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RESUMEN

Las lesiones musculo esqueléticas por accidentes de transito afectan a todos los grupos
de edad y genero. La mayor incidencia esta entre 25 y 34 afos. Los miembros inferiores
son los mas afectados y luego los superiores. Usar sustancias embriagantes aumenta la
probabilidad de sufrir un accidente de transito. Se desconocen estudios reportando la
lesién prevalente, dias de hospitalizacion promedio y costos por evento.

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo donde revisamos 432 reportes de
historias clinicas del S.O.A.T durante el 2005 del Hospital General de Medellin. Se
encontré que el 76.4% de los accidentados fueron hombres y el 23.6% mujeres, el rango
de edad con mayor accidentalidad fue entre 26 y 34 afnos. Segun el tipo de vehiculo el
64% ocurrieron en motocicletas, el 20.5% en automodviles. Los mas afectados fueron los
conductores (27.8%), peatones (19.7%). Localizacion predominante fue miembros
inferiores (68.4%), miembros superiores (21.1%). Los tipos de lesién reportadas fueron:
fracturas (84.3%), luxacion (3.2%). Se encontré que la localizacién de estas lesiones fue:
fractura diafisis tibial (28.7%), otras lesiones miembro inferior (14.6%), fractura cubito y/o
radio (11.8%) fractura de fémur. (10%). En el 49.8% . lesién unica (49.8%), dias
hospitalizado en promedio 8 dias y costos promedio 3.674.308,03 pesos por la
hospitalizaron. No se pudieron realizar estudios con la embriaguez.

Concluimos que los hombres de 26 a 34 afios son los mas afectados, fracturas la lesion
mas reportada, miembro inferior la region mas afectada, 4 los dias de hospitalizacién
habituales, las estancias hospitalarias generalmente 1-2 semanas y son lesiones de alto

costo.



PALABRAS CLAVE

Accidente de transito, localizacién anatémica del trauma, tipo de lesién, forma de

desplazamiento, costos, dias de hospitalizacion.

ABSTRACT

Musculoskeletal injuries caused by traffic collisions affect all age and gender groups.
Reported incidence is between 25 to 34 years. Inferior limbs are the most affected
followed by superior limbs. Alcohol increases transit accidents probabilities. No known
articles report most common lesion, inpatient days, average cost and cost per event.

We performed a descriptive retrospective case study by reviewing 432 medical reports to
Hospital General de Medellin S.O.A.T (car and public insurance system for victims of
transit accidents) office during 2005 registering gender, age, transitorial condition,
transportation medium, localization of injuries, type of injury, number of injuries, days as
inpatient, driving under influence, costs.

Results: Males (76.4%) female (23.6%) average age between 26 to 34 years.
Motorcycles (64%) cars (20.5%). drivers (27.8%) pedestrians (19.7%). Inferior limb
(68.4%) superior limb (21.1%). Fractures (84.3%) luxation ( 3.2%)

Tibial diaphysis fracture (28.7%) other injuries (14.6) ulnar and/or radial fracture (11.8%)
femoral fracture (10%). Single injury (49.8%) average inpatient days 8. average costs
3.674.308.03 pesos. We were unable to accomplish any driving under influence study.
Conclusions: 26 to 34 years old males are the most involved. Fractures were the most
reported lesion, inferior limb the most affected region, 4 the most common inpatient time.
1to2

weeks stayed as inpatients most of patients and mostly are of high cost.
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Traffic accident, anatomical localization of trauma, lesion type, transitorial condition,

transportation medium, costs and hospitalization days.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los accidentes de transito estan entre las principales causas de morbi-mortalidad
y son un gran problema a nivel mundial, pues producen algunas de las mas

importantes lesiones musculo esqueléticas.

Este estudio esta dirigido a describir cual es el tipo y localizacién de las lesiones
musculo esqueléticas en que mas se ven comprometidos las victimas de
accidentes de transito, como son esguinces, luxaciones, fracturas, entre otras.
Ademas de hacer una correlacion con la edad, sexo, estado de embriagues y otras

variables que presenten los pacientes en el momento del accidente.

También planteamos observar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes que lo

ameriten, y cuanto cuesta su atencion hospitalaria.

El estudio a realizar sera de tipo descriptivo y retrospectivo mediante el analisis de
datos recolectados en historias clinicas por el Hospital General de Medellin

durante el afio 2005.



Pregunta de investigacion.

