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RESUMEN

Introducción: Una amoladora es una herramienta eléctrica que se usa con 
mucha frecuencia en la provincia del Azuay. En el Hospital Vicente Corral 
Moscoso (HVCM), existe una tasa elevada de pacientes que acuden con 
heridas causadas por esta herramienta.  

Métodos: Se realizó un estudio prospectivo y descriptivo con la finalidad 
de cuantificar las heridas por amoladora que se tratan en el HVCM. Se 
utilizó la aplicación Podio para recolectar los datos de todos los pacientes 
que acudieron al departamento de emergencias desde el 1 de octubre 
2019 hasta el 28 de febrero 2020. Los datos fueron analizados con SPSS 
v 26. 

Resultados: Durante el periodo de estudio encontramos cincuenta y cinco 
pacientes con lesiones causadas por esta herramienta, es decir una herida 
por amoladora cada 2.76 días. Todos los pacientes llegaron con signos 
vitales estables, Glasgow Coma Scale (GCS) de 15 y Revised Trauma Score 
(RTS) de 8. La mayoría de las heridas se manejó en el departamento de 
emergencia, mientras que el 12.7% de las heridas requirió intervención 
quirúrgica. Se destaca 2 casos manejados quirúrgicamente, un paciente 
con una amputación parcial del brazo derecho y una herida de la cara.
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Conclusiones: Es importante reconocer la morbilidad significativa causada por las amoladoras 
en nuestra región. 

Palabras clave: amoladora, trauma penetrante, seguridad ocupacional 

SUMMARY

Introduction: A grinder is an electric tool that is used very frequently in the province of Azuay. 
In the Vicente Corral Moscoso Hospital (HVCM), there is a high rate of patients who come with 
wounds caused by this tool.

Methods: A prospective and descriptive study was carried out with the intention of quantifying 
the grinding wounds to be treated in the HVCM. Consult the Podium application to collect data 
from all patients who attended the emergency department from October 1, 2019 to February 
28, 2020. The data was analyzed with SPSS v 26.

Results: During the study period, we found fifty-five patients with injuries caused by this tool, 
that is, a grinder injury every 2.76 days. All patients arrived with stable vital signs, Glasgow 
Coma Scale (GCS) of 15 and Revised Trauma Score (RTS) of 8. Most of the wounds were 
managed in the emergency department, while 12.7% of the wounds required intervention. 
Surgical Two cases managed surgically are highlighted, one patient with a partial amputation 
of the right arm and a wound to the face.

Conclusions: it is important to recognize the significant morbidity caused by grinders in our 
region.

Key words: grinder, penetrating trauma, occupational safety

INTRODUCCIÓN

La falta de seguridad ocupacional ha sido durante mucho tiempo un serio problema que 
afecta a América Latina y el Caribe. Los trabajadores tienden a tener empleos informales o en 
empresas pequeñas con reglas de seguridad laboral más débiles, y los gobiernos, a menudo, 
tienen menos recursos económicos para destinar a la prevención y ejecución de normas de 
seguridad laboral (1). 

Una amoladora es una herramienta eléctrica que se usa para cortar, reducir el tamaño o pulir 
varios elementos como piedra, hormigón, metal, madera y cerámica, entre otras (Figura 1). 
La amoladora tiene un disco que gira entre 6,000 y 15,000 veces por minuto. Cuando se usa 
la amoladora incorrectamente, pueden producirse lesiones graves (2). De hecho, el Ministerio 
de Relaciones Laborales en Ecuador advierte que una amoladora es una de las máquinas 
industriales más peligrosas (3); se asocia con una de las tasas más altas de heridas por horas 
de uso (4). En el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), se observó anecdóticamente que un 
gran número de pacientes con lesiones por amoladora de diferentes grados de gravedad que 
acudieron al departamento de emergencias. Como tal, el objetivo del estudio es cuantificar 
prospectivamente a estos pacientes y las lesiones causadas por esta herramienta en la 
institución. Además, describir una serie de casos de dos pacientes que requirieron ingreso y 
reparación de las lesiones de manera quirúrgica.
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Figura 1. (Izquierda) Una amoladora con tapa de protección; (Derecha) una amoladora sin 
tapa de protección

