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Resumen

Introduccion: Un accidente de transito es un

suceso eventual que resulta en dafio involuntario para las personas, ocurre
sobre la via y se presenta inesperadamente.

Argentina ostenta uno de los indices mas altos de mortalidad por
accidentes de transito. Son la primera causa de muerte en menores de 35
afos, y la tercera sobre la totalidad de los argentinos. En la ciudad de Colén,
provincia de Buenos Aires, no se conocen datos precisos sobre este problema.

Objetivo: determinar las lesiones presentadas y la epidemiologia de los
accidentes de transito en la ciudad de Colon, durante el periodo del 1° de
Febrero al 31 de Julio de 2016.

Material y métodos: se realizdé un estudio de tipo observacional, descriptivo,

asociativo y retrospectivo en base a las historias clinicas del libro de guardia de
todos los pacientes trasladados luego de sufrir accidentes de transito, al
Hospital Municipal de la ciudad.

Resultados: de las 208 historias clinicas correspondientes a pacientes de
accidentes de transito. Mas de la mitad fueron del sexo masculino y el intervalo
de edad fue de 10 a 29 afios. El 56,3% de los pacientes eran motociclistas, y
en general ocurrieron en la zona urbana. La mayoria de los automovilistas o
pasajeros de auto usaba cinturon de seguridad en el momento del accidente. El
68,9% de los motociclistas, ciclistas o pasajeros de moto no usaba casco en
ese momento. Mas del 70% de los pacientes presentaba lesiones (20%
lesiones multiples). Se hallé que los motociclistas o pasajeros de moto tienen

mayor probabilidad de presentar lesiones que los otros tipos de pacientes. El
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81,7% recibi6 el alta médica en la guardia y el 12% fue internado
(principalmente motociclistas o pasajeros de motos).

Conclusion: en base a los resultados se pudo determinar que la mayoria
de los accidentes de transito ocurren dentro de la ciudad, y sus victimas son

jovenes de sexo masculino y mayormente motociclistas.

Palabras clave: accidente de transito, lesiones, medidas de seguridad,

internacion.
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Introduccidon

Un accidente es definido por la Real Academia Espafiola como “un
suceso eventual o accion de que resulta dafio involuntario para las personas
o las cosas” ® o como lo que ocurre sobre la via y se presenta subita e
inesperadamente, determinado por condiciones y actos irresponsables
potencialmente previsibles, atribuidos a factores humanos, vehiculos
preponderantemente automotores, condiciones climatoldgicas, sefalizacion y
caminos, los cuales ocasionan pérdidas prematuras de vidas humanas y/o
lesiones, asi como secuelas fisicas o psicolégicas, perjuicios materiales y
darios a terceros. @

Se mencionan tres causas importantes de los accidentes de transito: el
mal estado de las rutas, el deficiente estado de los automoviles o el exceso de
velocidad, y la imprudencia, impericia o negligencia del conductor. Sin duda
alguna el tercer factor suele ser el de mas importancia aun cuando los tres se
suman en mayor o menor medida en ocurrencia de un accidente. ©

Segun los datos estadisticos de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) todos los afios fallecen mas de 1,2 millones de personas en las vias de
transito del mundo, y entre 20 y 50 millones sufren traumatismos no mortales.

Los paises de ingresos bajos y medianos tienen tasas mas altas de
letalidad por accidentes de transito (21,5 y 19,5 por 100.000 habitantes,
respectivamente) que los paises de ingresos altos (10,3 por 100.000). Mas del
90% de las victimas mortales de los accidentes de transito que ocurren en el
mundo corresponde a paises de ingresos bajos y medianos, que tan solo

tienen el 48% de los vehiculos del mundo.
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Cerca de la mitad de las personas que fallecen como consecuencia de
accidentes de transito son peatones, ciclistas o usuarios de vehiculos de motor
de dos ruedas.

Se estima que, a menos que se tomen medidas inmediatas, las victimas
mortales en las vias de circulacion se incrementaran hasta convertirse en la
guinta causa principal de mortalidad para 2030, lo que tendrd como resultado
unos 2,4 millones estimados de victimas mortales por afio. @

La Argentina ocupa el primer lugaren el ranking de muertes por
accidentes en las rutas, de acuerdo con una estadistica internacional que
incluye a 38 paises de todos los continentes. El pais registra mas de 5.000
muertos por afo en siniestros viales: una tasa de 12,3 muertos por afio por
cada 100.000 habitantes, seguido por Chile, con 12 muertos por afio por cada
100.000 habitantes. El relevamiento fue realizado por el Foro Internacional del
Transporte (ITF, por sus siglas en inglés), que depende de la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Siendo la OCDE el
mayor productor mundial de publicaciones en economia y asuntos sociales con
mas de 500 titulos por afio, mas documentos de trabajo y otros productos.

De acuerdo a la Asociacion Civil “Luchemos por la vida” (dedicada a la
prevencion de accidentes de transito) los accidentes de transito son la primera
causa de muerte en menores de 35 afios, y la tercera sobre la totalidad de los
argentinos.

Veintiuna personas mueren por dia; hay 7.613 victimas fatales por afo
(2014) y unos 120 mil heridos de distinto grado y miles de discapacitados. ©

Segun un informe de la Asociacién Luchemos por la Vida, sefala que la
provincia de Buenos Aires es la primera en la lista de victimas fatales, en el
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afio 2015 tuvo un registro de 2322 muertes por accidentes de transito,
seguida por la provincia de Santa Fe con 771 muertes. ©

En la ciudad de Coldn, provincia de Buenos Aires, no se conocen datos
precisos sobre este problema. Ninguna de las instituciones de la localidad,
tanto hospital, municipalidad, bomberos ni direcciébn de transito llevan una
estadistica.

Por eso, si bien, este estudio no resolvera el problema existente, los
datos obtenidos son de gran provecho para poder proponer soluciones o
diagnosticar los problemas y darle un tratamiento eficaz.

Ademas, esta investigacion podra ser utilizada como base para estudios
posteriores que tendran la posibilidad de indagar con mayor profundidad las
caracteristicas de los accidentes, ayudando a la poblacion y las autoridades a
entender la situaciéon de la ciudad, ya que los mismos afectan a un gran
numero de personas y son en la actualidad pasados por alto.

Para realizar el mismo, se procedio a indagar por medio de una revision
sisteméatica y de forma anonima, el libro de actas de la guardia de emergencias
del Hospital Municipal de la ciudad de Colén. Este estudio se llevo a cabo en el

periodo de febrero a julio de 2016 en la sociedad colonense.
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Marco teorico

Contextualizar area de estudio

Coldon es una pequefia ciudad argentina, con una superficie de 99.457 Km?,
ubicada al norte de la provincia de Buenos Aires, cabecera del partido
homonimo. Las localidades del partido son Sarasa, Pearson y Villa Manuel
Pomar. Se ubica sobre el km 276 de la Ruta Nacional N° 8, a 50 km de la
ciudad de Pergamino y a 7 km del limite con la provincia de Santa Fe, lindando

con la localidad santafesina de Wheelwright.
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Cuenta con 23.206 habitantes (INDEC, 2010), lo que representa un incremento
del 8,4% frente a los 21.396 habitantes (INDEC, 2001) del censo anterior. -8

La ciudad cuenta con el Hospital Municipal, ubicado en la boulevard 50 N° 574.
Este esta equipado con sala de guardia general, sala de internacion y sala de
cuidados intensivos, también cuenta con equipos para diagndstico por imagen

como radiografo, ecégrafo, tomégrafo y resonador.
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Accidente de transito

Un accidente es definido por la Real Academia Espafiola como “un
suceso eventual o accion de que resulta dafio involuntario para las personas

o las cosas” @ o como lo que ocurre sobre la via y se presenta subita e
inesperadamente, determinado por condiciones y actos irresponsables
potencialmente previsibles, atribuidos a factores humanos, vehiculos
preponderantemente automotores, condiciones climatologicas, sefalizacion y
caminos, los cuales ocasionan pérdidas prematuras de vidas humanas y/o
lesiones, asi como secuelas fisicas o psicolégicas, perjuicios materiales y
darios a terceros. @

Fases del accidente de transito

El accidente de transito no se produce instantdneamente, sino que trata de una
evolucion que se desarrolla en dos dimensiones fisicas, es decir en el espacio
y tiempo. Para analizar la evolucion del accidente, se plantean a continuacion
tres fases, a saber:

1. Fase de percepcion: donde cualquiera de los participantes, o usuarios de la
via, percibe un riesgo (Punto de Percepcion Posible) y asi mismo el riesgo es
comprendido como un peligro (Punto de Percepcion Real), este ultimo punto
puede variar en cada persona, ya que puede estar influido por reflejos
motivados por sensibilidad especial, o por la practica, produciendo una rapida
respuesta al estimulo, sin que haya una percepcion exacta del peligro.