Cuales han sido las localizaciones, lesiones, edades y géneros mas frecuentes.
Asi como los costos y estancias hospitalarias mas comunes, relacionados con los
accidentes de transito en Medellin durante el afio 2005 en el Hospital General de

Medellin?.



1. MARCO TEORICO

1.1 CONCEPTOS Y DEFINICIONES

El accidente de transito es un hecho ocasionado por un vehiculo automotor en
transito por una via publica o privada que causa un dafio fisico a una persona

cuando el automotor sufre una colisién de cualquier indole.

Se considera una victima de accidente de transito a la persona que resulta

lesionada como consecuencia directa de este acontecimiento™

Condicion transitorial se define como el

encontraba la victima al momento del accidente.

1.2 CIFRAS COMPARATIVAS

Segun el Fondo de Prevencion Vial, en Colombia en el afio 2003 se presentaron

209.904 accidentes de transito, que dejaron 36.743 personas heridas.

Tabla No. 1 (Registro histérico de accidentalidad en Colombia).

modo de desplazamiento en que se

Ano Poblacion | Vehiculos |Conductores *fAccidentes | Muertos | Heridos
1.991 | 35.464.912 | 1.612.259 2.006.602 111462 4.119 18.182
1.992 | 36.443.852 | 1.685.689 2.224.390 130.304 4620 21.280
1.993 | 37.422.791 | 1.867.333 2.422.822 148.940 5.628 33.083
1.994 | 38.145.051 | 2.043.684 2.585.803 164.202 65.989 45.940
1.995 | 38.881.250 | 2.206.319 2.688.919 178.820 7.874 52.547
1.996 | 38.631.658 | 2.331.238 2772410 187.966 7.445 50.360
1.997 | 40.386.548 | 2.479.604 2.8908.660 186.442 7.607 48.312
1.998 | 41.176.202 | 2.603.345 3.106.250 206.283 7.595 52.965
1.999 | 41.870.803 | 2.662.818 3.489.063 220.225 7.026 52.346
2.000 [42.780.941 | 2.723.178 3.830.654 231.874 6.551 51.458
2.001 [43.070.704 | 2.788.308 4.057.764 239.838 6.346 47.148
2.002 | 43.834.115 | 3.081.423 4.188.318 188.933 6.063 42.837
2.003 | 44.531.433 | 3.540.045 54971976 208.8904 5.632 36.743




1.2.1 Cifras historicas de accidentalidad

A nivel historico en Colombia, se ha visto una curva de accidentalidad en aumento

desde 1991, hasta 1995 donde alcanzé su pico maximo y comenzo a descender

hasta el ano 2003, donde alcanza su nivel mas bajo a pesar de existir un poco

mas del doble de automotores circulando.

Tabla No. 2 (Tasas de morbilidad acorde a registros histéricos Colombianos)

TasAS e e b B ksl
Taza de
Havo Heridos kewes | Herldos graves Pashlac ki .ﬂ.rp:r‘:::n Conducioms m,:-:.:,,f:” m:::.::'” rn;:l:ud:uj :r;l?ll:;::‘
100, 000 100,000 pLilaRe 1] [ —
bt arees wehkules o ciores A —
1.991 n.d, 16,182 | 35,464,912 1.612.253)2.005 62 51.3 11277 906, 1 564
1.992 n.d. 21.260| 36.443.852 | 1.685689])2.224 360 584 1.2624 456, 7 61,7
1.993 nd. 33083 | 37422791 1.867.333]2.422 822 884 1.771.7 1,366 5 91,2
1.994 nd, 45,040 36,145,051 | 2.043.684 2,585,803 1204 22479 1.7766 1205
1.995 n.d. 52547 30.881.250] 2.206.319)2.686.919 135.1 2.381.7 10542 1308
1.9956 n.d. 50,360 38.631.653| 2.331.238|2.772.410 127.1 2.160,2 18165 1188
1.997 n.d. 9.2312 [ 40.396.545| 247850412 908 660 1221 1.988.8 165964 1135
1.998 n.d. 520550 41.176.202 | 2603 34513 106.250 1286 2.034.5 1.7056.1 1138
1.999 n.d. 5236|41.970.003| 2.662818]3480.063 124 F 1.965.8 15003 1180
2.000 n.d. 51.458| 42.780.941| 2723 178]3.830.684 1203 1.8689.6 13433 121 0
2.001 n.d. A47.148(43.070.704 | 2.FRE.300)4 0567764 109.5 1.680.9] 1.161.9 1185
2.002 n.d. 42837143.834.115] 3.081.42314.128.318 ar.r 1.380.2 1028 1122 |
2003 65214 36,743 44.531.433 | 305|501 HTS i2.5 103 Glhae a1,1




1.2.2 Comparados con otros paises de Latinoamérica

La cifra de accidentalidad en Colombia es alarmante, puesto que solamente es

superada por Brasil, pero en la relacion de heridos y muertos por cada 100 mil

vehiculos, Colombia ocupa el primer y segundo lugar respectivamente, superando

a los demas paises ampliamente, de acuerdo a los datos disponibles en esta

tabla.

