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RESUMEN

Introduccion: Los accidentes de transito se han vuelto
endémicos y afectan a todos los sectores de la sociedad.
Se presenta un analisis descriptivo de este serio problema
social.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio retrospecti-
vo de corte transversal correspondiente al periodo enero
de 2000 a diciembre de 2006. El grupo en estudio estuvo
constituido por pacientes que presentaron lesiones por
vehiculo de motor asistidos por los servicios de emergen-
tologia y traumatologia y ortopedia.

Resultados: Se registraron 14.927 lesiones por acciden-
tes de transito. Los grupos etarios mas afectados corres-
pondieron a menores de 25 afios y de entre 25 y 39 afios;
sexo masculino 80%; tipo de vehiculo mas frecuente:
moto (6.147); procedencia del accidente: cuidad de San
Miguel de Tucuméan 56%; mortalidad 2-4%; fracturas
por accidentes: 2.474, las mas frecuentes correspondie-
ron a las especialidades de trauma ortopédico (31%),
miembro superior (24%) y tobillo y pie (18%).
Conclusiones: Se necesita un manejo multisectorial y un
registro unificado de accidentados, asi como optimizar el
traslado y el tratamiento inicial del paciente traumatiza-
do. Las prioridades deben centrarse en la prevencion.

PALABRAS CLAVE: Accidentes de transito. Lesiones por
vehiculo de motor. Mortalidad.
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ABSTRACT

Background: The traffic accidents had turned endemic,
affecting every sectors of society. A descriptive analysis
of this social problem is being presented.
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Methods: A retrospective study of transversal cut was
realized between January 2000 to December 2006. The
studied group were the patients with traffic accident inju-
ries who were assisted by the Emergency, Traumatology
and Orthopaedic unity.

Results: There were found 14.927 traffic accident les-
sons. The most etary group were minors of 25 years old
and between 25-39 years old; 80% of male; motorbike
(6.147) were the most frequent type; accident origin:
56% capital; 2-4% mortality. Accident fractures: 2.474,
orthopaedic trauma (31%), superior extremity (24%) and
ankle and foot (18%).

Conclusions: Multi-sectorial management and an unified
of accidents register are necessary. It is also necessary to
have better treatment and movement of the traumatized
patient. Priorities must focus on prevention.

KEY woRbs: Traffic accidents. Motor vehicle lessons.
Mortality.

En la actualidad los accidentes de transito se han vuel-
to endémicos y representan un problema social que afec-
ta a hombres y mujeres en plena edad productiva, sobre
todo a los jovenes.!%!> Ademis, repercuten en la econo-
mia de todos los pafses del mundo!%!! y conllevan un im-
portante nimero de victimas fatales y otras no fatales,
que dificilmente puedan reinsertarse en su vida social o
laboral debido a las secuelas de las heridas graves sufri-
das en los miembros (Fig. 1).

La Argentina tiene uno de los indices mas altos del
mundo de mortalidad por percances viales, con mas de
7.550 personas por afio'. Los medios de comunicacion
compararon estas muertes con la tragedia de Cromarion,
para lo cual deberfa ocurrir ese terrible suceso cada 10
dfas. Las principales instituciones que computan los acci-
dentes de transito muestran que estos ocasionan 21 muer-
tes por dia;! otros registros elevan estas cifras a entre 27
y 33 personas; ademas, es una de las principales causas
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de muerte en los jovenes.!? Se estima que sélo en un 15%
de las lesiones producidas por vehiculos de motor la falla
es atribuible a factores técnicos; el 85% restante involu-
cra al factor humano.!

La tasa de mortalidad por accidentes de transito varia
entre los diferentes pafses. En Sudamérica, la Argentina
tiene la tasa mas alta por cada 100.000 habitantes:
26,26%;° le siguen Venezuela, con 19,32% y Brasil, con
18,53 %,'! mucho més elevadas que las de los paises de-
sarrollados, como Estados Unidos, Espafa o Francia.

El objetivo del presente estudio es realizar un analisis
descriptivo y exploratorio del fendmeno ‘“accidentes de
transito”. Este trabajo permitira sentar las bases de futuras
lineas de investigacion.

Materiales y métodos

Se realiz6 un trabajo descriptivo retrospectivo de corte tras-
versal durante el periodo comprendido entre enero de 2000 y di-
ciembre de 2006. El grupo de estudio estuvo constituido por pa-
cientes que sufrieron lesiones por vehiculo de motor y que fue-
ron asistidos por los servicios de emergentologia y traumatolo-
gia y ortopedia. Los datos fueron recogidos de los archivos del
Departamento de estadisticas del hospital y del archivo del ser-
vicio de traumatologfa.

Descripcion de las variables en estudio. Se considerd:

1) Edad: medida en anos.
2) Sexo: masculino y femenino.

