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RESUMEN.
Objetivo.

Establecer la epidemiologia de las lesiones musculoesqueléticas relacionadas
con accidentes de transito durante el afio 2010 en el Hospital General La Villa.

Conocer la frecuencia y distribucion por género y grupo etario, identificar el
segmento anatébmico en donde se producen lesiones con mayor frecuencia,
determinar la condicion transitorial y forma de desplazamiento mas comunes del
paciente al momento del accidente, ubicar le tipo de lesion musculoesquelética
mas frecuentemente asociado a los accidentes de transito.

Material y métodos.

Se trata de una investigacion epidemioldgica, con un disefio transversal,
retrospectivo y descriptivo; de universo finito en el que incluye a todos aquellos
pacientes con lesiones musculoesqueléticas que asociadas a accidentes de
transito valorados en el Hospital General La Villa durante el afio 2010; para el
procesamiento estadistico se realizaron tabulaciones por paloteo y descripcion
a través de medidas de tendencia central, proporciones y frecuencias.

Resultados.

Hasta en un 28% de la consulta de urgencias en el servicio de ortopedia del
Hospital General La Villa corresponde a pacientes con lesiones derivadas de un
percance vial, se afectan principalmente a los varones en edad reproductiva y
econdmicamente activa, a los conductores del vehiculo involucrado; el sitio de
lesion mas frecuentemente lesionado es el tobillo; la lesion con mayor
incidencia es la fractura y la asociacion de éste tipo de percances con el alcohol
se observa en un 25% de los casos.

Conclusiones.

Los accidentes de transito ocupan una de las primeras causas de mortalidad en
la poblacibn econémicamente activa, la mayoria de los pacientes lesionados
son los conductores, seguidos del pasajero y el peaton; el percance vial nos
habla de una falta de coordinacién para el desarrollo de un nimero determinado
de desplazamientos en una via determinada; factores como el uso del celular, el
exceso de velocidad y la ingesta de alcohol son frecuentes en la génesis de los
accidentes; las lesiones mas frecuentemente asociadas son las fracturas y un



30.9% de los pacientes presentan dos o mas lesiones concomitantes; es
importante determinar las repercusiones econdmicas a nivel institucional y

personal de tales percances, asi como las consecuencias de las misma en el
nucleo familiar.

PALABRAS CLAVE: Lesiones musculoesqueléticas, accidentes de transito.



EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
CAUSADAS POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL HOSPITAL GENERAL
DE LA VILLA DURANTE 2010

INTRODUCCION.

El accidente de transito es un hecho ocasionado por un vehiculo automotor en
movimiento en una via publica o privada, que causa un dafio fisico a una
persona al sufrir una colisién de cualquier indole. Los accidentes de transito se
han ubicado dentro de las primeras causas de muerte en la Republica
Mexicana, por lo que debe ser considerado un problema de salud publica.

Se considera como victima de accidente de transito a una persona que resulta
lesionada como consecuencia directa de dicho acontecimiento.

La condicién transitorial se define como el modo de desplazamiento en que se
encontraba la victima al momento del accidente.

El trauma es una de las principales causas de mortalidad en la poblacion
econdmicamente activa, condicionando incapacidades parciales y permanentes
de tipo laboral. Asi mismo, el trauma se ha convertido en un episodio comun de
la vida en la ciudad, observdndose una transformacion alarmante en las
lesiones intencionadas y no intencionadas, siendo los percances viales un
grupo que va en aumento a pesar de las campafas de prevencion.

Una lesion musculoesquelética es aquella que atenta contra la integridad del
sistema 6seo, cartilaginoso y/o articular en cualquier parte del cuerpo.

Segun un estudio en Alemania, entre 1985 y 1998, en 12,309 personas, las
principales consecuencias fueron lesiones en las extremidades, tanto en
jovenes como en ancianos, sin especificar el tipo; las alteraciones
concomitantes mas frecuentes fueron a nivel neuroldgico, tales como
traumatismo craneoencefalico y lesion medular.