Tabla No. 3 (registros de accidentalidad de algunos paises latinoamericanos incluyendo

Colombia durante el 2003).

lkr:ﬂtl.pd'r "
Muartar por 100 [Weoridos por 100 [ 100me  |Merdcr por 100
Paiz Foblaciin  [Fangue ol Accicent Muerior mt hab it Fusty wehiculos | mevehiuios
Eleasil 174,632,932 34284.067]  2EIATE 18,877 31E 313 10,8 182.3 E5, 9284
Balivia B.274.325 £49.159 b4 b8 nd nd nd nd nd od
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1.2.3 Segun el rango de edad.

Los menores de 5 afios son la poblacion menos comprometida en accidentes de
transito. A partir de los 15 afos hay un incremento dramatico de los sujetos
heridos en estos accidentes, alcanzando el pico maximo entre los 25 y 34 afos
donde la incidencia empieza a descender en forma discreta, disminuyendo
alrededor de un 30 por ciento del pico maximo después de los 59 afios.
Paradojicamente los rangos de mortalidad son muy parecidos a pesar de la
diferente cantidad de heridos por rango de edad; la mortalidad es mas alta en
personas mayores de 59 afos. Llama la atencién la alta mortalidad proporcional al

numero de heridos en el grupo con menos de 5 afios.

Grafico No. 1 (curva de accidentalidad segun rangos de edad en Colombia durante el afio
2003)
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1.2.4 Accidentalidad por sexo

1. Histéricamente es el sexo masculino el que mas se ve comprometido en
accidentes de transito, con una morbilidad alrededor del 67 por ciento del
total de heridos, una relacién constante de alrededor de 2:1 hombres sobre

mujeres heridos.

Tabla No. 5 (historia de accidentalidad por sexo en Colombia de 1997 al 2003)

Por géncro seqln afos 1997 - 2003

Muecrtos Heridas
ARos Masculing Femening Masculing Femenlno
Tatal Total
Cantldad 3 Cantldad ki Cantidad % Cantidad U

1997 6.029| 79.26| 1.578| 20.74 7.607) 33.724 6839 16.588| 3161 49.312
1998 5.077] 80,01 1.518] 19,99 7.595) 35,693 67,29 17.272| 3281| 52.965
1999 5588| 79.53| 1.438| 2047 7.026] 35.187 67,22 17.169| 32,78| 52.346
2000 5232| 79,87 1.319] 20,13 6.551) 24.651 67,22 16.897| 32,78| 51.548
2001 §.036) 7936 1.310] 20,64 6.346( 11,400 6621 16.649| 3319( 47.148

2002 4804 79,23 1.259| 2077 6.063| 28.384 66,26 14453 33,74| 42,837
2003 4427 T8E3| 1.203| 21,37 5.6301 23.913 6508 12,830 3492) 36.743




1.2.5 Cifras por condicion transitorial y vehiculo

La mayor morbilidad por accidentes de transito es causada por motocicletas,

seguida de cerca por los accidentes en automoviles particulares.

Como consecuencia directa de la alta incidencia en accidentes de los
motociclistas conductores, son los que presentan la mayor morbilidad en

accidentes.

Los peatones se ven mas comprometidos al ser arroyados por automoéviles

particulares y motocicletas.

Llama la atencién el altisimo porcentaje de acontecimientos que aparecen sin

informacion. (Ver grafico No. 1)



Grafico No. 2 (porcentajes de morbimortalidad segun tipo de vehiculo y calidad de

pasajero o conductor en Colombia en el afio 2003).
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1.3 SOBRE LESIONES EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Una lesion musculo esquelética es aquella que atenta contra la integridad del

sistema 6seo, cartilaginoso y/o articular en cualquier parte del cuerpo.