2. Fase de decisién: el punto de reaccion es donde una persona responde al
estimulo generado por la percepcion del peligro e inicia una valoracion rapida

de la maniobra a ejecutar para evitar o minimizar el accidente.
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3. Fase de conflicto: fase en la cual se produce fisicamente el accidente, a
pesar de realizar de efectuar alguna maniobra evasiva (frenar o girar), las que
si bien pueden reducir la gravedad del accidente no fueron suficientes,

adecuadas u oportunas para lograr evitarlo. ©

Principales causas de accidentes de transito

Distraccion

En el dltimo tiempo se ha registrado un aumento notable de estas

distracciones como resultado del uso de los teléfonos celulares por los

conductores, quienes pueden tener: un tiempo de reaccion mas lento, una

capacidad limitada de mantenerse en el carril correcto y una distancia menor

con el vehiculo que va delante.

Las probabilidades de tener un accidente son aproximadamente cuatro

veces mayores para quienes usan el celular mientras conducen. Los

celulares a manos libres no son mucho mas seguros. 19

Estar bajo los efectos del alcohol

Segun la Comision Nacional de Seguridad de Transito en Chile, mas del 20%

de los accidentes de transito se deben a los efectos del alcohol al conducir.

Nuestros sentidos al beber se ven seriamente afectados. V)

e El riesgo de verse involucrado en un accidente de transito aumenta
considerablemente cuando la alcoholemia pasa de los 0,004 g/dI.

o Las leyes que prescriben un limite de alcoholemia de 0,05 g/dl o inferior

logran reducir eficazmente el nUmero de accidentes de transito.
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« El establecimiento de puestos de control y la verificacion aleatoria de la
alcoholemia mediante la prueba del aliento puede dar por resultado la
disminucion de los accidentes relacionados con el alcohol hasta un 20%.

« Cuando se encuentran bajo la influencia del alcohol, los conductores
jovenes corren mayor riesgo de sufrir accidentes de transito que los
conductores de mas edad y mayor experiencia. 9

Velocidad

Segun Tolerancia Cero al Exceso de Velocidad, creada por el Ministerio de

Transporte y Telecomunicaciones, 4 de cada 10 accidentes de transito son por

el exceso de velocidad. V)

El aumento de la velocidad promedio se relaciona directamente con la

probabilidad de que ocurra un accidente de transito y con la gravedad de las

consecuencias de este.

o El riesgo de que un peaton adulto muera tras ser atropellado por un
automovil es de menos del 20% a una velocidad de 50 km/h, y de cerca
del 60% a 80 km/h.

e El limite de velocidad de 30 km/h puede disminuir el riesgo de
accidentes.1?

Lluviay Neblina

Carreteras resbalosas, parabrisas mojados, son cosas que provoca la lluvia y

hacen que el manejar se vuelva peligroso, debido a que puede generar la

pérdida de control del volante.

Por su parte, la niebla reduce la visibilidad de lo que tenemos en frente.%

Millet Maria Belén
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No parar ante sefiales de transito o luz roja

Las sefales de transito son tomadas a la ligera, es decir, se les da menos

importancia, terrible error que ocasiona grandes fatalidades. %

Escuchar laradio muy fuerte

Al ir con la muasica a todo volumen, se pierde uno de los sentidos mas

importantes a la hora de ir manejando: el oido.%

Sobrepasar en lugares indebidos

Cuando hay carreteras de un solo sentido, rogamos al salir de nuestras casas

gue no nos toque un auto lento, ni mucho menos camiones. Si bien, es

molesto, hay que evitar el sobrepasarlos en lugares que no se debe.

Cascos de motociclista

e Usar correctamente un casco de motociclista puede reducir el riesgo de
muerte casi en un 40%, y el riesgo de un traumatismo grave en mas del
70%.

e Cuando las leyes sobre el casco de motociclista se aplican eficazmente,
el uso de este puede aumentar hasta mas del 90%.

e Imponer el uso obligatorio del casco es una norma de seguridad de
eficacia reconocida que reduce el efecto de un impacto de cabeza en
caso de accidente. 19

Cinturones de seguridad y medios de sujeciéon de nifios

e El uso del cinturon de seguridad disminuye entre un 40% y un 50% el
riesgo de muerte de los ocupantes delanteros de un vehiculo, y entre un
25% y un 75% el de los pasajeros de asientos traseros.

« Las leyes correctamente aplicadas sobre el uso obligatorio del cinturén de
seguridad han logrado aumentar la tasa de uso de este dispositivo.
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e Si se instalan como es debido y se usan correctamente, los medios de
sujecion de nifilos reducen aproximadamente un 70% las muertes de los
menores de un afo, y entre un 54% y un 80% las de los nifios de corta
edad. 10

Antecedentes de los accidentes de transito

Segun los datos estadisticos de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
todos los afos fallecen mas de 1,2 millones de personas en las vias de transito
del mundo, y entre 20 y 50 millones sufren traumatismos no mortales.

Los paises de ingresos bajos y medianos de Africa y del Oriente Medio
tienen tasas mas altas de letalidad por accidentes de transito (21,5 y 19,5
por 100 000 habitantes, respectivamente, mas de un 90%) teniendo en
cuenta que tan sélo tienen el 48% de los vehiculos del mundo, en
comparacion con los paises de ingresos altos (10,3 por 100 000). 419

Cerca de la mitad de las personas que fallecen como consecuencia de los
accidentes de transito son peatones, ciclistas o usuarios de vehiculos de motor
de dos ruedas.

Se estima que, a menos que se tomen medidas inmediatas, las victimas
mortales en las vias de circulacion se incrementaran hasta convertirse en la
quinta causa principal de mortalidad para 2030, lo que tendra como resultado
unos 2,4 millones estimados de victimas mortales por afio. ¥

El 48% de las muertes que se producen en mundo por accidentes de
trdnsito ocurren en personas de entre 15 y 44 afios.

Desde una edad temprana, los varones tienen mas probabilidades que las
mujeres de verse involucrados en accidentes de transito. Los hombres son
las victimas de unas tres cuartas partes (73%) de las muertes por accidentes

Millet Maria Belén
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de transito. Entre los conductores jovenes, los varones menores de 25 afos
tienen el triple de posibilidades de morir en un accidente de transito que las
mujeres jovenes. 1%

En las Américas, la tasa de mortalidad por accidentes de transito cada 100.000
habitantes es en promedio de 16,1. La mayoria de las muertes por siniestros
corresponden a ocupantes de automoviles (42%), seguido por los peatones
(23%).

En Argentina, por su parte, el nUmero estimado de muertes en siniestros de
transito cada 100.000 habitantes (12,6) es el mas bajo de Sudamérica,
después de Chile (12,3), de acuerdo con las cifras del informe. La OMS situ6 a
Argentina entre los paises con un buen registro de mortalidad por hechos de
transito. 2

Segun un informe de la Asociacion Luchemos por la Vida, sefiala que en
Argentina, la provincia de Buenos Aires es la primera en la lista de victimas
fatales, en el afio 2015 tuvo un registro de 2322 muertes por accidentes de

transito, seguida por la provincia de Santa Fe con 771 muertes. ©

Lesiones causadas por los accidentes

Politraumatizado

El concepto de politraumatizado incluye a todo aquel que presenta lesiones de
origen traumatico que afectan al menos dos sistemas, de las cuales al menos
una de ellas puede comprometer la vida. En nifios, considerando su tamafio y
Su escasa volemia, las fracturas multiples constituyen también un politrauma.
Los pacientes traumatizados graves son aquellos con lesion de un solo
sistema, pero con riesgo vital o de secuelas graves. Este Ultimo aspecto

Millet Maria Belén
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distingue al paciente politraumatizado grave del policontundido que, aun con
lesiones graves, no tiene implicito riesgo vital.

En la actualidad los traumatismos son la principal causa de muerte dentro de
las primeras cuatro décadas de la vida. Como causa global de muerte en todas
las edades, el trauma es superado Unicamente por el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y las enfermedades respiratorias.

La muerte en los pacientes politraumatizados puede darse en los primeros
segundos o minutos del accidente, generalmente por lesiones dificilmente
tratables, como laceraciones cerebrales, de médula espinal alta o tronco
cerebral, lesiones cardiacas, ruptura de aorta y de grandes vasos, hemorragias
masivas. El paciente que supera esta etapa entra en lo que se suele denominar
la "hora de oro" del paciente politraumatizado, periodo en el que se pueden
evitar algunas muertes "prevenibles" si se instaura en forma oportuna el
tratamiento adecuado. En esta etapa la muerte sobreviene por hematomas
subdurales o epidurales, hemoneumotdrax, ruptura de bazo, laceracion
hepética, fractura de pelvis o lesiones mdultiples asociadas con hemorragia
masiva. Mas tardiamente (dias o semanas después del traumatismo), la muerte
deriva de complicaciones secundarias a sepsis o falla organica multiple. ®®
Prevencion

La primera preocupacion sera incidir sobre todos aquellos factores que
favorecen los accidentes (Prevencion primaria). En general son factores
dificles de controlar, si bien en determinados tipos de accidentes,
una politica de prevencion (el uso del casco o del cinturon de seguridad) podria

reducir las consecuencias (Prevencion secundaria).