Otro estudio logra 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 cinco afios anteriores, aumenta 4.3 veces el riesgo de cualquier
accidente como conductor del vehiculo.

Los accidentes viales se encontraban como la 8% causa de mortalidad en el
Distrito Federal durante 2009, y la como la 1° para los grupos comprendidos
entre la segunda y tercera décadas de la vida.

Causas de Mortalidad General Numero de causa Ao 2009
Nacional 62 38,875
Distrito Federal 82 1,063

Reporte de Mortalidad General Nacional 2008 y Distrito federal 2009
INEGI/SSDF (Direccion de Informacién en Salud)

Los accidentes viales deben considerarse como el resultado de la falta de
coordinacién en el desarrollo de un namero determinado de desplazamientos en
una via determinada, lo que genera un conflicto en un sistema establecido, y
cuyas fallas estan originadas en la via, el vehiculo y el factor humano.

La prevencion eficaz y sostenible de los accidentes de transito exige esfuerzos
concertados. Se estima que cada afio mueren 1.2 millones de personas a nivel
mundial a causa de choques en la via publica, y que hasta 50 millones resultan
heridas. Las proyecciones indican que, sin un renovado compromiso con la
prevencion, estas cifras aumentaran en torno al 65% en los préximos 20 afos.

Las consecuencias econdémicas de los lesionados por transito, incluyen los
costos de una asistencia médica prolongada, la muerte de quienes aportan los
ingresos familiares y la pérdida de éstos debido a las secuelas por incapacidad
o discapacidad, que en conjunto, a menudo llevan a las familias a condiciones
de pobreza y a la desintegracion. De igual forma, es conveniente aclarar, que
por cada fallecimiento en un accidente vial, quedan dos discapacitados
permanentes.

El costo anual de los accidentes viales en México, de acuerdo a las estadisticas
del INEGI, se dividen en dos rubros principales: Accidentes por vehiculos de



motor, con 6 mil 357 millones de pesos; y atropellados, con 3 mil 93 millones de
pesos, lo que suma 9 mil 450 millones.

Los accidentes viales se han clasificado en cinco categorias, como son:
Colisién, Atropellamiento, Volcadura, Derrapamiento y Caida del pasajero.

Tipo de accidente 2005 2006 2007 2008 2009

Colision 16,721 | 76.99% | 16,662 | 73.09% | 15,342 | 69.82% | 14,935 | 69.97% | 10,889 | 65.02%

Atropellamiento 4221 | 19.44% | 4,992 | 21.90% | 5506 | 25.06% | 5838 | 27.35% | 5,237 | 31.27%

Volcadura 419 1.93% 473 2.08% 478 2.18% 293 1.37% 282 1.68%

Derrapamiento - - 211 | 119% | 326 | 1.48% 84 0.39% 20 0.54%

Caida de vehiculo
357 | 1.64% | 397 | 1.74% | 321 146% | 195 | 091% | 248 | 1.48%

en movimiento

21,718 22,795 21,973 21,345 16,363

Concentrado estadistico anual por tipo de accidente SSPDF.

En el compendio estadistico del Servicio Médico Forense (SEMEFO) en el
Distrito Federal, el reporte de personas accidentadas muestra un
comportamiento ascendente en los primeros dos afios de estudio, sin embargo,
a partir de 2007, aunque aumenta la frecuencia de accidentes de transito,
disminuye el nimero de muertos hasta casi un 50% respecto al comparativo de
los periodos previos.
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21718 22795 21973 21345 16,363
accidentes accidentes accidentes accidentes accidentes
12740 16079 18110 17479 16746
lesionados lesionados lesionados lesionados lesionados
376 398 251 235 156
Muertos Muertos Muertos Muertos Muertos
sitio sitio sitio sitio sitio
2005 2006 2007 2008 2009

Numero de accidentes, lesionados y defunciones en el sitio del accidente,
reporte anual 2005-20009.