Segun un estudio en Alemania de 12.309 personas mayores de 65 afios entre
1985 y 1998, reportando también los jévenes comprometidos en el estudio pero
sin especificaciones mas profundas. Las principales consecuencias fueron
lesiones en extremidades, tanto en ancianos como en jovenes, sin especificar tipo
de lesion?, ademas de lesiones en los otros sistemas del cuerpo humano,
principalmente el neuroldgico, como son trauma craneocefalico y lesién medular®,

las cuales no son objetivo de andlisis en este estudio.

Se logro concluir que las personas accidentadas en estado de embriaguez tenian
generalmente un antecedente legal de conducir ebrias en los 5 afios anteriores.
Se encontré que el haber sido arrestado por conducir ebrio en los 5 afios
anteriores al accidente aumentaba 4.3 veces el riesgo de cualquier accidente

como conductor de vehiculo®.

10



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las lesiones musculo esqueléticas y lugares anatomicos mas
comunmente reportados en accidentes de transito durante el afo 2005 en el

Hospital General de Medellin.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las caracteristicas sociodemograficas como edad y el sexo de los

lesionados.

o Determinar la condicion transitorial y forma de desplazamiento mas comunes

del paciente al momento del accidente.

o Establecer el tiempo de hospitalizacion de los pacientes victimas de accidentes

de transito.

o Calcular los gastos hospitalarios alrededor de un accidente de transito.

11



3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de los casos que ingresaron al
Hospital General de Medellin por urgencias por accidente de transito durante el
afno 2005.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion escogida es toda aquella que se haya presentado al servicio de
urgencias del Hospital General de Medellin durante el afio 2005 por un accidente

de transito y reportada al S.O.A.T.

Se calculo el tamafo de muestra para un estudio descriptivo considerando los

siguientes elementos:

Tamano de la poblacion: 20000
Frecuencia esperada del evento: 50.00 %
Error: 5.00 %

Confianza: 95%

Tamano de muestra: 377

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1 Criterios de inclusion

El criterio de seleccién para participar en el estudio fue presentar una lesion

musculo esquelética relacionada con un accidente de transito en condicién de

12



conductor, pasajero o peatén, y que haya sido atendida por medico de urgencias y
reportada en historia clinica. Debe también aparecer en los registros de la oficina
del S.O.A.T.

3.3.2 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion para el estudio fueron para aquellos pacientes que
llegaron al servicio de urgencia sin alguna lesion musculoesquelética reportada en
historia clinica, el trauma de tejidos blandos, las lesiones neuroldgicas aisladas y

trauma abdominal aislado.

13



3.4 VARIABLES

3.4.1 Manual de codificacion

Sexo Cualitativa nominal Masculino
2. Femenino
Afos cumplidos. Cuantitativa
Razén
Medio o manera en | Cualitativo 1. Automdvil.
que se desplazaba en | Nominal. 2. Motocicleta.
el momento  del 3. Apie.
trauma. 4. ofros.
Condicién en la que | Cualitativo 1. Conductor.
estaba el | Nominal. 2. Pasajero.
accidentado. 3. Peaton.
Lugar del cuerpo | Cualitativa 1. Clavicula.
donde se produjo el | Nominal. 2. Escapula.
trauma. 3. Humero.
4.  Cubito y/o radio.
5.  Mano.
6. Columna vertebral.
7. Pelvis.
8. Fémur.
9. Tibia y/o peroné.
10. Pie
Clasificacion Cualitativa. 1. Fractura.
Nominal. 2.  Fractura abierta.
3. Luxacion.
4. Esguince.
5. Luxo fractura.
6. Ofro.
Duracion de la | Cuantitativo.
hospitalizacién en | razon.
dias.
Si  tenia signos de | Cualitativo. Sobrio
haber ingerido licor | Nominal. 2. Alicorado.
en el momento de
llegar al centro de
salud
Valor en pesos del | Cuantitativa
total cobrado por | Razoén.

manejo hospitalario

14



3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La recoleccion de informacion se hizo a partir de las historias clinicas hechas por
médicos de urgencias al ingreso del paciente y los reportes al SOAT. Las historias
fueron analizadas sistematicamente y se extrajo solamente la informacién
necesaria para llenar el cuestionario de forma fidedigna, esto quiere decir que los
diagnosticos presuntivos no se tomaran en cuenta, sino los diagnosticos
definitivos. Ademas se comparo el diagnostico con el tratamiento recibido por el

paciente y los procedimientos facturados.

15



4. PRUEBA PILOTO

Se realizo una prueba piloto analizando 15 historias clinicas seleccionadas
aleatoriamente del Hospital General de Medellin, de todas las compafiias
aseguradoras del SOAT. Se obtuvieron los siguientes resultados.