Millet Maria Belén
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Estrategia a largo plazo seria la toma de medidas como la mejora de la red vial,
la seguridad de los vehiculos, el mantenimiento adecuado de éstos con
normativas de exigible cumplimiento actualizadas periédicamente (casco,
cinturébn de seguridad, alcoholemia, revision de vehiculos, el uso de las
carreteras por peatones y ciclistas).

La prevencion terciaria, comprende todos los componentes necesarios de la
organizacion una vez producido el incidente, orientados a mejorar el prondstico
vital y a reducir las secuelas e invalidez del accidentado. 4

Atencién primaria

Comienza con la activacion del equipo tras una llamada de alarma, nos
desplazaremos al lugar del evento, al acceder al mismo, valoraremos tanto éste
como su entorno, adoptando medidas de seguridad que reduzcan los riesgos al
minimo para el paciente y para cada uno de los miembros del equipo;
posteriormente, iniciaremos la atencion del paciente.

Una vez solucionados todos los problemas de la aproximacion, se realizara una
valoracion inicial del paciente. Consiste en un rapido examen que determine su
situacion, en la que no debe de emplearse mas de 60 segundos, identificando
las situaciones de amenaza vital e iniciando, de manera simultanea, el
tratamiento de las lesiones. 4

Evaluacioén inicial

Su objetivo es evaluar de una forma rapida y precisa las funciones vitales y de
inmediato proceder al tratamiento de cualquier lesion que amenace la vida.
Utiliza la nemotecnia (inicialmente en inglés) A, B, C, D, E y comprende:

A. Via Aérea con control de la columna cervical.

B. Respiracion y Ventilacion.

Millet Maria Belén
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C. Circulacion con control de la hemorragia.
D. Dafio neurologico.
E. Exposicion del paciente con prevencion de la hipotermia.
La secuencia A, B, C, D, E debe seguirse estrictamente; sélo cuando se ha
evaluado y tratado completamente A, se procede a evaluar y tratar la
respiracion o punto B, y asi sucesivamente.
A- Via aéreacon control de la columna cervical

La principal causa de muerte en los pacientes traumatizados es la incapacidad
para proporcionar oxigeno al cerebro y demas estructuras vitales. Por esta
razon la primera prioridad consiste en lograr una via aérea permeable y segura.
Debe suponerse gue todo paciente traumatizado tiene lesion de la columna
cervical hasta que se demuestre lo contrario.

B- Ventilacion
Para evaluar la ventilacibn se debe exponer completamente el térax;
inspeccionar la simetria de la caja toracica, la amplitud de movimientos de
ambos hemitérax, buscar heridas y distension de las venas del cuello; palpar el
térax para identificar fracturas, dolor, o enfisema subcutaneo, y el cuello para
establecer la posicion de la traquea; percutir para evaluar la matidez o
hiperresonancia del térax; auscultar la calidad y simetria de los ruidos
respiratorios.
En esta fase el esfuerzo del médico debe dirigirse a excluir el diagndstico de
tres lesiones que ponen en riesgo la vida del paciente traumatizado:
* Neumotorax a tension.
* Neumotdrax abierto.
* Torax inestable con contusion pulmonar.

Millet Maria Belén
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Se debe verificar la permeabilidad de la via aérea y continuar el suministro de
oxigeno.
C- Circulacion con control de hemorragia
Debe suponerse que cualquier grado de hipotension en un paciente
traumatizado es secundario a hemorragia, hasta que se demuestre lo contrario.
Asegurada la via aérea y la ventilacion, se procede con la evaluacién del
estado hemodinamico.
La evaluacion del estado circulatorio del paciente traumatizado se basa en
cuatro elementos sencillos:
1. Estado de conciencia.
2. Color de la piel.
3. Examen de las venas del cuello.
4. Pulsos.
El control de la hemorragia externa debe hacerse por presion directa con la
mano; el uso de torniquetes causa isquemia y lesiona los tejidos; el empleo a
ciegas de pinzas hemostaticas usualmente es infructuoso, toma tiempo y
puede agravar el dafio existente en las estructuras neurovasculares. El manejo
de la hemorragia intratoracica e intraabdominal requiere cirugia inmediata. La
hemorragia pélvica se puede autocontrolar dentro de los tejidos blandos y
musculares de la pelvis. Sin embargo, las decisiones pueden ser complejas y
requerir manejo multidisciplinario. Durante el manejo circulatorio deben
insertarse sondas vesical y gastrica.

D- Dafo neuroldgico
La Revision Primaria termina con una rapida evaluacion neuroldgica, cuyo
objetivo es establecer el estado de conciencia, el tamafio y la reaccion de las
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pupilas. Debe comprobarse si el paciente esta alerta, si hay respuesta a
estimulos verbales o solamente a estimulos dolorosos o si esta inconsciente.
La calificacion en la Escala de Coma de Glasgow se lleva a cabo durante la
evaluacion secundaria. La alteracion de la conciencia puede ser debida a
hipoxia cerebral o ser consecuencia de traumatismo craneoencefalico. Por esta
razén, ante un paciente con cambios de conciencia deben reevaluarse
frecuentemente el estado de la via aérea, la ventilacion y el compromiso
hemodindmico. Para hacer diagnostico de alteracion de la conciencia
secundaria a intoxicacion, siempre deben excluirse primero las causas mas
frecuentes: hipoxia cerebral y trauma craneoencefalico. El examen de las
pupilas se limita durante la revision primaria a evaluar su tamafio, simetria y la
respuesta a la luz. Toda asimetria en el diametro pupilar mayor de 1mm se
considera anormal.
E- Exposicién del paciente y prevencion de la hipotermia

El paciente debe desvestirse completamente, cortando la ropa en caso
necesario para facilitar su evaluacion completa. Una vez desnudo debe
cubrirse con mantas secas Yy tibias para prevenir la hipotermia. Lo ideal, y tal
vez la mejor medida en la prevencion de la hipotermia, es la administracion de
las soluciones electroliticas tibias (39°C).

Revisidn secundaria

Cuando estd completa la Revision Primaria, iniciada la Resucitacion y los
parametros del ABC se encuentran controlados, se comienza la Revision
Secundaria. La Revision Secundaria comprende cuatro aspectos:

* Reevaluacion frecuente del ABC.

* Anamnesis.

Millet Maria Belén
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» Examen fisico.
» Estudios diagndsticos.

e Reevaluacion frecuente del abc
Como se ha insistido, durante todo el proceso de Evaluacién Inicial del
Paciente Traumatizado, el estado de la via aérea, la protecciéon de la columna
cervical, la funcion respiratoria, el estado circulatorio y la evolucién neuroldgica
deben ser periddicamente reevaluados buscando cualquier signo de deterioro.

e Anamnesis
Durante la evaluacion secundaria, todos los aspectos relacionados con los
mecanismos del trauma, la escena del accidente, el estado inicial, la evolucion
y los antecedentes se averiguan interrogando al paciente, a sus familiares o al
personal que prestd la atencidbn prehospitalaria. En el registro de los
antecedentes deben incluirse las alergias, el empleo de medicamentos, las
enfermedades sufridas con anterioridad al trauma, la hora de la Ultima comida y
la ingestién de alcohol o el consumo de otras substancias psicoactivas.

e Examen fisico
La revisidon secundaria incluye el examen completo y detallado del paciente,
desde la cabeza hasta los pies, por delante y por detras, pasando por todos y
cada uno de los segmentos corporales.
Cabeza: se examina completamente la cabeza para identificar heridas,
contusiones, depresiones, hemorragia nasal u otorragia, equimosis
periorbitarias o retroauriculares; estas ultimas hacen sospechar fracturas de la
base del craneo. Se examinan cuidadosamente los 0jos, los oidos y la nariz.
Examen Neuroldgico: examen neurolégico detallado y completo; es muy

importante la evaluacion repetida y continua. El examen incluye la evaluacion
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del estado de conciencia mediante la Escala de Coma de Glasgow, el examen
de simetria y respuesta pupilar a la luz y la simetria de los movimientos de las
extremidades. Escala de Coma de Glasgow: permite establecer una medida del
estado de conciencia. Se califica de 3 a 15 y el puntaje obtenido es el resultado

de la sumatoria de tres componentes:

Area evaluada | Puntaje

APERTURA OCULAR
Espontanea

Al estimulo verbal

Al dolor

Sin respuesta

RESPUESTA VERBAL
Orientado

Confuso

Lenguaje incoherente
Sonidos imprecisos
Sin respuesta

RESPUESTA MOTORA

Obedece ordenes

Localiza el dolor

Retira ante estimulo doloroso

Flexiéon anormal (decorticacién)
Respuesta en extension (descerebracion)
Sin respuesta

PNWS

P NWS_O

P NWSOOTO

Maxilo- facial: el tratamiento del traumatismo maxilo-facial que no ocasiona
obstruccion de la via aérea o hemorragia importante puede diferirse hasta que
se haya estabilizado completamente el paciente. Sin embargo, debe tenerse
cuidado especial en detectar aquellos casos que durante su evolucion tienen el
riesgo de presentar compromiso de la via aérea para manejarlos precozmente.
Columna cervical y cuello: en todo paciente con traumatismo cerrado por
encima de los hombros debe suponerse que existe lesion de la columna
cervical hasta que se demuestre lo contrario. La ausencia de dolor, espasmo
muscular, escalones 6seos 0 signos neurolégicos no la excluye. La Unica

manera de descartarla es un estudio radiolégico completo que incluya
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proyecciones antero posterior y lateral y otras transorales o transaxilares que
permitan examinar completamente las siete vértebras cervicales y la primera
toracica. Mientras esta lesion se descarta, el paciente debe permanecer con un
collar semirrigido tipo Filadelfia. ElI examen del cuello se completa
inspeccionando la simetria, la existencia de hematomas o signos de sangrado,
la presencia de heridas que atraviesen el platisma y el estado de las venas del
cuello; palpando la posicion de la traquea, la existencia de enfisema
subcutdneo y las caracteristicas de los pulsos; finalmente, auscultando los
trayectos vasculares en busqueda de soplos.