Los reportes obtenidos de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito
Federal (SSPDF) aportan datos de las muertes en el sitio del accidente con
respecto a los efectos del alcohol; con un pico maximo en el afio 2002 y un
decremento paulatino hasta 2005, incrementando de manera leve hacia 2007.

800
700
600
500
“°°
300
200
100

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Personas fallecidas en el sitio del accidente, relacionadas con ingesta del
alcohol. SSPDF, Reportes anuales.
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Es de importancia, resaltar el hecho de que 19% de los fallecimientos en los
accidentes de transito, la victima, el conductor o el pasajero mostraban algun
grado de alcoholemia al momento del percance.

Los estudios revelan que los dias en que se produce la mayor cantidad de
accidentes de transito son los dias sabado y viernes; entro otras causas, debido
a una mayor ingesta de alcohol en los sitios de esparcimiento.

En el afio 2006, en el Distrito Federal se registraron mas accidentes en sabado
y viernes, con 15.8% y 15.4% respectivamente; el dia con menos eventos fue el
domingo con 13.0%. en 2007 la tendencia se mantiene, cambiando a miércoles
como el dia de menos percances; no asi 2008 con menor incidencia de
accidentes vehiculares en domingo y en jueves hacia 2009.

El horario de ocurrencia de los percances viales suele asociarse a la frecuencia
y densidad del transito en las calles de la ciudad, sin observarse una relacion
directa con la gravedad de las lesiones, mostrando un comportamiento mayor
en las horas cercanas al término de la jornada laboral, y un niumero mayor de
eventos fatales en los accidentes sucedidos durante la madrugada; como
consecuencia del aumento en la velocidad de conduccidn, la ingesta de alcohol,
el descuido del piloto y los acompafantes, asi como la disponibilidad de la
atencion meédica.

Horario con mayor nimero de accidentes | Horario con menor numero de accidentes
2005 15:00-18:00hrs 03:00-06:00hrs
2006 16:00-17:00hrs 02:00-03:00hrs
2007 16:00-17:00hrs 03:00-04:00hrs
2008 15:00-16:00hrs 00:00-03:00hrs
2009 08:00-09:00hrs 03:00-04:00hrs

Horario de presentacion de accidentes por afio. SSPDF, Reporte anual.
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A pesar de que la temporalidad no tiene una relacion directa con la morbilidad ni
la mortalidad derivada de los percances viales, se observa en la revision
histérica un mayor niumero de eventos en el mes de octubre (2005, 2006 y

2009)
Mes NUmero de Mes Numero de Total Anual

ARO accidentes accidentes

2005 Octubre 1582 Noviembre 417 21,718
2006 Octubre 2123 Abril 1721 22,795
2007 Marzo 1517 Diciembre 917 22,973
2008 Julio 1728 Junio 79 21,345
2009 Octubre 1674 Noviembre 1178 16,363

Prevalencia de accidentes viales por temporalidad. SSPDF, reporte anual.

Se esperaria que los vehiculos particulares representen el primer lugar en la
participacion de los accidentes viales, esto debido a una mayor distribucién en
ndamero con respecto al resto de los vehiculos. Los autos de uso particular
representan un 59.8% de los involucrados en percances viales durante el
periodo 2005-2009,
microbuses (4.25%), transporte de carga (3.98%) y otros (7.26%).

seguidos por

Taxis (8.48%),

motocicletas (7.26%),
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Tipo de 2005 2006 2007 2008 2009
vehiculo

Auto particular | 277 | 67.3% | 22,160 | 64.7% | 20,265 | 60.9% | 16,742 | 56.65% | 10,523 | 49.89%
Taxis 269 8% 3,086 | 9.06% | 2,741 | 82% | 2,412 | 8.16% 1,902 | 9.02%
Camion de | 6% | 47% | 1573 | 46% | 1510 | 45% | 1,120 | 3,78% 496 2.35%
carga

