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Resumen 

Las lesiones ocasionadas por artefactos piro-
técnicos y/o explosivos son altamente incapa-
citantes, constituyendo un problema de salud 
pública. Se estudiaron 25 paciente, 96% del 
sexo masculino, el grupo etario mas afectado 
estuvo entre 16 y 25 años con 40%. 92% eran 
dextromanos; la mano izquierda se lesionó en 
un 72%. Las lesiones más frecuentes fueron las 
amputaciones parciales en el 19,23% y las he-
ridas del primer espacio interdigital en 17,95%; 
el pulgar fue afectado en el 96%. La influencia 
del alcohol estuvo presente en el 80%, siendo 
estos de procedencia ilegal en el 84%. Pala-
bras clave: Artefacto, fuego, pirotecnia, lesio-
nes, amputaciones, explosivos, detonantes. 

Abstract 

The injuries caused by pyrotechnics and/or 
explosives are highly disabling, this is a public 
health problem. We studied 25 patients, 96% 
were males, the most affected age group was 
between 16 and 25 years with 40%. 92% had 
right dominance; The left hand was injured in 
72%. The injuries most present were pardal 
amputations in 19.23% and the wounds of the 

first web space in 17.95%; thumb finger was 
affected in 96%. The evidence of alcohol in-
fluence was 80%, which were illegal origin in 
84%. Key words: Artifact, fire, pyrotechnics, 
injuries, amputations, explosives, detonating. 

Introducción 

Las lesiones en las manos por el estallido de 
artefactos pirotécnicos y/o explosivos se ha 
convertido en un problema de salud pública, 
que se agrava en fechas de celebración y horas 
nocturnas 1,23. En nuestro país las celebraciones 
en navidad y fin de año es cuando se acos-
tumbra su uso'. Las primeras mezclas píricas 
coinciden con el empleo de la pólvora negra, 
atribuyéndose su invención a los chinos. 

El progreso de los artefactos pirotécni-
cos y/o explosivos ha consistido en nuevas 
fórmulas combustibles de mayor diversidad y 
efectos luminosos 5, mayor combustión y nor-
mas de seguridad. Las primeras aplicaciones 
de las mezclas píricas fueron recreativas, más 
tarde como medio bélico. En las dos guerras 
mundiales las mezclas pirotécnicas se usaron 
como medio de señalamiento diurno y noc-
turno, ocultamiento de zonas de terreno, en 
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proyectiles trazantes y en artillería. La pólvora 
negra se obtiene variando las proporciones de 
sus tres componentes: carbón y azufre como 
combustible y nitratos de sodio o potasio co-
mo comburente6,7 . Considerando un explosivo 
a toda sustancia que por liberación súbita de 
su energía, produce o puede producir una 
sobre presión y desplazamiento de masa a su 
alrededor, acompañada de calor y ruido". Su 
clasificación depende del uso con diversidad 
entre los recreacionales o profesionales 9. Uno 
de los problemas con los artefactos pirotécni-
cos es su fabricación en forma ilegal, usando 
elementos químicos inestables que estallan 
facilmentei° (Figura n2  1). 

Las lesiones asociadas al uso de artefac-
tos pirotécnicos y/o explosivos de tipo recrea-
tivo se encontraron entre pacientes de 10-14 
años en un 42,3%, con el 77,1% del sexo 
masculino". Las manos se lesionan en un 64% 
seguidos de ojos y cara en un 9% cada una. 

Entre las lesiones están las laceraciones, heri- 
das, amputaciones parciales o totales, fracturas 
y lesiones nerviosas 2,11,12 . 13,14,15 . 16,17. La mano no 
dominante resulta frecuentemente lesionada; 
las quemaduras en un 59%, seguidas de abra-
siones y laceraciones un 10% cada una' 238 . 

En un 12,6% los pacientes con lesiones 
por artefactos pirotécnicos y/o explosivos 
requieren de hospitalización 12"9; ameritando 
procedimientos de reconstrucción 29.2 '. 