3) Presencia de lesion por accidente de transito: si el paciente
en el momento de ser atendido o con anterioridad pre-
sentaba una lesion.

4) Tipo de vehiculo: se clasificd en: a) auto, b) bicicleta,
¢) camioneta, d) camidn, e) moto, f) dmnibus, g) tractor y
h) traccion a sangre.

5) Procedencia del accidente: a) Capital (San Miguel de
Tucumén), b) interior de la provincia de Tucuman y c)
otras provincias.

6) Tasa de mortalidad por accidentes de transito: nimero de
defunciones:

TM = (N° de defunciones por accidente de transito / Total
de accidentes de transito) x 100

7) Presencia de fracturas por accidente de transito: si el
paciente accidentado presentd en el momento de ser aten-
dido una fractura 6sea. Se clasificd por sector o subespe-
cialidad: a) pelvis y acetabulo, b) traumatismo ortopédico,
¢) cadera, d) miembro superior, e) tobillo y pie, f) rodilla
y g) columna.

Cabe destacar que se incluyeron fracturas asistidas por médi-
cos traumat6logos del servicio de emergencia o de la guardia.

Procesamiento y analisis de datos: se realizd un anilisis
descriptivo de las variables en estudio utilizando herramientas
estadisticas convencionales.
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Figura 1. Heridas graves de los miembros ocasionadas
por accidentes de transito. A. Amputacion traumética a nivel
de la pierna. B. Amputacidn traumatica a nivel de la rodilla.

Resultados

Durante siete afios se registraron 14.927 lesiones por ac-
cidentes de transito, cuya frecuencia tuvo un incremento
progresivo a partir del ano 2002 hasta el 2006 (Tabla 1).

Entre las diferentes consultas (excluyéndose la patolo-
gia de indole clinico) para el ano 2006 (3.654), los acci-
dentes de transito representaron el 72% (2.586); los trau-
matismos varios, el 19% (711); los heridos por arma de
fuego; el 5% (195); y los heridos por arma blanca, el 4%
(162); de estos tltimos tres motivos de consulta no fue
posible disponer de la informacion para el periodo 2000-
2001 (Fig. 2).

La mayoria de los pacientes fueron varones (80%) y en
lo referido a grupos etarios, los mas afectados fueron los
menores de 25 afios y el grupo de entre 25 y 39 afos (Ta-
bla 2).

No hubo diferencias importantes en la procedencia u
origen geografico del accidente; el 56% correspondid a la
ciudad de San Miguel de Tucuman y el resto ocurrid en
el interior de la provincia (44%).
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Tabla 1. Lesiones por accidentes de transito

Anho Accidentes Heridos Heridos Traumatismos
de transito de arma blanca por arma de fuego varios

2000 (n = 2.061) 2.061 - - -

2001 (n =1.958) 1.958 - - -

2002 (n = 3.180) 1.878 203 343 756

2003 (n = 3.389) 1.978 290 354 767

2004 (n = 3.335) 2.128 205 280 722

2005 (n = 3.586) 2.338 247 263 738

2006 (n = 3.654) 2.586 162 195 711

Total 14.927 1.107 1.435 3.694

La mortalidad oscild entre el 2,06% y el 3,98%. No fue posi-
ble obtener datos certeros del periodo 2000-2002 (Tabla 3).

Del total de lesiones por vehiculos de motor estudiadas, los
méas implicados o que causaron la mayoria de los accidentes
fueron las motos de baja cilindrada, seguidas de los autos y las
bicicletas. En la Figura 3 se muestra la evolucion de los acci-
dentes provocados por motos durante el periodo 2000-2006.
Las minimas frecuencias correspondieron a los vehiculos de
traccion animal (Fig. 4) y a los tractores (Tabla 4).

En lo referido a nuestro servicio de traumatologia y ortope-
dia, se brindo atencion médica a 5.157 pacientes (promedio 736
casos por aflo) que sufrieron lesiones por accidente de transito,
ya sean fracturas Oseas, hematomas, lesiones articulares, lesio-
nes ligamentarias, lesiones de las partes blandas y heridas gra-
ves de miembro, entre otras.

Se identifico un total de 2.474 pacientes con fracturas Oseas,
la mayorfa de las cuales pertenecieron al sector o especialidad
de trauma ortopédico (31%), seguido del sector de miembro su-
perior (24%), tobillo y pie (18%), cadera (15%), rodilla (6%) y
columna (3,5%); la minima frecuencia correspondid a pelvis y
acetabulo (2,5%) (Fig. 5).