Microbuses 1573 | 46% | 1,600 | 46% | 1,335 | 4.01% | 1,154 | 3.90% 879 4.17%
Motocicletas 1453 | 43% | 1,210 | 3.53% | 1,849 | 3.5% | 1,792 | 6.06% 1,671 | 7.92%
Otros 21% | 6.5% 2,181 | 3.58% | 1,859 | 6.29% | 2,675 | 12.68%
Total de 33,871 34,206 33,250 29,552 21,092
vehiculos

Distribucién por tipo de vehiculo involucrado. SSPDF, Reporte anual

La mayor cantidad de accidentes de transito se agrupa en las delegaciones que
cuentan con mayor densidad de poblacion: Gustavo A. Madero, Iztapalapa y
Miguel Hidalgo; asi como en la delegacion en donde existe una mayor cantidad
de centros de esparcimiento, Cuauhtémoc.
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DELEGACION 2005 2006 2007 2008 2009
Cuauhtémoc 3,831 | 17.64% | 4,500 | 19.74% | 4,531 | 20.62% | 5,12 | 24.0% | 3,05 | 24.59%
0 7
Iztapalapa 2,795 | 12.87% | 2,672 | 11.72%
Gustavo A Madero 2,520 | 11.60% | 2,868 | 12.58% | 2,889 | 13.15% | 2,56 | 12.03% | 2,10 | 12.88%
8 8
Miguel Hidalgo 2,730 | 12.42% | 2,18 | 10.21% | 2,12 | 12.96%
0 0
Total de accidentes 21,718 22,795 21,973 21,345 16,363
DELEGACION 2005 2006 2007 2008 2009
Milpa Alta 95 0.44% 103 0.45% 114 051% | 105 | 0.49% 80 0.49%
Xochimilco 291 1.34% 142 0.62% 194 088% | 164 | 0.77% | 124 | 0.74%
Cuajimalpa 140 | 0.64% 192 0.84% 185 0.84%
Magdalena 154 | 0.72% | 87 | 0.53%
Contreras
Total de accidentes 21,718 22,795 21,973 21,345 16,363

El grupo etario con mayor presentacién de casos esta comprendido entre los 10
y 40 afios, considerada edad reproductiva y econémicamente activa.
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Grupo 2004 2005 2006 2007 2008

de edad

10-40 696 50% 765 54% 712 51.8% 652 50% 615 50%
anos

Mortalidad por grupo etario. SSPDF, Reporte anual.

Destaca el hecho de que 76% de las personas que mueren en el sitio del
accidente, son los peatones o pasajeros, mientras que la muerte de los pilotos
se da en un 18%.

El género masculino se encuentra mas frecuentemente involucrado en los
accidentes viales, con un rango de edad predominante entre los 15 y 39 afios,
llegando a presentar una asociacion con ingesta de alcohol, exceso de
velocidad y descuidos del conductor hasta en un 70%.

Por otro lado, la SEMEFO reporta que la mayoria de las victimas fatales por
accidentes de transito se encontraban en un rango de intoxicacion etilica
moderada o severa, lo que representa la ingesta de 151-200mL y 201-300mL
de alcohol, respectivamente, en un promedio de dos horas.

Grado de alcohol en mL 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Negativo 344 | 10 | 390 | 463 | 287
Menos de 100 ml 36 | 65 | 65 | 55 | 24
101 a 150 ml “minima” 57 | 65 | 65 | 55 | 29
151 a 200 ml “moderada” 57 | 60 | 65 | 51 40
201 a 300 ml "severa” 74 | 95 | 61 86 | 58
301 a 400 ml “grave” 14 14 | 21 36 | 42
Mas de 400 ml “muy grave” | 1 2 1 9 26
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Las medidas encaminadas a disminuir las consecuencias de los accidentes
relacionados con la ingesta de alcohol, y los eventos desafortunados
concomitantes; estan enfocados a la utilizacién del cinturon de seguridad, pues
su uso correcto disminuye en 60% las probabilidades de morir; asi como evitar
el uso del teléfono celular mientras se maneja, pues aun en la modalidad
‘manos libres”, el registro visual disminuye hasta en un 50%; de igual manera
se recomienda colocar a los menores de edad en el asiento posterior; el uso de
casco y equipo protector al viajar en motocicleta disminuye en 65% las
probabilidades de sufrir lesiones graves.