Torax: se inspecciona la simetria de la caja toracica y la amplitud de los
movimientos respiratorios; se exploran heridas o segmentos costales con
respiracion paradoijica; se palpa buscando crepitacion secundaria a fracturas o
a la existencia de enfisema subcutaneo; se percute para identificar zonas de
matidez o hiperresonancia; finalmente se ausculta la simetria y caracteristicas
de los ruidos respiratorios, y la intensidad, ritmo y frecuencia de los ruidos
cardiacos.

Abdomen: en el examen abdominal deben incluirse tanto la cara anterior como
la posterior. En la inspeccidn se investigan contusiones, laceraciones,
equimosis, o heridas y se observa su contorno; se palpa buscando fracturas de
los ultimos arcos costales, zonas de dolor, defensa muscular o signos de
irritacion peritoneal; se percute para identificar areas de matidez o de dolor que
alertan sobre la existencia de irritacion peritoneal; finalmente se ausculta
registrando la calidad de los ruidos intestinales.

Periné, recto, vagina: el periné debe ser inspeccionado en busca de
contusiones, heridas, equimosis o sangrado uretral. El tacto rectal nunca debe
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omitirse durante la evaluacion secundaria; permite establecer la presencia de
sangre en el tracto intestinal, la posicion de la prostata, la integridad de las
paredes rectales y el tono del esfinter anal. El tacto vaginal puede mostrar la
presencia de laceraciones vaginales o sangrado genital.

Musculo-esquelético: el examen del aparato muasculo-esquelético incluye la
inspeccion y palpaciéon de las extremidades en busca de contusiones, heridas,
deformidades o dolor que hagan sospechar fracturas sobre el pubis y las
crestas iliacas para examinar la pelvis y las articulaciones que se presuman
lesionadas. La evaluacion de las extremidades incluye siempre el examen de
los pulsos, color, perfusion y temperatura de la piel, a fin de establecer la

integridad del sistema vascular.

Clasificacion Internacional de Enfermedades 10° - CIE 10° REVISION

Es una clasificacion de enfermedades puede definirse como “Sistema de
categorias a las cuales se les asignan entidades morbosas de acuerdo con
criterios establecidos”.

Su propésito es permitir el registro sistematico, el andlisis, la interpretacion y la
comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes
paises o areas y en diferentes épocas.

En la practica se ha convertido en una clasificacion diagndstica estandar
internacional para todos los propdsitos epidemiolégicos generales y muchos
otros de administracion de salud.

Estructura basica de la C.I.LE. 102 Revision La C.LE. es un sistema de
clasificacién de ejes variables cuyo esquema debe servir a todos los propdsitos
préacticos y epidemiologicos. 6

Millet Maria Belén

22



Estudio clinico y epidemioldgico de los accidentes de transito
ocurridos en la ciudad de Colon.

El capitulo 19 de la CIE-10-ES Diagnoésticos clasifica lesiones,
envenenamientos y ciertas complicaciones traumaticas, médicas y quirdrgicas

en los cédigos comprendidos entre las categorias SO0-T88.

LESIONES SUPERFICIALES

Cuando las lesiones superficiales estan asociadas a lesiones graves de la
misma localizacion, como por ejemplo una fractura del mismo sitio, no se le
asigna un codigo para la lesién superficial (hay que tener en cuenta que el
término "superficial’ no se refiere a la gravedad de la lesion sino a las

estructuras superficiales afectadas).

Lesiones superficiales tales como contusiones, abrasiones, ampollas, cuerpos
extrafios superficiales y picaduras de insectos se clasifican en categorias S00,

S10, S20, S30, S40, S50, S60, S70, S80 y S90.

Cuando una lesion principal produce dafios menores en nervios 0 en vasos
periféricos, la lesion principal se secuencia en primer lugar, asignando cédigos
adicionales para las lesiones de nervios y de médula espinal (como los de la
categoria S04) o las lesiones de vasos sanguineos (como los de la categoria
S15). Si la lesion principal es en vasos sanguineos o nervios, dicha lesién debe

secuenciarse en primer lugar.

FRACTURAS TRAUMATICAS

En la codificacion de las fracturas se deben seguir los principios de codificacion
multiple de las lesiones y hay que tener en cuenta las siguientes directrices

generales:
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— Una fractura no especificada como abierta ni como cerrada debe ser

codificada como cerrada.

— Una fractura en la que no se indica si es desplazada o sin desplazar debe

codificarse como desplazada.

FRACTURA DE CRANEO, HUESOS DE CARA Y LESIONES

INTRACRANEALES

Las fracturas de los huesos del craneo y faciales se clasifican en la categoria

S02.

Cualquier lesion intracraneal asociada se codificara utilizando codificacion

multiple, usando un codigo adicional de la categoria S06.

Si una lesion intracraneal implica una herida abierta de la cabeza (S01.-) o una
fractura del craneo (S02.-). Los cédigos para la lesion intracraneal (S06.-)
tienen un sexto caracter adicional que indica si hay o no pérdida de conciencia

asociada y la duracién de la misma.

FRACTURAS VERTEBRALES

Las fracturas vertebrales se clasifican de acuerdo a la regién de la columna

vertebral afectada:

Columna cervical (S12.-).

Columna toracica o dorsal (S22.0-)

Columna lumbar (S32.0-)
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FRACTURAS DE PELVIS

Las fracturas de la pelvis se clasifican en la categoria S32. Fractura de

columna lumbar y pelvis.

Si tenemos una fractura de pelvis multiple con la localizacion detallada de cada
hueso de la pelvis se codificara por separado cada una de ellas y no se utilizara
la codificacion de “multiple” a no ser que el clinico nos especifique que es con

disrupcion del anillo pelviano.

CODIFICACION DE LAS LUXACIONES

Una luxacion es el desplazamiento de una superficie articular en relacion a
otra, que da lugar a una pérdida de contacto articular entre ellas. Una Luxacion
o subluxacion asociada a una fractura se considera incluida en el codigo de la

fractura, no siendo preciso utilizar un codigo adicional. ")
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Problema

¢,Cudles fueron las lesiones y la epidemiologia de los pacientes lesionados en
los accidentes de transito en la ciudad de Colén, provincia de Buenos Aires,
durante el periodo comprendido entre el 1° de febrero al 31 de julio del afio

20167
Objetivos

Objetivo General

Determinar la caracteristica de las lesiones y la epidemiologia de los
accidentes de transito en la ciudad de Colén, provincia de Buenos Aires,
durante el periodo del 1° de Febrero al 31 de Julio del afio 2016.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de pacientes lesionados en accidentes de transito,

segun el tipo de paciente y sus lesiones.

- Especificar la situacion en la que se encontraba el paciente al momento del
accidente de transito.

- Determinar lugar donde sucede el accidente.

- Conocer si los accidentados utlizaban las medidas de seguridad

obligatorias establecidas por el municipio.

- Conocer las caracteristicas clinicas de los lesionados.
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Material y métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo, observacional, asociativo
y retrospectivo en base a las historias clinicas de pacientes trasladados luego
de sufrir accidentes de transito, al Hospital Municipal de la ciudad de Colén,
provincia de Buenos Aires, durante el periodo comprendido entre el 1° de
Febrero hasta el 31 de Julio de 2016.

Criterios de inclusion

Se incluyé en el estudio la totalidad de historias clinicas completas de traslados
de pacientes de cualquier edad y sexo, elaboradas por el Cuerpo de Médico del
Hospital Municipal de la ciudad de Col6n, al atender un accidente de transito
durante el periodo comprendido entre 1° de Febrero y el 31 de Julio de 2016.
Criterios de exclusion

Se excluyeron las historias clinicas de traslado de paciente cuya informacién
sea incompleta o que no correspondiere a un accidente de transito

Se realiz6 una revision sistematica del libro de la guardia, elaborado por el
Cuerpo de Médico del Hospital Municipal de la ciudad de Coldn para la toma de
muestra.