MÉTODOS 

Se realizó un estudio prospectivo y descriptivo para cuantificar la carga de morbilidad secundaria 
al uso de amoladora en nuestra comunidad. Se recolectaron los datos prospectivamente 
desde el 1 de octubre de 2019 hasta el 28 de febrero de 2020, utilizando la aplicación 
“Podio”. Todos los pacientes mayores de 16 años que acudieron al servicio de emergencias 
con lesiones causadas por una amoladora se incluyeron en el estudio. Un formulario en una 
aplicación para teléfonos inteligentes fue utilizado por el médico del servicio de emergencias 
a cargo del paciente que presentó lesiones por amoladora. Los datos recopilados incluyeron: 
edad, sexo, ubicación de la lesión, signos vitales de admisión, y manejo de la lesión. Los datos 
se tomaron de la plataforma Podio y se transfirieron a SPSS v 26, donde se analizaron. Los 
pacientes brindaron su consentimiento para la recolección de datos y toma de fotografías.  
Además, analizamos por separado dos pacientes que presentaron durante este período que 
requirieron intervención quirúrgica.

Este estudio fue aprobado por el comité de investigación y docencia del Hospital Vicente 
Corral Moscoso.

RESULTADOS 

Cincuenta y cinco pacientes cumplieron los criterios de inclusión durante el período de 
estudio. En la Tabla 1 se describen los signos vitales. Todos los pacientes llegaron estables con 
Glasgow Coma Score (GCS) de 15 y Revised Trauma Score (RTS) de 8. En nuestra población, 
un paciente acude al departamento de emergencias con una lesión por amoladora cada 2.76 
días. Cinco (9,1%) pacientes fueron menores de 18 años, 16 (29,1%) pacientes entre 19-29 
años, 12 (21,8%) pacientes entre 30-39 años, 10 (18,2%) pacientes entre 40 y 49 años, 4 
(7,3%) pacientes entre 50 y 59 años, 5 (9,1%) pacientes entre 60 y 69 años y 3 (5,5%) pacientes 
más de 70 años. Todos los pacientes (100%) fueron hombres. 

En total, 41 pacientes presentaron lesiones de la extremidad superior, las cuales incluyeron 
34 heridas de mano (61,8%), 3 heridas del brazo (5,5%) y 4 heridas del brazo y mano (7,3%). 
Diez pacientes presentaron lesiones de la extremidad inferior, las cuales incluyeron 6 heridas 
del pie (10,9%), y 4 heridas de la pierna (7,3%). Dos pacientes presentaron lesiones en las 
extremidades superiores e inferiores, 1 paciente con herida del brazo y pierna (1,8%) y 1 
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paciente con herida de la mano y el pie (1,8%). Dos pacientes sufrieron lesiones de la cara 
(3,6%) (Figuras 2 y 3). Cuatro pacientes (7,3%) sufrieron una amputación de por lo menos un 
dedo. La mayoría de las lesiones (n = 48, 87,3%) se manejaron en la unidad de emergencias, 
mientras que 7 de las lesiones (12,7%) requirieron intervención quirúrgica (Tabla 2). Cinco 
de ellas fueron una reparación de tendón y/u osteosíntesis. Se destacan los otros 2 casos a 
continuación (Figura 4).

Variable Promedio (DE)

Presión Arterial Mediana (PAM) 88,65 (±12,17)

Frecuencia Cardiaca 79,19 (±14,85)

Frecuencia Respiratoria 20,76 (±1,84)

Glasgow Coma Score 15

Revised Trauma Score (RTS) 8

Tabla 1. Signos vitales de pacientes con heridas por amoladora.

Figure 2. Distribución de heridas por amoladora.
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Figure 3. Distribución de heridas por amoladora.