MATERIAL Y METODOS

Se sometieron a estudio 30,530 hojas de consulta de urgencias otorgadas por
el servicio de ortopedia durante el periodo comprendido entre el 26 de
diciembre de 2009 al 25 de diciembre de 2010; con método de tabulacion por
paloteo y andlisis estadistico con medidas de tendencia central, proporcionesy
frecuencias.

RESULTADOS.

Durante el periodo correspondiente al afio 2010, se otorgaron 30,530 consultas
de urgencias por el servicio de ortopedia en el Hospital General La Villa; de las
cuales 22,508 corresponden al género masculino y 8,022 al femenino; entre
ellas, el 64% corresponde a Traumatismos y algunas otras consecuencias de
causas externas, 33% a Traumatismos internos y otros traumatismos, 2% a
traumatismos de los tejidos blandos y 1% a artrosis.

GENERO PACIENTES

Masculino 22,508
Femenino 8,022
TOTAL 30,530
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CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA DE ORTOPEDIA URGENCIAS PACIENTES

Traumatismos y algunas otras consecuencias de causas externas 19,547
Traumatismos internos y otros traumatismos 10,189
Trastornos de los tejidos blandos 569
Artrosis 225
TOTAL 30,530

Causas de morbilidad en la consulta de
ortopedia urgencias

Trastornos de
los tejidos
blandos
2%

Artrosis
1%

Traumatismos
internos y otros
traumatismos

33%

Del total de consultas otorgadas, 8,631 corresponden a lesiones
musculoesqueléticas causadas por accidentes de transito, lo que equivale al
28.2%. Entre los atendidos, 2,672 pacientes presentan dos 6 mas lesiones
musculoesqueléticas concomitantes atribuibles al percance vial.

Respecto a la distribucién por grupo de edad, la mayor parte de las lesiones se
presenta en pacientes entre los 31-44 afios; seguida de los grupos de 15-24 y
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en tercer lugar de 25-30; los grupos menos involucrados corresponden a los
menores de 5 afos.

EDAD PACIENTES

Menos de 5 afios 179
5-14 afios 246
15-24 anos 1,808
25-30 afios 1,637
31-44 aios 2,451
45-59 anos 1,242
Mas de 60 afios 1,068
TOTAL 8631

2500

2000

1500

1000

500

Grupo estario de los pacientes con lesiones
musculoesqueléticas secundarias a
accidentes de transito

Menos de 5-14 afios  15-24 25-30 31-44 45-59 Mas de 60
5 afios afnos anos anos anos anos

Al relacionar la forma de desplazamiento del paciente al momento del
accidente, se observa que 67% lo hacian en automdévil, 16% a pie, 11% en
motocicleta y el 6% a otra.
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FORMA DE DESPLAZAMIENTO PACIENTES

Automovil 5781
Motocicleta 943
A pie 1356
Otro 551
TOTAL 8631

Motocicleta
11%

Forma de desplazamiento de los pacientes al

momento del accidente
Otro

6%

La condicion transitoria de los pacientes corresponde en un 48% al conductor,

36% al pasajero y 16% a los peatones.

CONDICION TRANSITORIAL | PACIENTES

Conductor 4190
Pasajero 3085
Peatén 1356
TOTAL 8631
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Condicidn transitorial de los

pacientes al momento del accidente

H Conductor
B Pasajero

= Peatdn

Los mecanismos de lesion mas frecuentemente presentados eran, en orden
decreciente son 36% colisién, 34% choques por alcance, 23% arrollamiento y

7% a caida del vehiculo.