La poblacion objetivo quedd conformada por un total de 208 historias
clinicas del libro de guardia que contaban con datos completos de los pacientes
gue fueron trasladados a la guardia del Hospital Municipal por causa de un
accidente de transito. Los datos se utilizaron respetando la ley 26.529 sobre

derechos del paciente e historia clinica.
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Se analizaron las siguientes variables:
e Frecuencia de pacientes lesionados por accidentes de transito durante el
periodo de estudio.
e Sexo: femenino o masculino
e Edad: en afios cumplidos al momento del accidente de transito.

e Sijtuacion en la que se encontraba el paciente al momento del accidente de

trdnsito: automovilista, motociclista, ciclista, pasajero de automovil,

pasajero moto, peaton, otros.

> Peatdn: es la persona que, sin ser conductor, transita a pie por las vias
publicas.

> Ciclista: Persona que anda en bicicleta; vehiculo de dos ruedas sin
motor.

» Motociclista: Persona que conduce una motocicleta; vehiculo de dos
ruedas impulsado por un motor.

» Automovilista: persona que conduce un automévil; vehiculo
motorizado movido por un motor de explosibn o de combustidon
interna.

» Pasajero o acompafiante: quien viaja pero gracias a la conduccion de
otro ya que él no realiza ninguna accion de direccién sobre el vehiculo
0 medio de transporte.

» Otros: incluyendo personas que conduce un camidn (vehiculo de
cuatro o mas ruedas que se utiliza para transportar grandes cargas),
un colectivo o autobus de pasajeros (vehiculo disefiado para

transportar numerosas personas mediante vias urbanas).
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e Lugar del accidente de transito: localizacion geografica del area donde

ocurre el accidente, dentro del partido de la ciudad de Colén provincia de

Buenos Aires, dividiéndolo en (ver anexo 1):

» Zona rural: territorio con escasa cantidad de habitantes donde la
principal actividad econémica es la agropecuaria. Ubicadas
geograficamente a importante distancia respecto de las zonas urbanas,
donde cuentan grandes espacios para el verde y caminos sin asfaltar.

» Zona urbana: porcion geografica altamente poblada con comunicacién
vial asfaltada. Lo cual dividiremos en la ciudad de Col6n como:

Bulevar: Calle generalmente ancha y con arboles. (Bulevar 50 comprendido
desde la ruta n°® 8 a la calle 133, y Bulevar 17 comprendido desde la ruta n°®
50 a la calle 34).

Avenida: Via ancha, a veces con arboles a los lados. (Av. Eva Perén desde
rotonda de acceso a la ciudad de Colon por ruta n° 8 hasta

Calle: Via publica, asfaltada, entre edificios.

Interseccion de calles: cruce de dos o mas calles, caminos.

» Rutas: es un camino, via o carretera que une diferentes lugares
geograficos. Se encuentran asfaltadas, con sefalizaciones especiales,
areas de servicios para satisfacer algunas necesidades basicas en los
trayectos largos, entre otras cuestiones. En este caso hablamos de un
tramo la ruta nacional N° 8, la ruta provincial N° 50 y ruta provincial N°

178.
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e Utilizacion de medios de seguridad obligatorios:

» Uso del cinturén de seguridad: en los casos de automovilistas o pasajero
de automovil. El cinturén sirve para que los pasajeros amortigien su
deceleracion.

» Uso de casco de seguridad: en los casos de motociclistas, ciclistas y
pasajeros de moto. Uso de casco: la ley Nacional de Transito 24.449
obliga al uso de casco cuando se circula en motos o ciclomotores.

e Tipo de lesién: si hubo lesidon o no. Para la clasificacién de los traumatismo,

se empled los codigos (S00-T98) sobre traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa externa correspondiente al capitulo
XIX de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10):

- (S00-S09) Traumatismos de la cabeza

— (S10-S19) Traumatismos de cuello

- (S20-S29) Traumatismos de térax

- (S30-S39) Traumatismo del abdomen, area lumbosacra y pelvis

—  (S40-S49) Traumatismos de los hombros y brazos

- (S50-S59) Traumatismos del codo y del antebrazo

- (S60-S69) Traumatismos en mufiecas y manos

- (S70-S79) Traumatismos en cadera y muslos

- (S80-S89) Traumatismos en rodillas y piernas

- (S90-S99) Traumatismos en tobillos y pies

- (TOO-TO7) Lesiones multiples

e Alta médica de la quardia: circunstancias en que un paciente se retira vivo

del establecimiento por autorizacion médica, posterior a informe de pautas

de alarmas y prescripcion de tratamiento ambulatorio
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e Dias de internacion: tiempo en el cual un individuo ingresa a un centro o

institucion médica, ocupa una cama de la sala de internacion, para ser
estudiado y recibir tratamiento.
e Muerte: evento resultante de la incapacidad organica de sostener
la homeostasis.
Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 2). Para su analisis se
confeccionaron tablas y gréaficos, se utlizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado), para un nivel de

significacion p=<0,05.
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Resultados

Mes de ocurrencia

Tabla 1: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del momento de ocurrencia.

Mes de ocurrencia

f %

Febrero 32 15,4%
Marzo 55 26,4%
Abril 36 17,3%
Mayo 26 12,5%
Junio 32 15,4%
Julio 27 13,0%

Total 208 100,0%

Se registré un total de 208 historias clinicas de pacientes que sufrieron
accidentes de transito. ElI mayor numero de victimas, correspondiente al 26,4%

se registro en el mes de Marzo (n=55).

Sexo

Tabla 2: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas del sexo.

f %
Femenino 84 40,4%
Masculino 124 59,6%
Total 208 100,0%

El 59, 6% corresponde al sexo masculino.
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Edad
Los pacientes presentan edades comprendidas entre los 10 meses y los 85
afios, con una media aritmética de 30.2 afios (DS £ 17.5), con una mediana de

25 afios y un modo de 18 afios.

Tabla 3: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la edad.

f %

<10 aios 7 3,4%
10a 19 afos 65 31,3%
20a 29 anos 52 25,0%
30a39afos 27 13,0%
40 a 49 afios 25 12,0%
50a 59 afios 16 7,7%
60 a 69 ainos 10 4,8%
70 afios 0 mas 6 2,9%

Total 208 100,0%

El 56,3% de los pacientes pertenecen al intervalo de 10 a 29 afos.

Tipo de paciente

Tabla 4: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de paciente.

Tipo de paciente

f %

motociclista 117 56,3%
pasajero moto 25 12,0%
automovilista 22 10,6%
ciclista 22 10,6%
pasajero auto 14 6,7%
peatdn 3 1,4%
otros 5 2,4%

Total 208 100,0%

Mas de la mitad de los pacientes eran motociclistas (56,3%), 12% pasajeros de
moto, 10.6% automovilista, el 10.6% ciclista y en menor frecuencia pasajero de

auto, peaton y otros.
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Lugar
Tabla 5: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del lugar del accidente de
transito.
f %
rural 14 6,7%
ruta 28 13,5%
urbano interseccién de calle 77 37,0%
calle 38 18,3%
interseccién con boulevard 25 12,0%
interseccion con avenida 20 9,6%
boulevard 5 2,4%
avenida 1 0,5%
Total 208 100,0%

El 79.8% se relaciona a accidente de transito urbano (casi la mitad en

interseccion de calles).

Uso de cinturon de seguridad

Tabla 6: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del uso de cinturén de

seguridad.
Uso de cinturon de seguridad
f %
Si 19 52,8%
No 17 47,2%
Total 36 100,0%

Del total de los pacientes automovilistas o0 pasajeros de auto (n=36), el 52,8%

usaba cinturén de seguridad en el momento del accidente.
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Uso de casco

Tabla 7: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del uso de casco.

Uso de casco

f %
Si 51 31,1%
No 113 68,9%
Total 164 100,0%

Del total de los pacientes motociclistas, ciclistas o pasajeros de moto (n=164),

casi el 70% no usaba casco en el momento del accidente.

Tipo de lesion

Tabla 8: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de lesion.

Tipo de lesidn

f %

Lesiones multiples 43 20,7%
Traumatismos en rodillas y piernas 33 15,9%
Traumatismos de la cabeza 30 14,4%
Traumatismos de los hombros y brazos 17 8,2%
Traumatismos en mufecas y manos 11 5,3%
Traumatismos de abdomen, drea lumbosacray pelvis 6 2,9%
Traumatismos de térax 3 1,4%
Traumatismos del codo y del antebrazo 1 0,5%
Traumatismos cadera y muslos 1 0,5%
Traumatismos en tobillos y pies 1 0,5%
sin traumatismo o lesiones 62 29,8%

Total 208 100,0%

Del total de pacientes, el 70,2% presenta lesiones (poco mas del 20% presenta

lesiones mdltiples).
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Tipo de pacientes y lesiones

Tabla 9: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de pacientes y
lesiones.