Caso 1
El caso 1, se trata de un paciente masculino de 17 años de edad que presentó una ampu-
tación parcial de la extremidad superior derecha. Al ingreso presentó los siguientes signos 
vitales: TA 140/90mmHg, FC 94 lpm, FR 20 rpm, temperatura 36,0°C. Presentaba una frac-
tura expuesta, multifragmentada del húmero y una transección completa de la arteria bra-
quial, con un torniquete proximal a la lesión (Figura 3A). En quirófano, se realizó una limpieza 
quirúrgica con reducción abierta de la fractura humeral derecha más colocación de tutores, y 
reparación de la arteria braquial con injerto de vena safena. En el primer día postquirúrgico, el 
paciente desarrolló síndrome compartimental del miembro superior derecho lo cual requirió 
una fasciotomía de la extremidad superior en quirófano. Permaneció en la unidad de cuidados 
intensivos hasta el octavo día postoperatorio después de la operación inicial y el séptimo día 
después de la fasciotomía, momento en el que pasó al piso de cirugía. Se sometió a varios 
procedimientos de limpieza quirúrgica durante su estancia hospitalaria. En el día hospitalario 
número 20, se realizó la colocación de un injerto de piel sin complicaciones. Fue dado de alta 
cuatro días después de este procedimiento. 

Caso 2
El caso 2, se trata de un paciente masculino de 48 años que acude tras sufrir un trauma 
facial por amoladora con una laceración de aproximadamente 20 cm de longitud, incluyendo 
la mucosa bucal y la lengua con sangrado activo (Figura 3B). Al ingreso presentó los siguientes 
signos vitales: TA 119/59mmHg, FC 89 lpm, FR 24 rpm, temperatura 36,2°C.  El paciente 
tenía múltiples fracturas maxilofaciales. Se realizó una limpieza quirúrgica de la herida y 
sutura en capas, incluida la lengua, con cirugía plástica y maxilofacial. Fue dado de alta el 
cuarto día postoperatorio.
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Caso Procedimiento Realizado

1
Limpieza quirúrgica de la extremidad superior derecha, safenectomía, reducción abierta de la 
fractura humeral con colocación de tutores, reparación de la arteria braquial con un injerto de 
vena safena

2 Limpieza quirugica de la herida, sutura en capas incluyendo la lengua

3 Limpieza quirugica, artrodesis de 3er dedo de mano izquierdo

4 Limpieza quirugica, osteosintesis y tenorrafia de 2do, 3er y 4to dedo de la mano izquierda

5 Limpieza quirugica, osteosintesis y tenorrafia del 2do dedo de la mano derecha

6 Limpieza quirugica, tenorrafia de tendones extensores, plastia de herida de brazo izquierdo

7 Limpieza quirugica, tenorrafia del 2do y 3er dedo, plastia de herida de la mano izquierda

Tabla 2. Un resumen de los procedimientos quirugicos realizados por heridas de 
amoladora.

Figura 3. (A) Paciente del caso 1 con una amputación parcial del brazo derecho. 
                  (B) Paciente del caso 2 con una herida facial por amoladora.

Figura 4.(A) Lesiones de la mano con fracturas expuestas y transección de los tendones. 
                 (B) Paciente con herida del tejido blando del 2do y 3er dedo

A B

BA
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DISCUSIÓN 
El trauma causado por una amoladora es un problema importante en nuestra región que 
debe reconocerse para poder implementar medidas preventivas. Según estos resultados, un 
paciente se presenta en nuestro hospital cada 2.76 días con una lesión causada por una amo-
ladora. Los pacientes en nuestra muestra llegaron estables al departamento de emergencia, 
incluso en los casos más graves, debido a la atención prehospitalaria oportuna, uso de tor-
niquetes y rápido traslado. Si bien muchas de estas lesiones pudieron manejarse con lavado 
y sutura en el departamento de emergencias, siete casos requirieron ingreso al hospital y 
reparación en quirófano.

Las heridas laborales no solo le provocan dificultades y sufrimiento al trabajador, sino también 
provocan un costo a la sociedad. Se estima que lesiones sostenidas en el trabajo conducen 
una pérdida de entre 2-14% del producto interno bruto en varios países (5).  Un reporte de las 
heridas en Australia por herramientas utilizadas en trabajos de aficionado encontró que, a 
pesar de que las lesiones por amoladora suelen ser menos graves que otras herramientas en 
el estudio, era la razón más común por la cual un paciente acudía a una sala de emergencia, 
abarcando el 15% de las heridas en total (6). 

