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Resumen

Introduccién

Las Lesiones Causadas por Transito (LCT) representan un problema de salud publica. En los servicios de urgencias

hospitalarias debe considerarse la asignacion de recursos humanos y materiales para una atencion médica adecuada.

Objetivo

Describir la epidemiologia de las LCT en el servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional con datos del registro electronico del servicio de urgencias de un hospital de

tercer nivel, se consideraron casos con diagndstico CIE-10 relacionado con LCT. El periodo estudiado abarca del 1 de

septiembre de 2010 al 31 de mayo de 2015.

Resultados

1604 pacientes de 14 a 93 afnos, el 70% fueron hombres. El 20.45% consumieron alcohol previo al accidente. Los

vehiculos involucrados con mayor frecuencia fueron automovil, bicicleta, motocicleta y autobus. La consecuencia mas

frecuentemente fue la fractura con un 29.12% vy las regiones anatdmicas mas afectadas fueron cabeza y cuello con 52.61%

y el 51.68% tuvo necesidad de hospitalizacion.

Conclusién

La epidemiologia de las LCT vy las caracteristicas de los traumas resultantes pueden coadyuvar a la administracion de

recursos hospitalarios y al disefio de programas sociales orientados a la prevencion.
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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que los
accidentes de transito son la primera causa de muerte entre
jovenes de 15 a 29 anos.! El informe sobre la situacion de
la seguridad vial, México 2015, reporta que, en el Estado
de México el pargue vehicular aumentd un 66.4% entre
2010 y 2014, los vehiculos que registraron un incremento
significativo fueron las motocicletas (29.3%) y la tasa de
mortalidad en 2014 fue de 9.9.2

En el Estado de México, en el afio 2014 se registraron 1643
defunciones por accidentes de transito, con una disminucion
del 7.9% en comparacion con 2010. El 67.2% del total de
defunciones correspondid a peatones. Respecto a 2010,

las defunciones de motociclistas aumentaron un 9.9%. Es
indispensable destacar que el 45.5 % de las defunciones se
concentra en el grupo de 20 a 39 afos y predominaron las
defunciones de peatones del total de la poblacidn estudiada.
Ademas, se reportd que sdélo el 7.7% de los conductores
involucrados en accidentes utilizaban el cinturdn, en el 67.1%
de los casos se desconoce si se utilizaba. En 2014, un 0.9%
de los accidentes estuvieron relacionados con alcohol, los
cuales aumentaron 4.2% con respecto a 2010; en el 56.3%
de los casos, se desconoce si estuvo involucrado este factor
de riesgo.?
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En el Estado de México, en el afio 2014 se registraron 1643
defunciones por accidentes de transito, con una disminucién
del 7.9% en comparacion con 2010. El 67.2% del total de
defunciones correspondid a peatones. Respecto a 2010,
las defunciones de motociclistas aumentaron un 9.9%. Es
indispensable destacar que el 45.5 % de las defunciones se
concentra en el grupo de 20 a 39 aflos y predominaron las
defunciones de peatones del total de la poblacion estudiada.
Ademads, se reportd que solo el 7.7% de los conductores
involucrados en accidentes utilizaban el cinturon, en el 67.1%
de los casos se desconoce si se utilizaba. En 2014, un 0.9%
de los accidentes estuvieron relacionados con alcohol, los
cuales aumentaron 4.2% con respecto a 2010; en el 56.3%
de los casos, se desconoce si estuvo involucrado este factor
de riesgo.?

En Espafa se ha calculado que durante el periodo de 2004
a 2008, alrededor del 10% de las hospitalizaciones derivaron
de lesiones por causa externa (LCE) asociadas al uso de
vehiculos de motor.® En un estudio realizado en Colombia
se encontrdé que entre enero de 2004 y diciembre de 2007
sumaron 12,148 pacientes con LCE, de los cuales 37.1%
fueron menores de 18 aflos, cuando la lesidn se produjo en la
via publica, el 29% de los lesionados fueron peatones, 44.3%
conductores y 24.1% pasajeros.*

En México, las LCE se encuentran entre las diez principales
causas de muerte, solo de accidentes de transito, el informe
sobre la situacion de la seguridad vial2 indica que en 2014
hubo 15,886 defunciones dentro del territorio nacional, asi
mismo, datos de la Encuesta Nacional de Salud Publica y
Nutricion 2012 (ENSANUT 2012),° muestran que en 2011
se hospitalizaron 320,496 personas por lesiones debidas
a accidentes de transito lo que representa el 7.2% de las
hospitalizaciones totales de ese afio. Este tipo de lesiones se
presenta con mayor frecuencia entre sujetos jovenes donde
un lesionado permanece entre 5y 6 dias hospitalizado y el
43% de estos tarda en promedio un aflo para reincorporarse
asuactividadlaboral .’ Las lesiones por accidente de transito

en los servicios de urgencias deben ser estudiadas para
coadyuvar a la comprension del problema y con ello trazar
estrategias para la atencion médica y brindar informacion
Util para la prevencion a las autoridades correspondientes.