Traumatismos
varios
19%

Heridos
de arma blanca
5%

Heridos

por arma de fuego

Discusion

Describimos un fendbmeno mundial como lo son los ac-
cidentes de transito. La primera limitacion que se nos pre-
sentd fue acceder a una biisqueda ordenada, rapida y sen-
cilla en lo que respecta a una base de datos de los siete aios
analizados. Disponemos de informacion de los organismos
que computan los accidentes y cruzan datos con la policia
provincial y federal, con el Ministerio de Salud, con com-
paifas de seguro, etc.; pero como Servicio dentro de una
importante institucion hospitalaria del Noroeste argentino,
no contdbamos con un protocolo de registro de datos sobre
accidentes de transito, por lo que reconocemos la posibili-
dad de subregistros de la informacion.

Nuestro estudio nos permitid conocer que se brindd
atencion médica a 14.927 pacientes por accidente de tran-
sito; de estos, 5.157 pacientes fueron evaluados por el
servicio de traumatologia y ortopedia, y seleccionamos la
patologia fracturaria (2.474). En nuestra institucion, al

Accidentes

4% . ' — de transito

72%

Figura 2. Distribucion de lesiones
seglin etiologfa. Servicio

de emergentologia. Afio 2006
(3.654).
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Tabla 2. Accidentes de transito segin grupos etarios
Ao Menos 25 afios 25-39 anos 40-59 anos Mas de 60 ahos Total
2000 920 909 222 10 2.061
2001 877 830 216 35 1.958
2002 825 802 202 49 1.878
2003 679 756 401 142 1.978
2004 719 779 487 143 2.128
2005 810 862 492 174 2.338
2006 919 945 539 183 2.586

igual que en muchos otros centros hospitalarios asisten-
ciales de agudos, las lesiones por vehiculos de motor son
el motivo méas frecuente de consulta en la sala de shock
room (72% de los ingresos).

Analizamos los datos reflejados por la Direccion de
Policia de Transito y Via Pablica (DPTVP) y el Departa-
mento de Prevencion y Educacion Vial (DPEV) de la Pro-
vincia de Tucumén. En esta provincia hubo, en los ahos
2004 y 2005, un promedio diario de accidentes de transi-
to de 6,8 y 18,7 respectivamente.®” En nuestro hospital,
el promedio para esos afos fue de 6 y 6,4. En 2006 nues-
tra institucion asistio a 2.586 lesionados por accidentes,
con un promedio de 7 pacientes por dia.

Seglin los datos provenientes de estudios efectuados
por otros autores'* esperdbamos encontrar como grupo
mas afectado a los individuos jovenes y del sexo mascu-
lino; nuestros resultados confirmaron lo antedicho. En la
Argentina el Instituto de Seguridad y Educacidon Vial
(ISEV) estudid a 1.169 conductores de vehiculos partici-
pes en siniestros viales ocurridos entre enero y noviem-
bre de 2007. Se arribd a la conclusion de que 5 de cada
10 conductores no superaban los 30 afhos y de estos, 42
tenfan 16 afos.'?
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Figura 3. Evolucion de los accidentes )
de transito ocasionados por motos.
Periodo 2000-2006 (6.147).

La ocurrencia de accidentes en el interior de la provin-
cia (44%) nos plante6 un nuevo problema con impacto
negativo en los casos de fracturas expuestas y de heridas
graves de los miembros, ya que entre la produccion del
accidente, la llegada de ambulancias al lugar del hecho y
el traslado a un centro hospitalario con complejidad ade-
cuada transcurren entre 1y 2 horas, lo cual consideramos
que contribuye a la posibilidad de futuras complicacio-
nes.

Al analizar el tipo de vehiculo involucrado en los acci-
dentes los resultados fueron bien definidos. Desde 2002
hasta 2006 existe un incremento progresivo € importante
de motos de baja cilindrada, las cuales superaron amplia-
mente a otros tipos de vehiculos.

Investigamos como evoluciond en el tiempo nuestro
ntimero de accidentes por motos: de 2000 a 2002 dismi-
nuyeron un 24%, para luego ser un 78% mas alto en 2006
en relacion con 2002. Tratando de comprender este resul-
tado verificamos los informes del periodo 2004-2006 de
la Direccidon Nacional de los Registros Nacionales de la
Propiedad del Automotor y Créditos Prendarios (DNR-
PA)’ y analizamos comparando el parque vehicular de
Tucuméan y de Capital Federal (Buenos Aires) dividién-

2004 2003 2002 2001 2000

Afo
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Tabla 3. Muertes por Accidentes de Transito.