En 11 de las historias clinicas los involucrados fueron del sexo masculino, con un
73.3%, mientras el sexo femenino contribuyo con 4 pacientes, un 26.6% del total.

La edad promedio de los pacientes lesionados fue de 39 afos, con una edad
maxima de 68 anos y el lesionado de menor edad fue de 9 afios.

Entre las mujeres la edad promedio fue de 38 anos con una edad minima de 22 y
maxima de 54 anos. Entre los hombres la edad promedio fue de 38 anos con
edad maxima de 68 y minima de 9 anos.

En cuanto a la forma de desplazamiento principalmente fue en motocicleta con un
53.3% de los casos, que corresponde a 8 pacientes, 26.6% se desplazaba en
automovil y el 20% restante se movilizaba a pie.

El 60% de los lesionados fueron conductores de sus vehiculos, un 33.3% fueron
peatones y tan solo el 6.6% actuaban como pasajeros al momento del accidente.

De todas las lesiones producidas por los accidentes de transito, el mayor
porcentaje fueron fracturas con el 94.3% de las lesiones, mientras tan solo el 6.6%
fueron esguinces provocados por el trauma. El 66.6% de los lesionados solo
sufrieron una sola lesion, el 20% sufrieron 2 0 mas lesiones y el 13.3% presenta
politraumatismo.

La localizacion mas frecuente de las lesiones fue en el miembro inferior con un
total de 66.6%, seguido por el miembro superior con un 20% y la columna
vertebral con un 13.3%.

La lesibn mas comunmente encontrada en el miembro superior fue la fractura de
la diafisis humeral con el 66.6% del total de lesiones de ese miembro, seguidas
por la fractura de cubito y radio y la fractura de tercio medio de clavicula con un
33.3% cada una. En el miembro inferior la principal lesion fue la fractura de la
diafisis de tibia con el 50% de los casos, seguido por fracturas del tobillo con un
30%, fractura de diafisis de fémur con el 10% y otras lesiones con el restante 10%.
Dentro de las lesiones de la columna vertebral se comprometié la columna cervical
en el 50% de los casos y otro tipo de lesién en el 50% restante.

16



Los pacientes permanecieron hospitalizados en promedio durante 8.53 dias con
una estancia hospitalaria minima de 1 dia y siendo maxima durante 17 dias.

Todas estas lesiones generan un costo asumido primero por las compafiias
aseguradores del SOAT, pero luego de llegar a su tope estos costos son asumidos
por la EPS de cada paciente. El costo promedio de la atencion de un paciente
lesionado en accidente de transito incluyendo atencion de urgencias,
hospitalizacién, insumos, y de ser necesario cirugia fue de $ 4'016.469,
presentandose un costo minimo de $ 269.386 pesos y un costo maximo de $
8'532.380.

En cuanto al estado de embriaguez no se pudo recolectar ningun tipo de
informacion pues esta no estaba descrita con claridad dentro de la historia clinica.

17



5. CONSIDERACIONES ETICAS

Con nuestro estudio se pretende aportar al mejoramiento de los procesos
diagndsticos en lesiones de tipo musculoesquelético ocurridas por accidentes de
transito. También se quiere iniciar una base epidemiologica de los accidentes de

transito y su gravedad.

Segun la resolucion 008430, realizaremos una investigacion sin riesgo, que no
violenta el principio de autonomia, puesto se trata de un estudio analitico
retrospectivo, y no se divulga la identidad de los participantes y se aplican
claramente los principios de justicia y benevolencia, ya que el estudio se hace con
el fin de mejorar las condiciones existentes para el manejo de los implicados a
futuro.

Con respecto al secreto profesional, se mantuvo en reserva puesto que no se

listan nombres propios.
El concepto de consentimiento informado no se aplico a este trabajo en vista de
que la investigacion es de tipo retrospectivo y por esto solamente se extrae la

informacién de historias clinicas.

En el presente estudio los beneficios son apreciables ante los objetivos

determinados ya mencionados.

La seleccion de los casos se desarrolla de forma aleatorizada, en busca de la

justicia en dicha seleccion.

Es una practica clinica y no de investigacion, pues busca brindar diagnostico.