El patrón de lesiones en nuestra serie sigue el de otros estudios. En una sola institución en 
Cajamarca, Perú, la mayoría de las lesiones causadas por amoladora ocurrían en la extremidad 
superior (56.8%), seguidas de la extremidades inferior (37.6%), cabeza (2.6%), tórax (1.6%) y 
abdomen ( 0.8%)(7). El patrón de lesión, por supuesto, depende de qué parte del cuerpo del 
paciente estaba paralela al disco en el momento de la lesión. Por ejemplo, aquellos con lace-
raciones faciales a menudo estaban agachados, mirando la cuchilla paralela a su eje(8). 

Ciertamente, la mano fue la parte del cuerpo que presento la mayor cantidad de heridas 
por amoladora en nuestra población. Un estudio de Sudáfrica demostró que la amoladora 
fue la causa de la mayoría de las lesiones de la mano(9). Un estudio en Argentina encontró 
que la causa principal para lesiones traumáticas del plexos braquial fue la amoladora, cons-
tando hasta 37.6% de los casos (10). En nuestra muestra se observaban solamente 2 heridas 
faciales, y los dos pacientes no sufrieron impedimentos a largo plazo. Sin embargo, la amo-
ladora es capaz de causar lesiones craneofaciales devastadores y de larga duración. Algunos 
informes de casos han descrito a unos pacientes que han sufrido diplopía persistente des-
pués de sufrir una parálisis del musculo recto inferior (11), una laceración del nervio facial 
la cual requirió reparación quirúrgica (12), y heridas complejas que involucran la mandíbula, 
hueso frontal, ducto parotídeo y arteria facial que también requerían reparación quirúrgica 
(13). Otros han descrito cuerpos extraños en la parénquima cerebral (14, 15) y orbito (12, 16) 
por el efecto misil del disco de la amoladora. Se debe notar también que esta herramienta 
puede además dañar al paciente de una forma indirecta por la provocación de pérdida auditiva 
(17), electrocución por la cable, enfermedades de la vía aérea por inhalación de partículas(12), 
y quemaduras por ignición de chispas(18).  

La lesión generalmente ocurre debido a un "retroceso" del disco desde la superficie, lo que 
resulta en la hoja afilada llegando directamente al operador, paralela al eje en el que se estaba 
utilizando(15). Se puede provocar una mayor vibración del disco si el disco es del tamaño 
incorrecto, o está desgastado o astillado. Además, un operador inexperto puede elegir el disco 
incorrecto para el tipo de sustrato que se corta, lo que aumenta aún más el riesgo de que el 
disco se rompa, provocando un efecto similar al de un misil y, por consiguiente, accidentes. 
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Se puede aumentar el riesgo si se retira la tapa de seguridad (8), que a menudo lo hacen los 
pacientes en un intento de "acelerar" sus proyectos a pesar de que el fabricante recomiende 
lo contrario (19). Los directrices también recomiendan que alguien que trabaja con amola-
dora se coloque protección auditiva, gafas de seguridad, protector facial, guantes, una camisa 
resistente a fuego y calzado protector (20). Un reporte de casos en Australia notó que menos 
del 5% de pacientes que acudieron con heridas de amoladora reportaron que usaron equipo 
de protección adecuada (6).

El entrenamiento y la experiencia son cruciales al momento de utilizar máquinas de alto 
riesgo, como las amoladoras. Un estudio de lesiones de amoladoras en un hospital en Turquía 
encontró una mayor severidad de lesiones en las manos en pacientes que informaron menos 
experiencia con la herramienta (p = 0.028). También encontraron que los obreros con más 
experiencia tenían una menor incidencia de lesiones (p = 0.034) (2). Otra serie de casos de 
tres lesiones en la cabeza causadas por una amoladora encontró que 2 de los 3 pacientes no 
estaban usando la protección adecuada y que ninguno de los tres habían leído las instruc-
ciones de la amoladora(15). 

CONCLUSIONES
Las lesiones causadas por las amoladoras son frecuentes en nuestra comunidad y es impor-
tante reconocerlas para establecer medidas preventivas para evitarlas. Los pacientes no 
suelen llegar con signos vitales inestables debido al manejo adecuado en atención prehos-
pitalaria con uso de torniquetes y al traslado oportuno a esta casa de salud. Sin embargo, se 
debe proporcionar educación a quienes utilizan con frecuencia esta herramienta peligrosa. 
Además, las normas de seguridad en el lugar de trabajo deben ser más rígidas.
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