Materiales y métodos
llevd a cabo un estudio

Previa aprobacion ética, se

retrospectivo con informacion extraida del registro

electrénico del servicio de urgencias de un hospital
de tercer nivel, se consideraron casos con diagnostico
de ingreso en base a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) relacionado con lesiones causadas
por transito (LCT), ambos sexos que requirieron atencion
del servicio de urgencias en el periodo comprendido entre
el 1 de septiembre de 2010 al 31 de mayo 2015. La base de
datos se dividid de acuerdo a los grupos de edad definidos
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia® (INEGI).
Las claves CIE-10 se clasificaron y analizaron en base a lo
descrito por Avila-Burgos et. al.?

Se realizd analisis descriptivo de las variables: edad, sexo,
escolaridad, lugar de residencia, estado civil, consumo
de alcohol, uso de equipo de seguridad, tipo de vehiculo
involucrado, atencion pre-hospitalaria, localizacion
anatdmica de la lesion, tipo de lesidon y el destino del
paciente después de la atencidn. Se utilizd la prueba de chi

cuadrado para determinar las diferencias entre los grupos.
Resultados

Se incluyeron 1604 casos de 14 a 93 afos de edad ( =33.11,
DE=13.44) con lesiones relacionadas con accidentes de
transito, de los cuales el 70% (n=1123) corresponde a
pacientes de sexo masculino y el 63.9% estan dentro del
grupo de edad de 15 a 34 anos; el 22.25% tenia educacion
basica (primaria y secundaria), el 44.07% eran casados y
44.70% solteros.

Flgura1. Lugar de residencia de los pacientes con lesiones causadas por accidente de transito.
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Figura 2. Consecuencia resultante del accidente de transito segun el vehiculo involucrado.
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El 96.07% (n=1541) reportaron tener residencia en el Estado
de México, de los cuales el 51.27% (n=790) pertenece al
municipio de Toluca seguido por los municipios de Metepec
(4.80%; n=74), Almoloya de Juarez (2.92%; n=51), Villa
Victoria (2.86%; n=44) y Zinacantepec (2.66%; n=41). La
Figura 1 muestra el municipio de residencia (Estado de
Meéxico) de los pacientes atendidos.

El 3.9% (n=63) de los sujetos atendidos tenfan su domicilio
fuera del Estado de México, principalmente de la Ciudad
de México con 1.9% (n=31); Michoacdn de Ocampo
0.8% (n=13); Guerrero 0.6% (n=10); Hidalgo 0.3% (n=5);
Aguascalientes, Guanajuato, Morelos y Veracruz con 0.1%

(n=1) respectivamente.

Del total de sujetos, el 60% (n=963) recibieron algun tipo
de atencion pre-hospitalaria anterior a su ingreso al servicio
de urgencias. El agente involucrado con mayor frecuencia
en las lesiones de transito fue el automovil (63.09%; n=1012)
seguido por bicicleta (15.84%; n=254), motocicleta (11.35%;
n=182) y autobus (6.73%; n=108). Solo en el 12.78% (n=205)
se identificd el uso de cinturon de seguridad y de casco
en el 0.81% (n=13).
resultante de acuerdo al tipo de vehiculo involucrado en el

La Figura 2 muestra la consecuencia

accidente.

Flgura 3. Hospitalizacion del paciente de acuerdo a la consecuencia resultante del accidente de transito.
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En la muestra estudiada, las consecuencias resultantes
fueron: fractura (27.49%; n=441), esguinces (20.07%; n=322)
y contusiones (16.27%; n=261). Mientras que las principales
areas afectadas correspondieron a cabeza (26.93%; n=432),
extremidades inferiores (12.84%; n=206) vy cuello (12.47%;
n=200).

Durante la atencidn en urgencias, se determind en el
51.68% (n=869) la necesidad de hospitalizacién. La Figura 3
describe las necesidades de hospitalizacion segun el tipo de
consecuencia resultante. En la Tabla 1 se pueden observar
las caracteristicas relacionadas al accidente de transito de
acuerdo a la necesidad de hospitalizacion determinado en
el servicio de urgencias.

Tabla 1. Caracteristicas del accidente de transito en relacion a la necesidad de hospitalizacion posterior a la atencion en urgencias.

