% (n=10) requirió fijación de fractura de tipo semi-
rrígida con clavos Kirschner. Además, se realizó repara-
ción de lecho ungueal en el 35.2% (n=6), reparación ten-
dinosa en el 29.4% (n=5) y colgajos en el 17.6% (n=3) 
de tipo colgajo V-Y. El 29.4% (n=5) requirió amputación 
de falange distal por severidad del tejido afectado. Como 
tratamiento complementario se utilizó terapia de vacío 
en el 23.5% (n=4 ) (Tabla III) (Fig. 2).

Se prescribió pauta antitetánica en todos los casos 
como primer paso en la atención, y antibiótico en el 
82.4% (n=14) de los casos (los demás casos ya habían 
iniciado tratamiento antibiótico en su clínica). En su ma-
yoría se empleó cefalosporina + clindamicina.

Característica Frecuencia 
(n=17)

Porcentaje*  
(%)

Tipo de lesión
Herida cortante 13 76.5
Dermoabrasión 6 35.3
Avulsión 2 11.8

Sitio de lesión
Falange distal 9 52.9
Lámina ungueal 8 47.1
Metacarpo 6 35.3
Falange proximal 6 35.3
Falange media 4 23.5
Zona flexora 5 29.4
Zona extensora 3 17.6% 
Carpo 2 11.7

Lesiones asociadas
Fractura 15 88.2
Exposición osteotendinosa 10 58.8
Lesión tendinosa 5 29.4
Pérdida de cobertura cutánea 4 23.5
Lesión nerviosa 1 5.9
Lesión vascular 0 0.0

Tabla I. Características del tipo de lesión, sitio y lesiones 
asociadas en mano traumática en recolectores de basura

Tabla III. Manejo de lesión traumática de mano en recolectores 
de basura (n=17)

Tabla II. Características de las fracturas en lesión traumática 
de mano en recolectores de basura (n=15)

* La suma de los porcentajes supera el 100%, ya que se puede pre-
sentar más de una característica en cada paciente

* La suma de los porcentajes superan el 100%, ya que se puede pre-
sentar más de una característica en cada paciente

* La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que un pa-
ciente puede presentar daño en más de un tipo de tejido

Característica Frecuencia
(n)

Porcentaje *

(%)
Huesos afectados

Falange distal 6 40.0
Falange media 2 13.3
Falange proximal 5 33.3
Metacarpiano 6 40.0
Carpo 0 0.0

Desplazada 7 46.7
Fractura inestable 9 60.0
Trazo de fracturas

Transversal 7 46.7
Oblicua corta 5 33.3
Multifragmentada 3 20.0
Oblicua larga 1 6.7
Penacho 3 20.0

Luxación asociada 5 33.3
Sitio

Intraarticular 1 6.7
Extraarticular 15 100

de las heridas tuvo pérdida de cobertura cutánea y se 
presentó exposición osteotendinosa en el 58.8% (n=10), 
con lesión tendinosa en el 29.4% (n=5).

De estas últimas, el 29.4 (n=5) ocurrió en la zona fle-
xora y el 17.6% (n=3) en la zona extensora; mientras que 
en el 41.1%. (n=7) se afectaron ambas zonas.

Característica Frecuencia
(n)

Porcentaje *

(%)
Conservador  
(inmovilización con férula) 5 29.4

Reparación del lecho ungueal 6 35.2

Reparación tendinosa 5 29.4

Terapia de vacío 4 23.5
Colgajo regional 3 17.6
Amputación 5 29.4
Fijación de fractura  
(aguja de Kirschner) 10 58.8
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El 35.2% (n=6) de los pacientes ameritaron hospita-
lización, con una media de hospitalización de 30 días.

La complicación más frecuente fue la infección del 
sitio quirúrgico en el 35.2% de los casos (n=6), siendo 
los principales agentes etiológicos encontrados en los 
cultivos: E. cloacae, E. faecalis y E. coli. Dichos agentes 
infecciosos resultaron sensibles a carbapenémicos, tige-
ciclina y linezolid, y resistentes tanto a cefalosporinas 
como a levofloxacino.

Específicamente, encontramos que los pacientes con 
heridas a nivel de los metacarpianos requirieron hospita-
lización en el 83.3% (p=0.002) con un RR de 50 IC 95% 
(2.5-976), con una media de hospitalización de 30 días 
y una mediana de 36 días. Se tomaron cultivos de herida 
en el 100% de los pacientes, donde se reportaron mi-
croorganismos resistentes a antibioticoterapia conven-
cional (cefalosporinas y levofloxacino), lo que requirió 
escala de antibióticos de amplio espectro en el 83.3% 
(p=0.002) con un RR de 50 IC 95% (2.5-976). Se utilizó 
terapia de vacío en el 23.5% de los pacientes hospitali-
zados y cobertura con colgajo en el 17.6% de los casos, 
lo que aumenta significativamente los costos.

Discusión

Este estudio describe las características generales y 
particulares del trauma de mano en 17 pacientes reco-
lectores de basura, y con ello, se da brecha a conocer sus 
principales necesidades terapéuticas.