Tipo de paciente y lesiones

Con lesiones | Sin lesiones
f % f %

motociclista o pasajero de moto | 111  78,2% 31 21,8% | 142
automovilista o pasajero de auto | 17 47,2% 19 52,8% 36

Total

ciclista 15 68,2% 7  31,8% 22
peaton 1 33,3% 2  66,7% 3
otros 2 40,0% 3 60,0% 5

Resultaron con lesiones: el 78,2% de los motociclistas o pasajeros de moto y el
68,2% de los ciclistas.

Por otro lado resultaron sin lesiones mas del 60% de los peatones y otros y
poco mas de la mitad de los automovilistas o pasajeros de autos.

La relacion entre tipo de paciente y presencia o ausencia de lesiones resulté
estadisticamente significativa (p<0.05), es decir, que los motociclistas o
pasajeros de moto tienen mayor probabilidad de presentar lesiones que los

otros tipos de pacientes (ciclistas, peatones y otros). (Chi cuadrado= 14,89)

Alta médica

Tabla 10: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del alta médica.

Alta médica

f %
Si 170 81,7%
Alta voluntaria 13 6,3%
No (internacién) 25 12,0%
Total 208 100,0%

Del total de pacientes el 81,7% recibi6 el alta médica en la guardia, el 12% fue
internado y el 6.3% presentd alta voluntaria.
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Tipo de pacientes internados

Tabla 11: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de pacientes

internados.
Tipo de pacientes internados
f %

motociclista o pasajero de moto 20 80,0%
automovilista o pasajero de auto 4 16,0%
ciclista 1 4,0%
peatdn 0 0,0%
otros 0 0,0%

Total 25 100,0%

Entre los pacientes internados (n=25), el 80% eran motociclistas o pasajeros de

motos.

Dias de internacion

La cantidad de dias de internacion varié entre 1 y 6 dias, con una media

aritmética de 2.6 dias.

Tabla 12: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de dias de

internacion.
f %
hasta 48 horas 13 52,0%
mas de 48 horas 12 48,0%
Total 25 100,0%

Poco méas de la mitad de los pacientes internados lo estuvo por 48 horas o

menos.
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Discusion

Durante 6 meses se realiz0 un estudio de un total de 208 historias
clinicas correspondientes a pacientes que ingresaron al Hospital de la ciudad
de Coldn, luego de padecer un accidente de transito, con el objetivo de conocer
las caracteristicas de sus lesiones y la epidemiologia de dichos siniestros.

Se observo que poco mas de la mitad de los casos que se estudiaron,
correspondia al sexo masculino (59,6%), esto concuerda con datos de la OMS,
que si bien el porcentaje no es igual, se destaca que los hombres son victimas
de unas tres cuartas partes de los accidentes de transito (73%).19

Los pacientes estudiados, presentaban edades comprendidas entre los
10 meses y los 85 afios de edad, con una media aritmética de 30.2 afios. Mas
de la mitad correspondian al intervalo de 10 a 29 afios (56,3%), lo que nos
hace pensar que cada vez son mas jovenes quienes acceden a un vehiculo y
son mas vulnerables de sufrir un accidente. Lo cual es coherente con un
trabajo elaborado en la ciudad de Pergamino, vecina a la ciudad de Coldn,
donde el 42% de los pacientes atendidos tenian entre 15 y 24 afios.*® Por otra
parte, los datos estadisticos que figuran en el estudio de la OMS mencionada
anteriormente, marcaria una pequefia diferencia en las edades de mayor
prevalencia de accidentes, figurando cifras promedio entre 15 y 44 afos de
edad. En general, se suele explicar dicha tendencia aludiendo al
comportamiento riesgoso caracteristico de la poblaciéon joven, al mayor
consumo de alcohol al manejar y al menor uso de cinturon de seguridad por los
jovenes. Como lo sefiala la OMS, ser hombre y joven constituye un importante

factor de riesgo de accidentes de transito (WHO, 2004).?% De hecho, en la
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Argentina el grupo de jovenes de 18 a 24 afos, es el que menos usa cinturén
de seguridad en comparacion con otros grupos etarios.®

En relacién a la modalidad de los pacientes estudiados, se observo que
un 56,3% de los mismos eran motociclistas, un 12% pasajeros de moto, el
10.6% automovilistas, el 10.6% ciclistas y en menor frecuencia pasajeros de
auto, peatones y otro tipo de transporte. Estos datos son coincidentes con una
investigacion realizada en la provincia de Tucuman, donde los motociclistas
configuran el mayor porcentaje de accidentados, siendo secundados por
automovilistas y ciclistas en tercer lugar. Dicha informacion fue recogida, del
documento elaborado por la Direccidon Nacional de Gestion de la Informacion
Criminal, de la Provincia de Tucuman, procesado por el Sistema Nacional de
Informacién Criminal (SNIC). Este informe fue publicado en la Revista de la
Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia (Vol.74 no.1).

Comparando este trabajo con otro realizado en la ciudad de Medellin,
perteneciente al vecino pais de Colombia, también se pudo observar la
coincidencia en la modalidad del trasporte causante de accidente habiéndose
obtenido cifras del 51,7% en accidentados motociclistas, cuyas edades
oscilaban entre 15 y 44 afios, sefialandose ademas que casi la totalidad de
dichos accidentes se registraron en la zona urbana. @ 2?)

Coincidiendo con nuestra ciudad, donde el 79.8% correspondia a
accidentes de transito urbanos (la mayoria en intersecciéon de calles), un 13.5%
en rutas y 6.7% en caminos rurales. Se encontr6 un estudio realizado en
Espafia titulado: “Estudio de la Mortalidad a 30 dias por Accidentes de Trafico
(EMAT-30)”, que aunque se investigo la mortalidad resultante de los siniestros,

también se observo una mayor proporcion de accidentes urbanos, pero que los
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accidentes producidos en la ruta habian sido de mayor gravedad, resultando un
4,2% mortales.*?) En el presente estudio se pudo informar, que en los meses
gue fueron analizados los datos de dicha poblacién, no hubo victimas fatales.
Muy similar a lo que se hall6 en un estudio realizado sobre trauma en
accidentes de motocicletas en Guayaquil durante 6 meses en el afio 2011
donde no hubo indice de mortalidad.®

Del total de los pacientes motociclistas, ciclistas o pasajeros de moto
(n=164), casi el 70% no usaba casco en el momento del accidente. Asi también
a nivel nacional, el 32,4% de la poblacién afirmé usar siempre el casco al viajar
en bicicletas o motos, mostrando un incremento significativo con respecto al
afio 2005 en el que soélo el 8,7% declaraba hacerlo.®® Coincidiendo con un
estudio realizado en Venezuela, manifiesta que el 58,1% de los pacientes no lo
utilizaban. Y de las victimas automovilisticas un 83% no utilizaba el cinturén al
momento del accidente,®® lo que se diferencia con este trabajo, donde los
pacientes automovilistas o pasajeros de auto (n=36), mas de la mitad usaba
cinturén de seguridad en el momento del accidente (52,8%).

Se registro que mas del 70% de los pacientes presentaban lesiones (el
20,7% presentaba lesiones multiples, le seguia en orden de frecuencia los
traumatismos de rodilla y piernas, los traumatismos de cabeza y los
traumatismos de hombros y brazos). En el trabajo anteriormente citado también
su objetivo fue conocer las caracteristicas de las lesiones resultantes de los
accidentes, donde observaron que la mayoria presento mdltiples lesiones o
lesiones de miembro inferiores, seguida de traumatismos en craneo y

miembros superiores.?
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Se destaco que el 78,2% de los motociclistas o pasajeros de moto y casi
el 68,2% de los ciclistas resultaron con lesiones, lo cual destaca la importancia
del uso de casco y la toma de conciencia en cuanto respetar las sefiales de
transito y la velocidad. Y resultaron sin lesiones mas del 60% de los peatones y
otros, y poco mas de la mitad de los automovilistas o pasajeros de autos.

La mayoria recibi6 el alta médica en la guardia (81,7%), el 12% fue
internado y el 6.3% presento alta voluntaria. Asi también en el EMAT-30 vy el
Estudio realizado en Medellin, la proporcién de altas médicas desde la guardia
fue superior al 75% y las altas voluntarias no alcanzaban el 1%.*° 21

Del total de pacientes internados (n=25), la mayoria eran motociclistas o
pasajeros de motos (80%). La cantidad de dias de internacion varié entre 1 y 6
dias, con un promedio de 2.6 dias. El 52% de los pacientes internados lo

estuvo por 48 horas o0 menos.
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Conclusion

En el periodo de estudio se registr6 un total de 208 pacientes de
accidentes de transito, donde mas de la mitad eran de sexo masculino y tenia
entre 10 y 29 afos.

Fue notable el porcentaje de ingresos en el mes de marzo. Mas de la
mitad de los pacientes eran motociclistas, seguidos de pasajeros de moto,
automovilistas y ciclistas. Predominando en personas muy jovenes el mayor
porcentaje de lesiones sufridas.