Hospitalizacién

No hospitalizado

Hospitalizado

n % n % X2(p)
Conductor 208 52.00% 192 48.00%
Sj'ha‘cclﬁo” con el Ocupante 430 51.50% 405 48.50% 24.056(0.000)
Otro 137 37.13% 232 62.87%
Autobus 42 38.89% 66 61.11%
Automovil 547 54.05% 465 45.95%
Camioneta 5 26.32% 14 73.68%
Ciclista 89 35.04% 165 64.96%
Motocicleta 82 45.05% 100 54.95%
Tipo de vehiculo Peatoén 5 27.78% 132 72.02% 49.555(0.000)
Transporte pesado 2 50.00% 50.00%
Tranvia 0] 0.00% 100.00%
Vehiculo agricola 1 100.00% 0.00%
veniedlo e tres 2 100.00% 0 0.00%
Alcohol 101 30.79% 227 69.21%
Consumo de Drogas ilegales 1 50.00% 1 50.00% 2T1803(0.000)
Alcohol o Drogas Ninguna 515 67.32% 250 32.68%
Se ignora 158 31.04% 351 68.96%
Abdomen 6 1n.32% 47 88.68%
Cabeza 120 27.78% 312 72.22%
Cara 71 65.74% 37 34.26%
Columna vertebral 86 68.80% 39 31.20%
Cuello 191 95.50% 9 4.50%
slsuptzlgs v/o 3 75.00% 1 25.00%
Srernicades 77 37.38% 129 62.62%
Ejéfr:g'iasdes 9 62.34% 58 37.66% 361840(0.000)
Mano 4 66.67% 2 33.33%
Multiples 26 22.61% 89 77.39%
Otros 22 78.57% 6 21.43%
Pelvis 8 25.81% 23 74.19%
Pies 3 75.00% 1 25.00%
Regidén genital 1 100.00% 0O 0.00%
Regidén ocular 1 100.00% 0 0.00%
Se ignora 5 71.43% 2 28.57%
Torax 55 42.64% 74 57.36%

14
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Discusién

Las lesiones causadas por transito son un importante
problema de salud publica en México.® Los accidentes de
transito ocupan el décimo segundo lugar entre las causas
de mortalidad y es una de las principales causas de muerte
prematura en mujeres y hombres en México, en 2010." La
literatura médica reporta que las lesiones en la cabeza sonla
primera causa de hospitalizacion en colisiones de vehiculos,
ademas las lesiones en extremidades inferiores y cabeza
se asocian con un mayor tiempo de hospitalizacion de las
victimas®"? lo que corresponde con los hallazgos de este
estudio, donde las lesiones de cabeza y cuello fueron las
mas frecuentes para todos los tipos de vehiculos y las que
mas provocaron el ingreso a hospitalizacion. Las lesiones de
tdorax abdomen y pelvis fueron la segunda causa de ingreso
a hospitalizacion, seguidas de las lesiones de extremidades
superiores e inferiores. Sin embargo no se contd con
informacion acerca de la estancia intrahospitalaria ni de la
severidad de las lesiones.

En este estudio, los vehiculos involucrados con mayor
frecuencia fueron automoviles, bicicleta y motocicleta
donde se observd un bajo registro de dispositivos de
seguridad. El hospital de tercer nivel que se considera en
este estudio se caracteriza por una demanda elevada de
atencion médica para pacientes con trauma de severidad

variable.

Diversos estudios en América latina indican que el tipo
de lesidn y el drea anatdmica incide en el tiempo de
hospitalizaciéon de las victimas. Fracturas y lesiones internas
se asocian en la literatura médica con lesiones graves que
requieren una mayor estancia hospitalaria. Las contusiones
y abrasiones, por el contrario, a menudo requieren
una atencion médica urgente sin necesidad de ingreso
hospitalario.®’

Es importante destacar el impacto econdmico que
representan las lesiones por accidentes de transito, asi
como los resultados de discapacidad en las personas
involucradas. La situacion mundial de la seguridad vial de
la OMS afirma que las personas de entornos econdmicos
pobres estan desproporcionadamente afectadas por los
traumatismos relacionados con el transito, incluso en los
paises de ingresos altos. Es menos probable que las familias
pobres tengan los recursos financieros necesarios para
pagar los costos directos e indirectos relacionados con un

accidente.l Por ello se sugieren futuros estudios

que incluyan la identificacion del nivel socioecondmico, los
resultados a mediano vy largo plazo del accidente de transito
tanto en los pacientes como en los servicios de urgencias.
Este estudio retrospectivo analizd informacion del registro
electréonico de un hospital de tercer nivel, es necesario
considerar que diversos estudios han documentado la
subestimacion de las lesiones provocadas por transito
principalmente en paises en desarrollo. En México se ha
determinado que el total de defunciones causadas por el
transito podria estar subestimado entre 18 y 45%.'°

Este estudio aporta informacion relevante a los servicios
de urgencias hospitalarias en la toma de decisiones, la
asignacion de recursos humanos y materiales para una
atencidn médica adecuada basada en evidencia cientifica.

Conclusién

Los resultados de este estudio muestran un mayor numero
de pacientes masculinos entre 15 vy 34 anos de edad. La
consecuencia resultante mas comun fue fractura, afectando
cabeza, extremidades inferiores y cuello. Se destaca el
bajo registro del uso de dispositivos de seguridad. La
epidemiologia de las LCT y las caracteristicas de los
traumas resultantes pueden coadyuvar a la administracion
de recursos hospitalarios y al disefio de programas sociales
orientados a la prevencion.
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