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INTRODUCCION

Las lesiones y muertes en accidentes de trénsito se cons-
tituyen en otro problema de salud publica en cualquier lu-
gar del mundo con algunas caracteristicas que marcan la
diferencia entre paises ricos y pobres.

Los accidentes de transito se definen como sucesos oca-
sionados por vehiculos que producen lesiones o muerte a
persenas, animales o dafios en bienes inmuebles por causa
del transito por via piblica.

Se calcula que trescientas mil personas mueren cada afio en
el mundo como resuitado de los accidentes de transito. La
introduccién de medidas para proteger al peaton y los ocu-
pantes han contribuido a disminuir la morbimortalidad.

El estudio de las muertes en accidentes de transito se revis-
te de importancia judicial porque es necesario establecer
responsabilidad penal y civil por homicidio culposo {Arti-
culo 329 CP y Articulo 340 CP Lesiones culposas) y

epidernioldgicas porque permite identificar factores de ries-
go y factores de proteccion.

Al examinar una persona victima de lesiones en accidentes de
transito o al practicar una autopsia en caso de lesiones fatales
es de vital importancia identificar la lesion patrdn, es decir la
que produce el agente que las causa. Para ello debe hacerse un
estudio sistematizado en caso del peatén y para el caso de
estudio de los ocupantes del vehiculo se debe identificar el
conductor para efectos de establecer responsabilidades.

En el atropellamiento pueden observarse cuatro fases: cho-
que con impacto primario y secundario, caida, aplastamien-
to y arrastre. Cada una de ellas se caracteriza por un patrén
de lesion. En la fase de choque, el impacto primario se pro-
duce a consecuencia del encuentro de la victima con el
automotor. La localizacién de la lesion depende de 1a altura
de la parte del vehiculo que estara en contacto con la victi-
ma, de la estructura del vehiculo y la gravedad dependera
de la velocidad. La lesidn caracteristica consiste en una
contusion producida por el parachoques del vehiculo ge-
neralmente asociada a fractura simple en la diafisis de tibia
y fibula, o conminuta cuando compromete la epifisis. Si la
fractura es expuesta, la herida contusa estaré a lado opues-
to del impacto. En ocasiones la lesién de impacto primario
puede ser un hematoma o una herida contusa.
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Las lesiones de impacio secundario son ocasionadas al
caer la victima sobre la cubierta del motor, el parabrisas, el
guardafangos y focos delanteros. Las lesiones se ubican
en los muslos, pelvis, espalda y cabeza. El impacto sobre el
guardafangos puede ocasionar fractura de pelvis v por lo
general se fractura la rama pubiana opuesta al gliiteo gol-
peado. Las lesiones en los muslos, espalda, gliteos con-
siste en excoriaciones, equimosis o hematomas que en oca-
siones pueden reproducir alguna parte del automotor.

En la fase de caida la victima es lanzada al piso, la lesién
mds importante se localiza en cabeza y seré de golpe y con-
tragolpe. Se presenta a velocidades entre 40 y 50 km/h. En
el sitio del impacto se encuentra herida contusa o hematomas
en cuero cabelludo y la lesién de contragolpe se localiza
intracraneana y puede ser hematoma o contusién cerebral
que generalmente son lesiones mortales. Si la victima cae
sentada, puede sufrir fracturas sacro iliacas.

En la fase de arrastre, las lesiones caracteristicas consisten
en excoriaciones de las partes salientes del cuerpo.

En la fase de aplastamiento, las lesiones dependen de cémo
queds la victima en el piso, si estd oblicua o perpendicular
al vehiculo. En esta fase, el vehiculo pasa sobre la victima
produciendo laceraciones viscerales, fracturas de reja cos-
tal, pelvis y columna vertebral; si es sobre crineo, habra
fractura expuesta con laceracin cerebral. Una caracteristi-
ca importante en esta fase es el labrado de las llantas sobre
las prendas o la piel de la victima, la cual se constituye en
una evidencia para la investigacién y debe ser fotografiada
con testigo métrico o calcar en acetato o papel calco si no
se dispone de cdmara fotografica.

Los ttauias de los ocupantes del vehiculo son debidos a la
expulsion que sufren del vehiculo y al desplazamiento con
impacto contra las estructuras internas.

La identificacidn del conducior es importanie por la res-
ponsabilidad penal y civil que puede corresponderle en
muchos accidentes. El conductor pusde mostrar fractura
expuesta en la hermicara izquierda por el impacto contra el
marco del parabrisas y puerta izquierda. El cuello puede
sufrir lesiones por el efecto de basculacién ("latigazo"),
conruptura de ligamentos en fa articulacidn occipitoatloidea,
cdpsula articular y hemorragia intra articular.

En el t6rax, el impacto coutra el volante, puede dejar contu-
8i6n en parte anterior, que a veces es minima o esta ausen-
te; internamente se encuentra fractura de costillas, ester-
noén, laceracion de aorta, contusién de corazdn y de pul-

mon. En mi experiencia he encontrado ruptura de hilio
pulmionar y bilateral.