Se pide autorizacion al comité de ética médica de la universidad CES y se pide
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autorizacion a los encargados del archivo del Hospital General de Medellin para

usar las historias clinicas en esta investigacion.
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6. RESULTADOS

Se analizaron un total de 432 historias clinicas de S.O.A.T, facturadas por el
Hospital General de Medellin en el ano 2005 todas seleccionadas acorde a los

criterios de inclusion y exclusién previamente descritos.

Los rangos de edad oscilaron entre los 3 y los 95 anos, presentando como

promedio la edad de 34 afios y la edad mas comun los 26 afios.

Con respecto al genero, los hombres presentaron mayor accidentalidad con un

76.4% del total, mientras que las mujeres un 24.6%.

En hombres la edad media es de 33.8 anos, la edad mas comun de 30 afnos.

Estos presentaron los rangos de edad entre los 3 a los 95 afios.

Las mujeres tienen un promedio de edad de 34.7 afios. La edad mas comun fue

de 26 afios y los rangos fueron de 4 a 94 afnos.
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Grafica No. 3 (porcentaje de accidentalidad segiin el sexo en el Hospital general de

Medellin en el afios 2005)

Distribucion por sexos

@ Hombres

m Mujeres

La mayor cantidad de accidentes se produjeron en motocicleta con una frecuecia
de 61.8%. seguido por los automdviles con un 28.5% y en una menor proporcion

por autobuses y camiones en un 9.7% de los casos.
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Grafica 4.(porcentaje de accidentalidad segun la forma de desplazamiento en el Hospital

general de Medellin durante el afio 2005).

Forma de desplazamiento
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Los mas afectados en los accidentes de transito fueron los conductores de
automovil y motocicleta con un porcentaje del 27.8%, seguido de los peatones con
un 19.7% del total, muy de cerca estuvieron los pasajeros con un 11.6%.

Es de anotar que las historias clinicas no reportaron la condicion transitorial de el
39.6% de los casos y que estas pertenecian a reportes de accidentes de

motocicletas casi en su totalidad.
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Grafica 5. (porcentje de accidentalidad segun la condicion transitorial en el Hospital general de

Medellin durante el afio 2005).

Condicion Transitorial
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El tiempo de hospitalizacion oscilo entre 0 dias que seria tan solo la consulta a
urgencias hasta una estadia intrahospitalaria de 87 dias.

El promedia fue de 8 dias de hospitalizacion y la estancia hospitalaria mas
frecuente fue de 4 dias. A pesar de esto las estancias hospitalarias fueron

bastante similares en cierto intervalo como se vera en la grafica.
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Grafica 6. (distribucion del porcentaje de dias de hospitalizasion registrados para los accidentes

de transito durante el afio 2005 en el Hospital general de Medellin)
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Los costos oscilaron entre 221.307 pesos, hasta 11.998.224 pesos, con un valor
promedio de 3.674.308,03 pesos. El valor mas comun pagado fue de 3.442.096

pesos.

Los hombres promediaron un costo de 3.723.630,70 pesos con un valor mas
comun de 3.480.413 pesos.
Las mujeres promediaron costos de 3.519.570,25 pesos en promedio y un costo

mas frecuente de 2.464.210 pesos.

Los motociclistas costaron en promedio al seguro la suma de 3.677.750,25 pesos

con un costo generalmente de 3.576.930,5 pesos por accidente.
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Los automovilistas costaron en promedio por accidente 3.905.003,13 pesos. con

una cifra de costo que generalmente era de 3.815.000 pesos.

El valor de la atencion de los conductores en promedio fue de 3.462.809,97
pesos con un costo usualmente pagado de 3.815.000 pesos
Los peatones costaron en promedio 3.710.468,96 pesos y generalmente pagaron

1.069.680 pesos.

Con respecto al estado e embriaguez no se encontro un adecuado censo de los
pacientes puesto que casi en su totalidad las historias carecian de diagnostico de

embriaguez. Por lo cual este parametro no puede ser descrito.

La localizacion anatomica del trauma que mas se reporto fue en el miembro
inferior con un 64.8% de los casos, seguido del miembro superior con un 21.1%.

Las lesiones en columna y torax sumaron un 5.5% de los casos.

La combinaciéon de varios sitios anatomicos lesionados fue poco comun. Con un

porcentaje maximo del 4.9% que correponde a miembro inferior y superior

comprometidos simultaneamente.
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Tabla 2.( localizacion anatomica, numero de pacientes y porcentaje del total de los acciendentes

de transito registrados en el Hospital general de Medellin durante el afio 2005).