La mayoria de los accidentes de transito ocurrieron en la zona urbana
observandose que la mayoria de los mismos ocurrieron en las intersecciones
de las calles, lo que nos hace pensar que seria necesario incrementar la
sefalizacion para la reduccion de velocidad, alerta de ceder el paso y
semaforos en zonas mas transitadas, a fin de lograr la disminucion del
porcentaje de siniestros.

Con respecto a las normas de seguridad, mas de la mitad de los
automovilistas usaban cinturén de seguridad, sin embargo, los conductores o
pasajeros de ciclomotores y ciclistas en su mayoria no usaban casco.

La frecuencia de lesiones fue alta, predominando las lesiones multiples y
de miembros inferiores. Se encontré que los motociclistas o pasajeros de moto
tenian mayor probabilidad de presentar lesiones que los otros tipos de
pacientes.

La mayoria de los pacientes fue dado de alta desde la guardia médica, y

un 12% debid ser internado, variando su estadia entre 1 y 6 dias, con una
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media aritmética de 2.6 dias. De estos, la mayoria eran motociclistas o
pasajeros de moto.

Es de destacar que en el estudio realizado no se registraron muertes, a
diferencia de lo hallado en otros trabajos de investigacion donde la mayor parte
de los accidentados resultaron como victimas fatales.

Esto me permite concluir que aunque los pacientes lesionados en la
ciudad de Colén no revistieron la gravedad clinica suficiente para provocar la
muerte, desde el punto de vista epidemioldgico, la aplicacién de dicho estudio
permiti6 conocer datos relevantes para la contribucién de la prevencion de

nuevos accidentes en la localidad.
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Anexo 1: Grafica poblacion Coldn (Bs. As)
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Anexo 2: Sugerencias

e Crear una institucién reguladora de la informacién de los accidentes de
transito a nivel local, donde se englobe toda la informacion de los siniestros
ocurridos en la ciudad, para poder tener una base de datos fidedigna y poder
observar la magnitud del problema y asi realizar nuevos estudios y

estrategias para la solucién del mismo.

e Crear un sistema mas riguroso donde se ensefie y se concientice a los
habitantes a obedecer las leyes de transito para evitar accidentes, asi
también de la importancia del uso correcto del casco y el cinturén de
seguridad. Evitar conducir bajo efectos de alcohol y respetar las sefiales de

transito y a los demas conductores.

e Mejorar el entrenamiento a las personas que regulan en transito, para que
puedan ser mas efectivos en su labor y multar efectivamente y con bases
éticas a las personas que infringen las leyes de transito que todos los dias