Ao de a:‘:i?;ntes Muertes mo;'l;:lsl?dad
2000 2.061 - -

2001 1.958 78 3,98%
2002 1.878 - -

2003 1.978 52 2,62%
2004 2.128 44 2,06%
2005 2.338 71 3,03%
2006 2.586 72 2,78%

Figura 4. Vehiculo de traccion animal.

dolo en dos grupos: a) motos y b) resto de vehiculos (au-
tos, camionetas, camiones, etc.). Relacionamos esta in-

Tabla 4. Accidentes de transito segiin el tipo de vehiculo
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formacion con el nimero de habitantes de cada una de
ellas y encontramos que Tucuman tiene cada 100 habi-
tantes/S motos y 15 “resto vehicular”, mientras que en la
Capital Federal no se llega a 2 motos cada 100 habitan-
tes, pero hay 64 vehiculos entre autos, camionetas, ca-
miones, etc. Es decir, que proporcionalmente, Tucuman
cuenta con mayor namero de motos. Estos datos refleja-
rian un problema socioeconémico y cultural de esa pro-
vincia, con sectores de la poblacion que sblo acceden a
motos de baja cilindrada como Ginico medio de transpor-
te familiar (una moto transporta a 3-4 personas al mismo
tiempo).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (IN-
DEC) y la Direccion de Estadisticas e Informacion de Sa-
Iud (DEIS) informan que hasta 2004 la provincia de Tu-
cuman ocupaba el undécimo lugar en lo que respecta a la
tasa bruta de mortalidad, con 6,1%/ habitantes>*® Un
ano después (2005) el INDEC coloca a la provincia de
Tucuman en el sexto lugar en lo que respecta a niimero de
defunciones (125 muertos) por accidentes de transito,’
correspondiendo el primer lugar a Buenos Aires, seguida
de Cordoba, Santa Fe, Mendoza y Misiones. Ese mismo
ano, en nuestro hospital se registraron 71 muertes por ac-
cidentes de transito (3%). La mortalidad de nuestro estu-
dio no marcd diferencias importantes en el tiempo y 0s-
cil6 entre 2% y 4%.

Todo accidente ocasionado por un vehiculo de motor
esta relacionado con otra variable o factor que aumenta
las posibilidades de que este ocurra. Los factores de ries-
go estan presentes de manera constante: adolescentes y
adultos jovenes que conducen en estado de ebriedad;!”
choferes que conducen dormidos,'® con fatiga, cansancio
o estando enfermos;'® no se respetan las sehalizaciones;
no se usan las protecciones (casco o cinturdn de seguri-
dad); se superan los limites de velocidad al conducir;
existe un indudable incremento del parque vehicular y, en
nuestra provincia, hay un notorio incremento del nimero
de motos de baja cilindrada.

Vehiculo 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 Total
(2.074) (1.959) (1.781) (1.637) (1.563) (1.619) (1.705)
Moto 1151 898 812 764 648 851 1.023 6.147
Auto 445 587 519 407 437 405 336 3.136
Bicicleta 254 255 210 228 224 180 216 1.567
Camioneta 101 107 109 113 121 106 59 716
Camidn 49 45 58 49 58 31 24 314
Omnibus 47 46 47 48 48 26 26 288
Tractor 8 6 5 5 9 3 9 45
Traccion animal 19 15 21 23 18 17 12 125
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Figura 5. Pacientes accidentados con
fracturas Oseas atendidos por el servicio
de traumatologia y ortopedia. Perfodo
2000-2006 (2.474).

Trauma
ortopédico

Sharma y cols. (2007)'® sostienen que lesiones y fatali-
dades pueden ocurrir en todo tipo de transporte; numéri-
camente en el mundo la mayorfa son accidentes de tran-
sito en carreteras o rutas. Tucuman tiene carreteras inse-
guras, no se dispone de infraestructura para que circulen
ciclistas ni maquinarias agricolas o camiones de carga,
entre otros vehiculos.

Reynaud y cols. (2002) estudiaron 500.961 accidentes
durante un periodo de 52 meses para evaluar el papel del
alcohol en los accidentes fatales de transito y demostra-
ron que la prueba de alcoholemia fue positiva en un
31,5% de los conductores.!*

Nuestro servicio de traumatologia y ortopedia asistio,
en el periodo 2000-2006, un promedio anual de 736 le-
siones por accidentes de transito (2 por dia). Es sabido
que entre los sectores o subespecialidades, la de Trauma
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Ortopédico es la mas importante y relacionada con lesio-
nes por vehiculos de motor, lo cual se confirm6 en nues-
tro datos.

Por altimo, el estudio reflejo una evolucién similar en
la frecuencia de muchas de las variables, cuyos registros
muestran al aino 2002 con un descenso de su valor. Es
probable que esto tenga relacion directa con la devalua-
cion econdmica de dicho afno.

En conclusion, los accidentes de transito requieren un
manejo multisectorial. Las prioridades deben centrarse
en la prevencion primaria, secundaria y terciaria. Se ne-
cesitan medidas de traslado mas dptimas de los acciden-
tados, un registro unificado de trauma, la optimizacion
del tratamiento inicial del paciente traumatizado y, lo
més importante, un cambio en la conducta de la pobla-
cion.
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