En el abdomen puede encontrarse laceracién de bazo, corn-
tusiones de higado, mesenterio y pancreas.

En la pelvis puede encontrarse fracturas del cuello del fé-
mur 0 impacto coxo-ferroral al intentar frenar, también frac-
turas de huesos del carpo.

Los pasajeros, en especial el acompafiante, sufre
traumatismos similares 4 los que presenta el conductor. Los
ocupantes del asiento trasero sufren contusiones en miern-
bros superiores, cabeza, cara y cuello. Los cinturones de
seguridad en ocasiones causan laceraciones internas y
contusiones en piel dejando la marca que permite identifi-
car el sitio que ocupaba en el vehiculo.

Segiin los reportes del Centro Nacional de Referencia so-
bre Violencia, los muertes por accidentes de transito ocu-
pan el segundo lugar después de los homicidios. Popayén
guarda esta misma proporcién. (ver Figura 1)
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Figura 1. Muertes Violentas, Popaydn 1996-2000

La morbilidad preducida en los accidentes de transito, 1 gual-
mente ocupa un lugar importante por las incapacidades y
secuelas que genera. Las lesiones en accidentes de transi-
to ocupan el tercer lugar después de las lesiones por vio-
lencia comin y por violencia interfamiliar. (ver fi gura2)
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LESIONES NO FATALES SEGUN TIPO DE VIOLENCIA.
POPAYAN 1996-2000

NUMERO DE CASOS
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Estas cifras indican la necesidad de mirar las lesiones en
accidentes de transito en su verdadera dimensién. ;Quién
se asombra por las ocho o diez muertes en promedio mes
que ocurren por accidente de transito en Popaydn?. Hay
pénico en la comunidad cuando ocurren masacres por ejem-
plo la més reciente a escasos kilémetros de Popaydn, en la
Rejoya con once campesinos muertos y en febrero los siete
caminantes muertos en el Parque Nacional de Puracé.

En Colombia predomina el nimero de personas que se des-
plazan en vehiculos pablicos y todos en cualquier momen-
to del dia somos peatones. Esto implica la gran responsabi-
lidad del Estado de tener una legislacién en materia de tran-
sito al alcance de todos los colombianos, normas que rijan
el flujo vehicular y garanticen la seguridad vial, sanciones
drésticas para aquellos que infrinjan la ley, hacer cumplir
las normas, aumentar los controles de trdnsito,
profesionalizar el oficio del conductor, ser exigente al otor-
gar licencias de conduccién y demés medidas que redun-
den en la disminucién de la morbimortalidad producto de
los accidentes de trnsito. Estas medidas tendrian un im-
pacto positivo en la reduccién de costos que deben asumir
las instituciones de salud.

En nuestro pafs la reglamentacién sobre accidentes de trén-
sito esta contemplada en el Codigo Nacional de Tréansito y
Transporte, en el se establece recomendaciones para el
peatén, el conductor y el motociclista.

Algunas recomendaciones para el peatén contempladas en
dicho Cédigo: Cruzar las vias vehiculares respetando las
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Figura2

sefiales de trdnsito; no invadir zonas vehiculares, ni transi-
tar en monopatines, patines o patinetas; no llevar instru-
mentos que obstaculicen el trdnsito; no colocarse detrés
de un automotor encendido; remolcarse en vehiculo; subir
o bajar de vehiculos en movimiento.

Los motociclistas por ejemplo deben usar cascos de pro-
teccién, chalecos reflectivos, transitar por la derecha y aun
metro de la acera; cuando transiten grupos de motociclis-
tas deben hacerlo uno detrés de otro, no adelantar un vehi-
culo por la derecha o transitar entre vehiculos.

Los pasajeros por su parte deben usar el cinturén de segu-
ridad y los nifios menores deben viajar en asientos traseros
y con silla de seguridad especiales.

El Ministerio de Transporte, el Instituto de Medicina Legal
y la Secretarfa de Transito de cada municipio han adelanta-
do campafias en prevencién de la accidentalidad con la
finalidad de generar conciencia, sin embargo, no parece
tener suficiente eco en la comunidad.

Todo propietario de vehiculo debe tener su seguro obliga-
torio actualizado para garantizar la atencién de la victima
por accidente de trénsito.

Popayin, como capital del Departamento y centro de refe-
rencia obligado para la atencién de los pacientes posibilita
que muchas de los lesionados como las victimas fatales
sean remitidas de otros municipios.
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ANALISIS

Durante el afio 2000, en el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses Seccional Cauca se practicaron 646 re-
conocimientos médicos por lesiones personales en acci-
dentes de transito. Cuatrocientos sesenta y nueve casos
fueron hombres y ciento setenta y siete casos fueron muje-
res para una relacion de hombre mujer 2.5 a 1. Se practica-
ron 76 autopsias, 61 casos de género masculino y 15 de
género femenino para una relacién hombre mujer de 4 a 1.
(verFigura3)

El grupo de edad mayormente involucrado en lesiones no fa-
tales por accidentes de transito esta comprendido entre 18 y
24 afios con 154 casos, seguidos del grupo de 25 a 34 afios con
132 casos.

