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Trauma por Caida de Automovil

en Movimiento: ;Puede prevenirse?

Trauma from moving automobile falls:
Can it be prevented?
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RESUMEN. Se obtuvieron datos de todos los
pacientes que acudieron a la Sala de Emergencia del
Hospital “Dr. Mario Catarino Rivas”, con historia de
haber sufrido caida de la seccion de carga de un
automovil pickup en movimiento. El estudio durd seis
meses. Durante ese periodo ingresaron 168 personas
lo que en promedio nos da un paciente diario con
trauma. La poblacién més afectada es la procedente
del &rea rural, sexo masculino y edad comprendida
entre los 11 y 30 afios. La mortalidad registrada en la
Sala de Emergencia fue de 14.3%. El 70% de los
pacientes presentaba trauma mdaltiple. El trauma pro-
ducido por caida de un automovil en movimiento
puede prevenirse.

PALABRAS CLAVE: Trauma, Trauma Multiple.

ABSTRACT. Data was obtained from all the patients
who have been in the Emergency Room of “Dr. Mario
Catarino Rivas” Hospital, with a history of falling
from the back of a moving pick-up truck. The study
lasted six months. During this time, 168 people were
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admitted, which gives us an average of a patient per
day with trauma. Most affected persons were from the
rural area with males between the ages of 11 and 30
years being the most affected. The mortality rate
registered in the Emergency Room was 14.3%. The
70% of our patients had multiple trauma. The trau-
ma produced from falling from a moving automobile
can be prevented.

Keywords: Trauma, multiple trauma.

INTRODUCCION

A nivel mundial el trauma es la primera causa de muerte
en la poblacion menor de 40 afios. Considerando la pér-
dida de vidas a una edad temprana y los costos econdmi-
cos que la atencion del paciente con trauma requiere,
muchos paises han desarrollado, con gran éxito, ambi-
ciosos programas de prevencion.*?

El primer punto a considerar en el desarrollo de un pro-
grama de prevencion del trauma es reconocer que el ter-
mino "accidente™ denota un acontecimiento que se sale
totalmente de control y por lo tanto no puede ser pre-
venido. Este termino no siempre es el apropiado para
referirse a un evento que conduce al trauma en vista de
que, en muchos de los casos, el evento del trauma es pre-
decible en grupos de alto riesgo. Estos eventos que pro-
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ducen trauma, especialmente entre los grupos de alto
riesgo, pueden ser analizados y definirse factores etiologi-
cos especificos. Estos factores etioldgicos pueden ser
modificados y lograr una reduccién en el nimero y en la
severidad de estos eventos que producen el trauma.
Como muchos eventos de trauma pueden prevenirse, el
término que se ha considerado mas apropiado es el de
"incidente".?

La estrategia de prevencion ha demostrado ser mas efec-
tiva cuando es dirigida a grupos de alto riesgo. Los médi-
cos juegan un papel preponderante y cada vez su partici-
pacién ha sido mas activa orientando a la comunidad
en general, y a las autoridades en particular, sobre las
diferentes formas de prevencion.

La prevencion en el trauma también es posible y debe ser
entendida en tres diferentes niveles:®

a) Prevencion primaria: Disminuir o eliminar los ries-
gos que conducen al incidente. Ejemplo: la sefializa-
cion vial, la construcciéon de puentes peatonales en
las vias de alta velocidad, prohibir el transporte de
personas en las pailas de los carros, etc.

Prevencion secandaria: Reducir la severidad de los
dafios durante el incidente. Ejemplo: Fomentar la
utilizacion de los cinturones de seguridad en los
automovilistas, exigir el uso del casco en los motoci-
clistas, vigilar el cumplimiento en la capacidad de
pasajeros en los autobuses interurbanos, prohibir el
transporte de las personas en las pailas de los carros,
etc.

Prevencidn terciaria: Incluye todos los esfuerzos
que siguen al incidente para optimar el manejo del
paciente y, por lo tanto, prevenir complicaciones o la
muerte. Ejemplo: crear unidades de socorro y trans-
porte, establecer unidades hospitalarias especiali-
zadas en el cuidado del paciente con trauma, capa-
citacion permanente del personal médico vy
paramédico, etc.

b)

Las muertes debido al trauma pueden ser consideradas en
tres diferentes grupos:

El primer grupo reGine a mas de la mitad de todas las
muertes por trauma. Estas muertes ocurren en el lugar del

48

incidente y es el resultado de dafio severo del cerebro,
médula espinal, corazon y grandes vasos. A pesar de todos
los avances que se implementen en el cuidado de estos
pacientes, hoy dia, muy poco puede hacerse para reducir
esta mortalidad.