En los últimos años en Estados Unidos 
se ha evidenciado un aumento exponencial 
en el consumo de pirotécnicos con una dismi-
nución del índice de lesiones, debido a las 
regulaciones implementadas 22' 23. Aunque en 
Venezuela existen diversas legislaciones para 
el transporte, almacenamiento y uso de sus-
tancias peligrosas, así como en la ley de pro-
tección del niño, niña y del adolescente que 
estipula la pena de multa y prisión a quien 
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venda o suministre a un niño o adolescente", 
no se ha evidenciado una disminución de los 
accidentes por su manipulación. 

Método 

En estudio prospectivo y descriptivo se estu-
diaron a los pacientes que acudieron a la 
Emergencia de Cirugía de la Mano del Hos-
pital Dr. "Miguel Pérez Carreño", Caracas, Ve-
nezuela, entre diciembre 2001 y agosto 2004, 
que presentaron una o ambas manos grave-
mente lesionadas debido al uso de artefactos 
pirotécnicos y/o explosivos. Los criterios de 
inclusión fueron todos los pacientes de uno 
u otro sexo con lesiones graves de la mano 
(heridas múltiples o mayores de 5 cros., am-
putaciones parciales o totales, fracturas de fa-
langes o metacarpianos). Las variables que se 
estudiaron fueron la edad, sexo, dominancia, 

miembro afecto, grado de instrucción, proce-
dencia del artefacto pirotécnico o explosivo, 
tipo de lesión encontrada y consumo de alco-
hol durante la manipulación. Posteriormente 
se recogieron los datos en el instrumento res-
pectivo y se procedió a tabularlos mediante 
una distribución de frecuencia. 

Resultados 

Se incluyeron 25 pacientes de un total de 178 
pacientes representando un 14,05%; ninguno 
con lesión en ambas manos. 24 (96%) son del 
sexo masculino y 1 (4%) del sexo femenino. 
10 (40%) de los pacientes se encontraron en el 
grupo etario de 16 a 25 años, 6 (24%) entre 26 
a 35 años, 5 (20%) entre 36 a 45 y 2 (8%) entre 
los 5 a 15 años y los 46 a 60 años cada uno. Se 
realizó un seguimiento mínimo de 10 meses y 
un máximo de 22 con una media de 16 me- 

Caso clínico n° 1 

Caso clínico n° 2 
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ses. 23 (92%) manifestaron ser dextrómanos 
mientras que 2 (8%) levómanos. La mano más 
afectada fue la izquierda con 18 casos (72%) 
mientras que la derecha sólo en 7 casos (28%). 
El nivel de instrucción de los pacientes fue 
primaria y secundaria en 8 casos (32%) cada 
uno, técnico en 4 casos (16%) y universitario 
en 5 casos (20%). La lesión mas frecuente fue 
la amputación parcial en 15 casos (19,23%), 
las heridas en primer espacio interdigital en 14 
casos (17,95%), las fracturas y/o luxaciones fa-
lángicas con 12 casos (15,39%), las heridas en 
pulpejos con 11 casos (14,1%), mientras que 
las fracturas y/o luxaciones de metacarpianos, 
las amputaciones totales de dedos en 9 casos 
(11,54%) cada uno y heridas en el dorso de 
la mano con 8 casos (10,26%). 20 (80%) ingi-
rieron licor antes del accidente. El pulgar fue 
lesionado en 24 pacientes (96%), seguido del 
índice en 23 pacientes (92%), 14 pacientes el 
dedo medio (56%), el anular se lesiono en 7 
pacientes (28%) y el meñique en 2 pacien-
tes (2%). 22 (88%) pacientes requirieron de 
intervenciones quirúrgicas posteriores. Los 
detonantes fueron usados en 18 casos (72%), 
seguido de los cohetones en 6 casos (24%) y 1 
caso (4%) por uso de explosivo industrial. 21 
(84%) eran de fabricaciones y venta ilegal. 