Localizacion anatomica. | Numero

Porcentaje

reportado
M.superior 91 21,1
M.superior e inferior 21 4,9
M.superior, inferior

1 2
Y columna v.
M.superior y columnav 3 e
M.superior y torax 2 83
M.inferior 280 64,8
M.inferior y columnav. 4 ,9
M.inferior y torax. 2 5
Columna vertebral. 20 4,6
Torax. 4 9
Total 432 100,0
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Grafica 7. (distribucion porcentual de la localizacion anatomica del trauma en los accidentes de

transito registrados en el Hospital general de Medellin durante el afio 2005).

Localizacion anatomica del trauma
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El tipo de lesion mas frecuentemente reportada fue la fractura con un porcentaje

del 84.3%. el resto de lesiones y combinaciones son de poco valor estadistico. La

luxacion y otras lesiones ocuparon lugares secundarios y un 7.6% del total de las

lesiones.
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Tabla 3. (frecuencia y porcentaje del tipo de lesion registrada en accidentes de transito en el

Hospital general de Medellin durante el afio 2005).

Tipo de lesion. | Frequencia | Porcentaje

Fractura. 364 84,3
Fracturay

12 2,8
Luxacion.
Fracturay

3 7
Esguince.
Fracturay

2 5
Luxofractura.
Fracturay

8 1,9
otro.
Luxacion. 14 3,2
Esguince. 3 7
Luxofractura. | 6 1,4
Otro. 19 4,4
Total 432 100,0
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Grafica 8.(distribucion porcentual del tipo de lesion registrada en accidentes de transito en el

Hospital general de Medellin durante el afio 2005)
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La principal lesion diagnosticada y tratada fue la fractura de diafisis de tibia con un
28.7% seguido por otras lesiones del miembro inferior 14.6%. fractura de cubito
y/o radio con un 11.8%. fractura de diafisis de fémur con un 10%. Fractura de

tobillo con 8.6% y factura de huesos del tarso con 6.9%.

La principal lesion en miembro superior fue la fractura de cubito y/o radio con el
11.8% del total de lesiones, seguida por la fractura de diafisis humeral con 4,2%,
fractura de huesos del carpo con 3.7% y la fractura de clavicula aporto un 3% del
total de las lesiones corporales solas o asociadas a otras lesiones

musculoesqueleticas.
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La fractura de diafisis de tibia fue la lesion mas registrada con un 28.7% del total
de lesionados, seguida por fractura de diafisis del fémur con un 10%, fractura de

tobillo con 8.6% y fractura de huesos del tarso con 6.9% del total lesionados.

La columna vertebral se vio comprometida en la region lumbar en un 2.3% de los

casos totales de lesionados, luego la lesion de columna cervical con 2.1%, el

sacro con un 0.7% y la columna dorsal co un 0.5%.

En cuanto al numero de lesiones lo que predomino fue la lesion unica, con un

porcentaje del 49.8%, polifracturados 23.4% y politraumatizados un 26.4%.
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Grafica 9. (porcentajes numero de lesiones registradas en accidentes de transito en el Hospital

general de Medellin durante el afio 2005)

Numero de lesiones
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7. DISCUSION.

Nuestros datos acerca de la accidentalidad en relacion a la edad son bastante similares a
los descritos en la literatura colombiana y a nivel mundial. Los rangos de edad son casi
idénticos con una edades desde los 25 a los 34 afios como las mas involucradas y rangos

tan amplios como desde antes de los 5 hasta después de los 90 afos.

El sexo masculino continuo siendo el mas involucrado en accidentes de transito con cifras
mayores al 60% a nivel nacional. en nuestro estudio el porcentaje fue de un 76.4% para
los hombres y un 23.6% para las mujeres. Veos una relacion de casi 3:1 a diferencia de

estudios previos que decian era de 2:1.

Las cifras por accidentalidad por tipo de vehiculo dieron cifras mucho mayores para
accidentes de motocicleta con un 64% en comparacion con un 27% reportado por la
literatura consultada. El porcentaje de accidentalidad por automovil fue muy similar
encontrandose cifras de un 23% en la literatura y de un 20.5% en nuestro estudio. El
porcentaje de tipo de vehiculo involucrado en el accidente de ftransito que fue
desconocido alcanzaba cifras tan grandes como de un 30%, comparado con cifras de
confianza de tan solo 1.9% en nuestro estudio.

La condicién transitorial no pudo ser comparada con estudios ni con reportes de casos en

la literatura, el Internet, pubmed ni el Fonprevial.