El segundo grupo representa aquellas muertes tem-
pranas que ocurren dentro de las primeras horas después
del trauma y se debe a la presencia de hematoma sub-
dural o epidural, hemoneumotdrax, ruptura esplénica,
laceracion hepatica, fractura de pelvis o trauma mdaltiple
asociado a considerable perdida sanguinea. La sistemati-
zacion en la atencion de estos pacientes ("ATLS course"
por sus siglas en inglés) ha probado ser el arma mas
importante con el que se cuenta actualmente para reducir
esta mortalidad.

El tercer grupo reline a aquellas muertes que ocurren
varios dias 0 semanas después del trauma debido a sépsis
0 a falla organica multiple.*#

En Honduras uno de los mecanismos frecuentes de trau-
ma es la caida de pasajeros de un automovil en
movimiento debido a la costumbre de transportarse en la
parte trasera de los carros tipo paila. Este mecanismo de
trauma puede considerarse como un verdadero problema
de salud publica debido a su alta incidencia y a su gran
morbilidad y mortalidad.®

No se logré encontrar literatura sobre este mecanismo de
trauma.

Debemos considerar que existe un sub-registro de este
mecanismo de trauma debido a que muchas de las per-
sonas que sufren caida de un automévil en movimiento
mueren en el lugar del trauma, otras personas, las mas
afortunadas, tienen traumas menores, y en ambos casos
no son llevados a un hospital.

El 60% de todas las muertes por accidente vehicular esta
asociado a la presencia de trauma craneo encefélico, sin
embargo, también pueden presentarse lesiones toracicas o
abdominales que comprometen la vida y ameritan aten-
cion inmediata. Otro tipo de lesiones pueden pasar inad-
vertidas al momento del ingreso y dar manifestaciones
horas més tarde o en los dias posteriores.>**
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio de caréacter descriptivo y transversal
en el Hospital Nacional "Dr. Mario Catarino Rivas"
incluyendo a todos los pacientes que ingresaron a la sala
de emergencia con historia de haber sufrido caida de la
paila de un automovil en movimiento, durante el perio-
do comprendido del 15 de noviembre de 1999 al 15 de
mayo del 2000 (6 meses). Se registraron un total de 168
pacientes y se estudi6 sus rangos de edad, sexo, localiza-
cion del incidente (urbano o rural), morbilidad y morta-
lidad, determinada en la sala de emergencia. Se incluy6 a
todos los pacientes, no hubo exclusiones.

RESULTADOS

Se registrd un total de 168 personas traumatizadas en el
periodo comprendido de 6 meses (180 dias): 26.8% del
sexo femenino y 73.2% del sexo masculino. El 75.6 % de
los accidentes ocurri6 en el rea rural y un 24.4% en el
area urbana. La poblacion mas afectada fue la compren-
dida entre las edades de 11 a 30 afios llegando a repre-
sentar el 64.27% de los pacientes, (Cuadro No. 1).

La mortalidad en la sala de emergencias fue de 24
pacientes, lo que representa un 14.28% de los pacientes

atendidos. La mayoria de estas muertes ocurrié en las
primeras 48 horas posteriores al trauma relacionadas al
trauma craneo encefélico severo y asociado a dafio axo-
nal difuso o contusiones cerebrales. En el Cuadro No. 2
se describen las lesiones observadas.

No se registr6 la morbilidad ni mortalidad de los
pacientes después de su egreso de la sala de emergencia.

DISCUSION

El trauma producido por caidas de un automovil en
movimiento es potencialmente mortal ya que no s6lo
debe considerarse la altura de la caida (altura del
automovil) sino también la velocidad del automovil
(Inercia) al momento del incidente.

La caida de una persona desde un automovil en
movimiento, como factor etiol6gico, se presentd con una
frecuencia de una persona por dia. Esto s6lo en nuestro
hospital.

El 51% de los pacientes atendidos eran menores de 20
afnos de edad. Los menores de 40 afios de edad represen-
tan el 90% de los traumatizados. Se demuestra que los
nifios y la poblacion joven son los mas afectados por este
mecanismo de trauma.