Discusión 

La mayoría de los pacientes con lesiones gra-
ves de la mano por uso de artefactos pirotéc-
nicos y/o explosivos fueron hombres (96%). 
Los grupos etarios más afectados fueron entre 
los 16 y 25 años (40%) y entre los 26 a 35 
años (24%), los cuales se encuentran en edad 
productiva, contrastando con la literatura nor-
teamericana donde la mayor frecuencia se 
encuentra entre los 10 a 14 años. El 92% eran 
dextrómanos; la mano izquierda se lesionó en 
el 72%. No existe diferencia entre los niveles 
de instrucción y las lesiones. Las lesiones más 
frecuentes fueron amputaciones parciales con 

19,23%, las heridas del primer espacio inter-
digital 17,95% y las fracturas y/o luxaciones 
falángicas 15,39%. El 88% los pacientes ame-
ritaron otras intervenciones quirúrgicas para 
recuperar función total o parcial. 

Conclusiones y Recomendaciones 

Los adultos jóvenes, son las personas que 
frecuentemente manipulan los diferentes arte-
factos pirotécnicos y/o explosivos, con mayor 
riesgo de lesionarse, representando una pér-
dida de la capacidad de producción de estos 
pacientes debido a la gravedad de las lesiones. 
A diferencia de otros países, en Venezuela, la 
mayoría de los llamados artefactos pirotécnicos 
son detonantes o explosivos (llamados "pino-
cho", "bin laden", "mata suegra", "martillos", 
"cohetones", etc.), los cuales son obtenidos en 
forma clandestina, escapándose de la supervi-
sión de las autoridades nacionales encargadas 
del control en la venta de los artefactos pirotéc-
nicos y explosivos. La mayoría de las personas 
utilizan para la labor del encendido la mano 
dominante con lesión de la mano no domi-
nante. No existe diferencia en el grado de ins-
trucción, las causas pueden ser desde errores 
en su fabricación que ocasionan la explosión 
antes del tiempo normal, hasta fallas humanas 
al sostener por un tiempo mayor al prudencial, 
ya sea por impericia, imprudencia o por la 
manipulación bajo los efectos del alcohol. La 
mayoría de los pacientes presentaron lesiones 
múltiples, siendo las amputaciones parciales y 
las heridas del primer espacio interdigital las 
más frecuentes. Es precisamente con la punta 
de los dedos incluyendo el pulgar, que se sos-
tienen los artefactos pirotécnicos, tipo cohete o 
detonantes, sosteniéndolos hacia arriba hasta 
que comience la combustión, supuestamente 
para ser lanzados y exploten en el aire. 

La restricción y reglamentación efectiva 
en el uso de estos dispositivos constituiría la 

30 / Junio 2008 / NQ 1 / Vol. 40 / Revista Venezolana de Cirugía Ortopédica y Traumatología 



Lesiones graves en las manos debido a artefactos pirotécnicos y/o explosivos 

base para la prevención de estas lesiones que 
limitan enormemente la capacidad productiva 
de nuestra población trabajadora. 

Desafortunadamente en nuestro país 
aunque existe legislación sobre la venta y 
transporte de artefactos pirotécnicos y explo-
sivos, y en la cual vemos a las autoridades po-
liciales y los cuerpos de bomberos realizando 
la supervisión de los puestos de almacenaje y 
venta de los mismos, todavía existe una gran 
venta de artefactos pirotécnicos y explosivos 
del tipo detonantes que se venden en forma 
ilegal; del mismo modo no observamos nin-
gún tipo de estrategias publicitarias por parte 
del Estado o de instituciones gubernamentales 
o privadas destinadas a promover campañas 
educativas y de concientización acerca del pe-
ligro en el uso de los artefactos pirotécnicos y 
explosivos, lo cual sin duda podría minimizar 
el número de pacientes que acuden a nuestros 
centros hospitalarios en las fechas decembri-
nas. 
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