Está documentado que los recolectores de basura en-
frentan riesgos importantes asociados al trabajo, como 
lesiones traumáticas en las manos en cualquiera de las 
etapas del manejo de los residuos.(1,3) A partir de los artí-
culos seleccionados, pudimos identificar características 

generales de las lesiones, así como factores de riesgo, 
costos económicos asociados, y exposición a microor-
ganismos.(4-,6)

Uno de los aspectos más documentados es la alta 
prevalencia de trauma de mano en este sector de la po-
blación.(⁷) En Colombia, el 60% de los recolectores de 
basura encuestados sufrió lesiones laborales, siendo la 
mano el sitio más frecuentemente afectado.(1) Esta cifra 
es consistente con otros estudios, con un rango que os-
cila entre el 40% y 60% en todo el mundo.(2,3,9) A pesar 
de que estas cifras son similares, es importante destacar 
que las causas subyacentes de las lesiones pueden variar. 
Por ejemplo, en Ghana y Etiopía, una de las principales 
causas de las lesiones de mano es la falta de acceso a 
equipos de protección personal (EPP), como guantes, lo 
que expone a los trabajadores a objetos punzocortantes, 
residuos y desechos biológicamente peligrosos como je-
ringas usadas.(²,³) Se documentó que sólo el 30% de los 
recolectores de basura usaban guantes especiales regu-
larmente.(4) Sin embargo, en ninguna fuente se describe 
como agravante el uso del compactador de basura, sien-
do este la causa principal de trauma o lesión de mano 
encontrado en nuestra población de estudio.

El riesgo microbiológico al que se enfrentan los re-
colectores de basura es un tema que se ha discutido en 
la literatura, siendo E. coli, Salmonella y virus como el 
de la hepatitis B y C los agentes más descritos, con ta-
sas alarmantes de exposición de hasta el 12%.(4,5,10) Esto 
aumenta significativamente el riesgo de infecciones 
graves, sin especificar patógenos asociados al trauma 
de mano. En nuestro estudio, dichos agentes infeccio-
sos resultaron sensibles a carbapenémicos, tigeciclina 
y linezolid.

En este contexto, el uso de EPP adecuados, como 
guantes, es esencial para reducir el riesgo de infeccio-
nes, y la falta de acceso a estos equipos aumenta drásti-
camente la vulnerabilidad de los trabajadores, especial-
mente en áreas urbanas densamente pobladas.(³) Se ha 
reportado que las implicaciones económicas secundarias 
al trauma de mano producen un impacto financiero im-
portante, con un costo promedio en México del trata-
miento de una lesión grave de hasta $8,000 (USD) por 
paciente, un gasto considerable que incluye cirugía, hos-
pitalización y rehabilitación.(⁶,¹³)

Derivado del presente estudio, se sugiere que los pa-
cientes de este tipo que sufren heridas traumáticas en 
mano a nivel proximal, definidas como aquellas en la to-
pografía de los metacarpianos y hacia proximal, inicien 
tratamiento antibiótico de amplio espectro en su valo-
ración inicial, hospitalización, y uso de terapia de va-
cío dependiendo de las necesidades del paciente, ya que 
existe alto riesgo de infección del sitio quirúrgico oca-

A B
Figura 2. Paciente masculino de 55 años con trauma por aplastamiento de 
mano derecha, A. Infección de tejido blando con necrosis de tercer dedo. 
B. Colocación de sistema de terapia de vacío en superficie dorsal.
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Herida  distal 

Trauma de mano
Aseo y exploración quirúrgica Reparación ten-
dinosa, vascular, nerviosa. Cierre de heridas.
Antibioticoterapia.

Herida proximal
Aseo y exploración quirúrgica. Hospitalización
Antibioticoterapia de amplio espectro. 
Considerar uso de terapia de vacío.

Tabla IV. Opciones terapéuticas a considerar según localización de 
lesiones traumáticas de mano en recolectores de basura

sionado por microorganismos resistentes a tratamiento 
convencional.(¹²) Mientras que los pacientes con heridas 
a nivel distal, definidas como aquellas a nivel de falange 
proximal y hacia distal, que a pesar de presentar ampu-
taciones parciales en algunos casos no requirieron en su 
mayoría hospitalización ni escala de antibioticoterapia, 
se sugiere realizar aseo quirúrgico, cierre de heridas y 
antibioticoterapia convencional, con cefalosporinas de 
primera generación más metronidazol o clindamicina 
durante 7 días (Gráfico 1) (Tabla IV).

Conclusiones

Nuestro estudio destaca la relevancia de brindar una 
atención oportuna y adecuada a los traumatismos graves 
de la mano, haciendo especial énfasis en aquellos que se 
producen en recolectores de basura, quienes presentan 
mayores factores de riesgo y períodos de recuperación 
prolongados según los resultados obtenidos.

Se expone la gran necesidad de establecer métodos 
de prevención de dichas lesiones aportando un algorit-
mo secuencial para la atención médica inmediata de este 
tipo de pacientes. De esta forma se lograría reducir no 
sólo el número de procedimientos realizados, sino tam-
bién, los días de hospitalización, los costos de atención y 

Gráfico 1. Algoritmo práctico para atender y protocolizar trauma de mano en 
pacientes recolectores de basura 
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Gráfico 1. Algoritmo práctico para atender y protocolizar trauma de 
mano en pacientes recolectores de basura

los costos de incapacidad de los pacientes para lograr 
una reintegración más rápida a sus actividades labora-
les, con la menor secuela posible. Consideramos que 
estas lesiones en los recolectores de basura afectan a 
la economía del país, así como a la calidad de vida de 
una comunidad entera.

Concluimos que se debe realizar una protocoliza-
ción adecuada, inmediata y guiada de los traumatis-
mos de la mano, que ayude de un solo golpe a deri-
var, vehicular y tratar cada caso. De esta manera, se 
podrían prevenir complicaciones tempranas o tardías, 
aunque somos conscientes de que sigue habiendo un 
desafío importante para el tratamiento de aquellos pa-
cientes con lesiones graves.
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