se pueden observar en las calles de la ciudad.
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; . . Usode |Usode . Dias de ..
Dia |Sexo|Edad [Tipo de paciente| Lugar | . ) CIE-10 Alta médica |, .. | Obito
cinturén | casco internacion
1 03-feb| F 16 |motociclista U-B NO |S40 Sl no
2 04-feb| F 19 |motociclista U-C SI |S36S80 6 no
3 05-feb| F 10 |motociclista U-C NO ([S80 Sl no
a 06-feb| F 14 |motociclista U-C SI |T00 SI no
5 06-feb| M 59 |motociclista U-C NO ([S40S01 Sl no
6 08-feb| F 44 |motociclista U-1 SI |so1 SI no
7 09-feb| F 23 |motociclista U-1 SI |S80 SI no
8 09-feb| M 18 |automovilista U-1 NO S09 SI no
9 10-feb| M 21 |motociclista U-1 NO ([S40 SI no
10 [ 11-feb| F 16 |motociclista U-C NO [S80S82 no
11 [ 13-feb| M 16 |motociclista U-1B NO [S00 S40 no
12 | 13-feb| M 19 |motociclista U-C NO [S40S80S06 no
13 | 13-feb| M 32 |ciclista U-1 NO ([S81 SI no
14 | 14-feb| M 18 |automovilista R NO S01 alta voluntaria no
15 | 14-feb| F 27 |peaton U-1 TOO SI no
16 | 17-feb| F 29 |[ciclista U-C NO |S80 SI no
17 | 17-feb| M 27 |motociclista U-C SI |T00 SI no
18 | 20-feb| M | 81 |motociclista U-B NO |S40 S| no
19 [ 20-feb| M | 21 [motociclista U-1 Sl [S40 S| no
20 | 20-feb| M | 28 |motociclista U-C NO |T00 Sl no
21 22-feb| F 50 |automovilista Ruta Sl s/l Sl no
22 | 22-feb| F 16 |pasajero A Ruta Sl s/l Sl no
23 22-feb| M 26 |automovilista Ruta Sl s/l Sl no
24 | 23-feb| M 57 |automouvilista Ruta NO S09 S40 Sl no
25 | 23-feb| M 19 |pasajero A Ruta NO S00 Sl no
26 | 27-feb| M 19 |motociclista U-1 NO [S80S30 SI no
27 | 27-feb| M 12 |motociclista U-1 NO [S62 1 no
28 | 27-feb| M 14 |pasajero M U-| NO [S81 Sl no
29 | 28-feb| M 25 |motociclista U-1 NO [S80S00 alta voluntaria no
30 | 29-feb| M 43 |motociclista U-1 NO [S40S09 S06 UTI - 3 no
31 | 29-feb| F 25 |motociclista U-C NO [S00 S40 SI no
32 | 29-feb| M 36 |ciclista U-C NO ([S40 SI no
33 | 02-mar| F 23 |motociclista U-| SI |TOO Sl no
34 [ 02-mar| M 25 |pasajero M U-I NO |S40S09 Sl no
35 | 03-mar| M 20 [automovilista U-1B NO TOO Sl no
36 | O4-mar| M 16 |motociclista U-| NO |[S40S01 2 no
37 | O4-mar| F 22 |motociclista U-C NO |S06 S40 S80 6 no
38 | O4-mar| F 85 [automovilista Ruta Sl S09 S40 S22 3 no
39 | O4-mar| M 45 |pasajero A Ruta Sl S33 1 no
40 | 05-mar| M 16 |motociclista U-1 SI - |S40 Sl no
41 | 05-mar| M 21 |motociclista U-1 NO |TOO Sl no
42 | 06-mar| F 13 |motociclista U-C NO |TOO Sl no
43 | 06-mar| F 13 |pasajero M U-C NO |T00 Sl no
44 | 06-mar| M 47 |motociclista U-1 NO ([TOO Sl no
45 | 08-mar| M 18 |motociclista U-B NO ([S81 1 no
46 | 09-mar| M 17 |motociclista R SI - |T00 SI no
47 | 09-mar| M 26 |motociclista U-I NO |s/I Sl no
48 | 10-mar| M 43 |motociclista U-1 SI |S62 SI no
49 | 10-mar| F 27 |motociclista U-| Sl S62 Sl no
50 | 11-mar| F |10m |peaton U-1 s/l Sl no
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13-mar| F 16 |motociclista U-C NO |S30 no
13-mar| M 17 |pasajero M U-C NO |S80 Sl no
14-mar| M 51 |automovilista RUTA Sl s/l Sl no
14-mar| F 45 |pasajero A Ruta Sl s/l Sl no
14-mar| M 48 |[ciclista U-1 NO [S62 Sl no
14-mar| F 42 |motociclista U-C NO [S62 Sl no
14-mar| M 21 |motociclista U-C NO [S30 Sl no
16-mar| M 68 |motociclista U-C Sl S80 Sl no
17-mar| M | 58 |ciclista U-C NO |[s/I Sl no
18-mar| M 17 |motociclista U-B NO |S82 Sl no
18-mar| M 21 |pasajeroM U-B Sl S81 Sl no
18-mar| M 16 |motociclista R NO |S81 Sl no
18-mar| M 17 |pasajero M R NO |[S62 Sl no
18-mar| M 18 |pasajero M R NO |[S09 Sl no
19-mar| M 27 |motociclista U-C NO |S01 Sl no
19-mar| M 46 |motociclista U-A NO |S81 Sl no
19-mar| F 76 |ciclista U-1B NO |S00 S| no
21-mar| M 44 [automovilista Ruta Sl s/l Sl no
23-mar| M 17 |motociclista U-IA Sl s/l Sl no
23-mar| M 10 |pasajero M U-1A Sl s/l Sl no
25-mar| F 57 |motociclista U-C NO (SO0 Sl no
26-mar| M 18 |motociclista U-1 NO |s/I Sl no
27-mar| F 19 |automovilista U-1 NO S06 no
27-mar| M 15 |motociclista U-C NO |T00 Sl no
27-mar| F 11 |pasajero M U-1 NO |T0O Sl no
28-mar| F 36 |motociclista R NO |S40 Sl no
28-mar| M 34 |pasajeroM R NO |[S81 Sl no
29-mar| F 27 |motociclista U-| Sl S80 Sl no
29-mar| M 23 |pasajero M U-1 NO [S80 Sl no
29-mar| M 32 |motociclista U-| NO |S30 Sl no
29-mar| F 32 |motociclista U-1B SI - |S40 Sl no
30-mar| F 39 |automovilista U-1A NO s/l S no
30-mar| M 10 |pasajero A U-IA NO s/l Sl no
30-mar| F 5 |[pasajero A U-IA NO s/l Sl no
30-mar| M 12 |pasajero A U-1A NO s/l Sl no
31-mar| M 37 |motociclista U-1 NO [TOO Sl no
31-mar| M 16 |ciclista U-1 NO [S42 Sl no
0l-abr| F 45 |motociclista U-1 NO [S20 Sl no
Ol-abr| F 15 |pasajero A Ruta Sl S61 Sl no
0l-abr| M 32 |automouvilista RUTA Sl S31 no
03-abr| M 20 |motociclista U-1 SI |S61 no
03-abr| M 34 |motociclista RUTA SI |T00 Sl no
04-abr| F 17 |motociclista U-1 SI [TOO alta voluntaria no
05-abr| M | 72 |ciclista U-1 NO |T0O S| no
09-abr| F 20 [motociclista U-1B NO |s/l S| no
09-abr| F 33 [pasajeroM U-1B NO s/l S no
11-abr| M 24 |OTROS RUTA TOO Sl no
11-abr| M 25 |motociclista R NO |S06 SO0 no
11-abr| M 58 |motociclista U-1 SI |S80 Sl no
12-abr| F 45 |motociclista RUTA Sl s/l Sl no
13-abr| M 15 |motociclista U-1 NO |s/I Sl no
16-abr| M 19 |motociclista U-1 NO [S09 Sl no
17-abr| F 53 |motociclista U-C NO [S60 alta voluntaria no
18-abr| F 61 |ciclista U-1A NO [S62T00 no
18-abr| F 18 |motociclista U-1 NO [T02 no
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18-abr| F 24 |motociclista U-C NO |S80 S| no
18-abr| M [ 30 [motociclista U-I Sl s/l S| no
19-abr| M 3 [motociclista U-C NO |S22 S| no
20-abr| F 18 |motociclista U-1 Sl |[s/l Sl no
21-abr| F 18 |motociclista U-1 NO |s/I Sl no
21-abr| M 18 |motociclista U-1B NO [S20 alta voluntaria no
21-abr| M 20 [pasajeroM U-1B NO |S42 alta voluntaria no
21-abr| F 68 |automovilista U-1B NO s/l alta voluntaria no
21-abr| F 1 [pasajeroA U-1B NO s/l alta voluntaria no
22-abr| F 21 |ciclista U-1 NO (SO0 Sl no
22-abr| F 4 |motociclista U-1 NO |[s/I Sl no
22-abr| F 15 |ciclista U-1 NO |[s/I Sl no
22-abr| F 14 |motociclista U-1 NO |S09 S| no
22-abr| F 15 |pasajero M U-1 NO s/l Sl no
23-abr| M | 33 |motociclista U-1B SI - [S09 S| no
27-abr| F 14 |motociclista U-I Sl s/l Sl no
29-abr| M | 43 |ciclista U-1A NO |S43 S| no
30-abr| M | 30 |motociclista U-1A NO |S00 no
01-may| M | 53 [motociclista U-1A Sl s/l Sl no
04-may| F 52 |motociclista R Sl s/l Sl no
05-may| F 37 |OTROS RUTA s/l alta voluntaria no
05-may| M 48 |OTROS RUTA s/l alta voluntaria no
06-may| M 17 |motociclista U-C SI [T02 no
06-may| M 55 |motociclista U-C Sl s/l Sl no
11-may| M 30 [motociclista U-IA NO |[S09 Sl no
11-may| M 29 [motociclista U-IA Sl S09 Sl no
12-may| F 10 |ciclista U-IB NO |[s/I Sl no
13-may| M 25 |motociclista R NO |[S30 Sl no
14-may| M 27 |motociclista R NO |[S83 Sl no
14-may| M | 26 |motociclista U-1B SI - [S80 S| no
16-may| F 32 |motociclista U-| SI [S80 Sl no
16-may| F 60 [automovilista RUTA S| s/l S| no
16-may| M 33 |pasajero A RUTA Sl S01 Sl no
17-may| M 47 |motociclista U-C NO |S01 Sl no
18-may| F 15 |motociclista U-1 SI |S80 Sl no
18-may| M 33 |automouvilista R Sl S09 Sl no
19-may| F 18 |motociclista U-1A NO |S09 Sl no
19-may| M 21 |pasajeroM U-IA NO |[S71 Sl no
23-may| F 41 [motociclista U-C Sl s/l Sl no
23-may| F 49 [motociclista U-IB Sl s/l Sl no
23-may| M 62 |ciclista U-1 NO |[s/I Sl no
25-may| M 25 [motociclista U-1B Sl S40 Sl no
26-may| F 37 |motociclista U-C Sl S51 Sl no
30-may| F 62 |motociclista U-1B NO s/l Sl no
0l-jun| F 36 |ciclista U-1 NO |[S09 Sl no
0l-jun| M 4 |pasajeroM U-| NO |S09 Sl no
05-jun| F 84 |peaton U-1A s/l S no
06-jun| M 41 |motociclista R SI [S60 Sl no
08-jun| F 17 |[ciclista U-C NO s/l S no
08-jun| M 4 |motociclista U-C Sl s/l S no
09-jun| M | 55 [motociclista U-1 NO [S81 Sl no
09-jun| M 44 |pasajero M U-1 NO |S60 Sl no
10-jun| M 26 [motociclista U-1 NO |S06 T02 no
14-jun| M 43 |motociclista U-1B SI |T02 Sl no
14-jun| M 56 |pasajeroM U-1B NO |S40 Sl no
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16-jun| F 11 |[ciclista U-C NO |S80 Sl no
18-jun| M | 20 [motociclista uU-C NO |[s/I alta voluntaria no
19-jun| F 20 |motociclista U-1B NO |S80 Sl no
22-jun| F 28 |automouvilista U-1 NO S40 Sl no
23-jun| M 24 |motociclista U-1B Sl s/l Sl no
24-jun| M 10 |ciclista U-| NO |S82 Sl no
24-jun| M 66 |motociclista U-C NO |[s/I Sl no
24-jun| F 36 [automovilista U-1 NO S00 Sl no
24-jun| F 20 |pasajero A U-1 NO TOO Sl no
25-jun| M | 30 |automovilista RUTA Sl s/l Sl no
25-jun| M 24 |pasajero A RUTA Sl s/l Sl no
25-jun| M | 26 |automovilista RUTA S| s/l S| no
25-jun| M | 23 |pasajero A RUTA S| s/l S| no
25-jun| M 27 |pasajero A RUTA Sl s/l Sl no
26-jun| M [ 41 |OTROS RUTA s/l alta voluntaria no
28-jun| M | 81 |motociclista U-1 NO |[s/I Sl no
28-jun| F 51 |automovilista uU-C NO s/l Sl no
29-jun| M 20 [motociclista U-IA NO |TOO Sl no
29-jun| M 27 |ciclista U-1B NO |s/l alta voluntaria no
30-jun| M 15 |motociclista RUTA Sl S06 T02 Sl no
30-jun| F 52 |motociclista U-1 Sl 582 no
04-jull M | 62 |motociclista U-1 NO s/l Sl no
04-jul|l M | 39 [ciclista U-1B NO [S81 Sl no
04-jul| F 12 |ciclista U-1 NO |S01 Sl no
05-jul| F 18 |motociclista U-1 NO [S40 Sl no
05-jul| F 18 |pasajero M U-1 NO [TOO Sl no
06-jul| F 30 [motociclista U-C NO |S01 Sl no
09-jul| F 41 |motociclista RUTA NO |[s/I Sl no
11-jul| F 20 |motociclista U-1 Sl s/l Sl no
11-jull M 33 |motociclista U-1 NO |[s/I Sl no
13-jul| M | 47 [motociclista U-1A NO s/l Sl no
13-jul| ™M 19 |pasajero M U-1A NO s/l Sl no
16-jull M | 20 |[motociclista U-1B NO |T0O S| no
20-jul| M | 35 |ciclista U-I NO |s/l S| no
21-jull M | 57 |automovilista R NO TOO Sl no
21-jull M | 63 |motociclista U-1 NO [S93 no
22-jull M | 22 |motociclista U-1 NO [TOO Sl no
23-jull M 19 |automovilista U-| si S40 Sl no
23-jul| F 17 |pasajero M U-1 NO |[SO1 Sl no
23-jul| F 17 |pasajero M U-1 NO |[S41 Sl no
23-jull M 17 |pasajero M U-1 Sl S01 Sl no
23-jul| F 40 |motociclista U-1 Sl 582 no
23-jull M | 64 |OTROS RUTA S82 S| no
24-jul| F 12 |pasajeroM U-| SI [S80 Sl no
24-jul| F 21 |motociclista U-1B SI |S80 Sl no
24-jull M | 20 |pasajeroM U-1B SI |S00 Sl no
27-jull M | 48 |motociclista U-1A SI |S06 no
29-jul| F 16 |motociclista U-1A NO [S80 Sl no
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