En las lesiones fatales en accidentes de transito no existe ma-
yor diferencia entre los mayores grupos de edad. (ver figura 4)

Seguin la calidad de la victima, el peatén continua siendo el
més afectado en las lesiones no fatales; se presentaron 252
casos, seguido de 141 motociclistas, 127 pasajeros y 79
ciclistas.

En los casos fatales, los motociclistas ocupan el primer lu-
gar con 19 casos, seguidos de 18 peatones, 17 pasajeros y
15 ciclistas. Por cada peatén muerto hay 14 peatones heri-
dos, por cada motociclista muerto hay 7 motociclistas heri-
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dos y por cada pasajero muerto hay 7 pasajeros heridos.
(ver figura 5)

Segtin el mes de ocurrencia, se puede apreciar que el mayor
nimero de muertes se presentaron en agosto, octubre y
diciembre con 10 casos cada mes seguido del mes de febre-
ro con § casos; marzo fue el mes con el menor nimero de
casos fatales (2 casos). Las lesiones no fatales en acciden-
tes de transito no presentaron mayor diferencia segin los
meses del afio. (ver figura 6)

Segtin el vehiculo implicado en los accidentes de transito
con lesiones no fatales, el primer lugar lo ocupa el automé-
vil particular con 170 casos. seguido de motos con 153 ca-
S08, taxis-colectivos con 86 casos.

En los casos fatales, los vehiculos de carga mediano ocupa
el primer lugar con 27 casos seguido de moto con 18 casos
y 10 casos con vehiculos fantasmas. (ver figura 7).

De acuerdo al lugar de ocurrencia del accidente en los ca-
sos fatales, 53 ocurrieron en el municipio de Popaydn y 23
¢asos en otros municipios, entre ellos Timbio, Piendams,
Rosas, Cajibio y Silvia. Estos casos son remitidos al Hospi-
tal Universitario San José y fallecen en esta institucién.

Se analiz6 la hora de los accidentes con lesiones fatales y
se detectd que el mayor nimero de casos (42) se presenta-
ron en horas de la tarde, 26 casos en horas de la mafiana y
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LESIONES FATALES Y NO FATALES EN ACCIDENTE DE
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en 8 casos 1o se obtuvo informacién. No existe una hora
determinada, pero se observé que la mayorfa de accidentes
ocurren entre las 4 pm y 9 pm.

Los dias de mayor accidentalidad en caso de lesiones fata-
les fueron el domingo, con 16 casos, y lunes y viernes con
15 casos cada uno. El dia de menor accidentalidad fue el
jueves con 3 casos.

Se practic6 examen de alcoholemia en 44 casos de los 76
fallecidos en los accidentes de trdnsito y se encontr6 alcohol
en 25 de ellos (34%). 16 casos tenian cifras menores de 49
mg%, 4 con cifras entre 530 mg% y 149 mg%, 5 con cifras entre
150 mg% y 299 mg%; en 19 casos no se detectd. Las cifras
mas altas se encontraron en los motociclistas muertos.

CONCLUSIONES

1. En Popayin, el mayor nimero de victimas de lesiones
no fatales y lesiones fatales por accidentes de transito
corresponde al género masculino, para una relacién
hombre-mujer de 2 a 1 en lesiones no fatalesy 4 a 1
para las lesiones fatales.

2. El grupo de edad méis comprometido en lesiones no
fatales estd entre los 18 y 34 afios y para las lesiones
mortales se puede afirmar que no existe una diferencia
significativa entre los diferentes grupos de edad.

3. Enlas lesiones no mortales, el peatén es el mds afecta-
do, seguido del motociclista y del pasajero. En las le-
siones fatales, el mds afectado es el motociclista, debi-
do a la poca adherencia que estas personas tienen a
las medidas de seguridad: el uso del casco adecuado,
el exceso de velocidad y el consumo de alcohol. Las
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cifras mas altas de alcoholemia se encuentran en los
motociclistas muertos.

La tendencia durante el afio, para las lesiones fatales y
no fatales, no revelé diferencia significativa entre los
meses; el dia de mayor accidentalidad fue el domingo,
seguido del lunes y viernes y se podria explicar por
retorno y fin de semana. La mayoria de los accidentes
de transito ocurrieron entre las 4 y 9 PM.

Los accidentes de transito ocurren por la convergencia
de factores dependientes de las condiciones ambien-
tales, del mantenimiento vial y de la cultura ciudadana.
El factor humano es el responsable del mayor nimero
de accidentes de transito, debido a la imprudencia, la
inexperiencia y la violacién de las normas de transito.

Seré posible disminuir la morbimortalidad de los acci-
dentes de transito si la legislacion en esa materia estd
al alcance de todos, si hay ciudadanos cultos deseo-
sos de cumplir las normas y si se tiene en cuenta al
peaton para los disefios viales. Todo seria posible si
desde la escuela bésica se abre espacio al conocimien-

to de estas areas v se ensefie el respeto por la vida, la
convivencia y la tolerancia.
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