CUADRO No. 1
CONSOLIDADO DE CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

SEXO LOCALIZACION DEL
ACCIDENTE

RANGOS DE EDAD N (%) F (%) M (%) URBANO RURAL

(%) (%)
Menor de 10 afios: 27 (16.1) 11 (65) 16 (9.5) 03  (1.8) 24 (14.2)
11-20 afios 59 (35.1) 15 (8.9) 44 (26.2) 16 (9.5) 43 (25.6)
21-30 afios 49 (29.2) 8  (47) 41 (24.4) 18 (107) 31 (18.4)
31-40 afios 15 (8.9) 2 (12 13 7.7) 03  (1.8) 12 (7.1)
41-50 afios 09 (5.4) 5 (3.0 4 (2.3) 01 (0.6) 08 A7)
mas de 50 afios 09 (5.3) 4 (23) 5 (3.0) 00  (0.0) 09 (5.3)
TOTAL 168  (100.0) 45 (268) 123 (732) 41 (24.4) 127 (75.6)
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En la estadistica presentada por el Dr. Ulrich (Alemania),
en la cual se consideraron todos los pacientes atendidos
por trauma (todo tipo de trauma), se encontrd que el
54% de la mortalidad registrada ocurria en el lugar del
accidente o durante su transporte al hospital, es decir
que, mas de la mitad de todos los pacientes que falle-
cieron, no lograron llegar al hospital. El 25% de la mor-
talidad ocurrio durante el primer dia y el 21% restante
ocurrié dias o semanas posteriores al trauma. Este dato
debe analizarse con cuidado, ya que nuestro estudio
incluy6 unicamente la mortalidad registrada en el segun-
do grupo (los que lograron llegar al hospital y fallecieron
en la sala de emergencias). De manera que podriamos
deducir que, en nuestro estudio, se ha considerado solo
un 25% de la mortalidad real, es decir, que la mortalidad
por caida de un automovil en movimiento seguramente
es mucho mayor.

El 70% de nuestros pacientes sufrio trauma multiple,
esto es, la afeccion de mas de dos partes del cuerpo o de
varios organos y sistemas. El trauma craneo encefalico se
encontrd en el 54.7% de nuestros pacientes; trauma
raquimedular en 8.33% y casi la mitad de ellos con sec-
cion medular, 3.5%. Es muy probable que el bajo

numero de trauma de extremidades, 29.6%, y trauma
toraco-abdominal registrado en nuestro estudio, 11.3%,
sea debido a que esta patologia es resuelta en los hospi-
tales regionales. (Cuadro No. 2).

El Dr. Ulrich presento también la inversion, en costos
econdmicos, que la atencion de los pacientes con trauma
exige, éstos andan en el orden de los ciento veinte mil
(120,000) ddlares americanos por persona. En nuestro
estudio no se considerd el factor econdémico.

CONCLUSION

Las lesiones sufridas por personas que caen de un
automovil en movimiento son graves, incapacitantes y
muchas veces mortales. Este mecanismo de trauma y sus
lesiones deben prevenirse prohibiendo el transporte de
personas en las pailas de los carros.

Debe involucrarse a todos los sectores y agrupaciones de
nuestro pais en la elaboracion de un programa serio para
la prevencion del trauma.

CUADRO No. 2
LESIONES OBSERVADAS

LESION N % ALEMANIA (%)
a) Trauma craneo encefalico 92 54.7 (69.0)

Contusion cerebral (31) (18.4)

Hematoma subdural (27) (16.0)

Fractura de béveda craneal (23) (13.7)

Fractura de base de craneo (18) (10.7)

Dafio axonal difuso (11) (6.5)

Hematoma epidural 9) (5.3)
b) Fractura huesos de la cara 7 4.2
c) Trauma raquimedular 14 8.3 (14.0)

Seccion medular (6) (3.5)
d) Trauma toracoabdominal 19 11.3 (62.0)
e) Fractura de extremidades 49 291 (86.0)
f)  Trauma multiple 117 69.6

La mayoria de los pacientes sufrieron trauma multiple por lo que la suma de las lesiones aqui descritas no coincide con el nimero de
pacientes estudiados. Se ha querido describir en forma mas precisa algun tipo de lesiones colocando entre paréntesis la frecuencia obser-
vada. La segunda columna describe la frecuencia representada en porcentaje. La tercera columna es la frecuencia, en porcentaje, obser-
vada en el estudio aleman (presentada por el Dr. Ulrich en el Il congreso Centroamericano de Neurocirugia), y en la cual se consideran
todos los tipos de trauma (no es estadistica de trauma por caida de automévil en movimiento) la cual se ha querido colocar a manera de

comparacion.
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