Segun los estudios analizados en la literatura los principales sitios anatémicos

comprometidos son los miembros inferiores y superiores. Nuestro estudio arrojo datos

similares, pero en la literatura no se especifica el tipo de lesion sufrida por el paciente.
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Los resultados acerca del estado de embriaguez no fueron posibles puesto que la

informacion era inexistente en las fuentes consultadas para nuestro estudio.

En la literatura no se reportan datos acerca de la duracion de la hospitalizaciéon ni de los

costos pertinentes.
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8. CONCLUSIONES.

1. A pesar de la amplitud de del rango de edad, la edad mas afectada fue la de los
26 anos. Es por esto que las medidas encaminadas a disminuir la accidentalidad y
por ende la morbilidad, se deberan enfocar en este grupo de edad. Sumado a
esto, la edad promedio fue de 34afos. Se concluye que las medidas y campanas
de promocion y prevencion deberan impactar principalmente a estas edades.

2. Se debera concienciar a los motociclistas para que tengan un comportamiento
mucho mas prudente al desplazarse por las vias por ser ellos los de mayor
accidentalidad reportada. Se deberan crear politicas claras por parte del municipio
y de la secretaria de transito para brindar mas seguridad en el desplazamiento por
vias publicas. Asi como velar el cumplimiento estricto por la ciudadania.

3. a pesar de ser los hombres los mas accidentados. No se conoce con certeza el
numero total de hombres y mujeres que utilizan vehiculos a motor. Dejando una
duda acerca de la verdadera proporcion entre poblacion conductora y
accidentalidad.

4. la condicion transitorial mas lesionada fue la de los conductores. A causa de la
pobre descripcidon de este item en los reportes leidos para el estudio, aun se
desconoce cual de los ocupantes del vehiculo motorizado es el mas cominmente
lesionado. Esto se debera analizar en otro estudio.

5. a pesar que las lesiones unicas predominaron, un alto numero de pacientes
presento poli fractura y politraumatismo. Aunque la combinacidon de mas de un sitio
anatéomico lesionado fue baja, se debe a que la mayoria de las multiples lesiones

ocurrieron en el mismo sitio anatémico. Por citar un ejemplo, un paciente sufrié
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fractura de fémur asociado a fractura de diafisis de tibia. Este se reporta como poli
fracturado cuya lesidn se encuentra en el mismo sitio anatémico.

las lesiones producidas por accidentes de transito ocupan camas hospitalarias por
periodos de entre una y dos semanas la mayor parte, con una estancia de 4 dias
generalmente y un promedio de 8 dias. Son estancias considerables y no solo
ameritan atencién por su costo, sino porque a veces dejan por fuera a enfermos
mas necesitados con urgencia de cuidado especializado.

los accidentes de transito de cualquier indole representan altos costo econémicos,
no solo para las aseguradoras del S.O.A.T sino también para el FOSYGA, que es
un fondo de dineros publicos, el cual cubre un altisimo porcentaje de poblacion y
responde por aquellos valores superiores al tope puesto por las aseguradoras.
Esto genera desviacion de recursos que podrian ser mejor invertidos en nuestro
sistema de salud subsidiado.

al momento de ingreso por urgencias se debera esperar a toda victima de un
accidente de transito como un herido real con una lesion tipo fractura en su gran
mayoria en miembros inferiores. Las campanas de educacion podrian también ser
asesoradas para dar a los usuarios de vehiculos a motor una capacitacion acerca
del transporte y manejo de este tipo de lesiones, asi como no estaria de sobra
capacitarlos acerca de trauma craneo medular, no siendo este ultimo objetivo de
este estudio por lo cual seria solo sugerencia y se sugiere un estudio posterior
sobre lesiones al sistema nerviosos central pues aunque no tenemos datos
concretos, la experiencia con las historias revisadas nos indican una alta
incidencia de este tipo especifico de lesion.

los meédicos de urgencias carecen de habilidad en el manejo de los cddigos de

diagnostico pertenecientes al CIE-10. les cuesta reportar con precision la
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condicién transitorial y el tipo de lesiona si como el estado o no de embriaguez el
cual de forma semioldgica podria ser insinuado para darle mayor efecto a la
aplicacion de normas legales. Se noto que los médicos utilizan cédigos como V299
y V499 entre otros como fractura del cuello del pie, por dificultad y falta de tiempo
para buscar el cddigo mas adecuado. Se sugiere entonces tener una tabla de
coédigos comunes a la mano del medico de urgencia para aplicar el CIE-10 de una

forma adecuada.
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