MECANISMO DE LESION PACIENTES

Colisidn 3123
Choque por alcance 2932
Arrollamiento 1987
Caida 589
TOTAL 8631
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Caida
7%

Arrollamiento
23%

Mecanismo de lesion en los
accidentes de transito

Se evaluaron también los sitios de ocurrencia del percance vial, entre lo
relevante se observa que 56% corresponde a accidentes en vias urbanas de
alta velocidad, 32% a calles o avenidas, 9% a autopistas o carreteras y 3% a

caminos rurales.

LUGAR DE LESION PACIENTES

Autopista o carretera
Via urbana de alta
velocidad

Calle o avenida
Camino rural
TOTAL

754

4842
2796

239
8631
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Sitio donde ocurre el accidente

Autopista
o carretera
9%

Camino rural
3%

Asi mismo evaluamos el tipo de lesion musculoesquelética mas frecuente;
distribuyéndolos en cuatro grupos, de los cuales 6,871 pacientes tuvieron
fractura; 2,101 presentaron esguinces en diversos grados; 1,892 con luxaciones
y 439 con diagndstico de fractura expuesta.

TIPO DE LESION FRECUENCIA ‘

Fractura expuesta 439
Fractura 6871
Luxacion 1892
Esguince 2101
TOTAL 11303
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Tipo de lesidn

6

Fractura Fractura Luxacién Esguince
expuesta

El sitio de lesion més frecuente en los pacientes que sufrieron un accidente de
transito es el tobillo (2,548), seguida de radio y/o cubito (2,364) y en tercer lugar
las lesiones de rodilla (1,772); de forma contraria, las lesiones de pelvis (56),
escapula (103) y fémur (129) son las que presentan, en orden creciente la
menor incidencia de lesion.

LOCALIZACION ANATOMICA DEL TRAUMA PACIENTES

Clavicula 841
Escapula 103
Humero 235
Cubito y/o radio 2364
Pelvis 56
Fémur 129
Tibia y/o peroné 309
Hombro 704
Codo 283
Mano 430
Columna vertebral 892
Rodilla 1772
Tobillo 2548
Pie 637
TOTAL 11303
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Localizacion anatomica de la lesion

2364 2548
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Por ultimo se evalta la presencia de signos clinicos de alcoholemia en los
pacientes atendidos en el servicio de urgencias; presentandose en un 25% el
antecedente de ingesta de bebidas embriagantes en el paciente lesionado.

ESTADO DE EMBRIAGUEZ PACIENTES

Sobrio 6456
Alcoholizado 2175
TOTAL 8631

Consumo de alcohol asociado al
accidente

Alcoholizado
25%

25



DISCUSION.

Los resultados en nuestro estudio, difieren poco de los reportados en la
literatura de apoyo, cabe destacar que en las unidades hospitalarias de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, tales como el Hospital General La Villa,
las consultas otorgadas en el servicio de urgencias corresponden a
padecimientos traumaticos hasta en un 97%.

De la misma manera, se observa que el comportamiento respecto a la
distribucion por género y grupo etario corresponde en su mayoria a varones,
entre la segunda y la sexta década de la vida, teniendo un pico maximo de
presentacion entre los 15 y 44 afios, considerando ésta una edad reproductiva y
econdémicamente activa.

Los vehiculos mayormente relacionados con los percances viales que derivan
en alguna lesion del sistema musculoesquelético corresponden a los
automdviles, sin embargo, se observa una creciente presentacion de lesiones
en los pacientes que viajan en motocicleta con respecto a los afios previos; en
segundo lugar se encuentran los peatones.

Los conductores de los vehiculos involucrados son los principales lesionados,
sin embargo, en nuestro estudio no hubo una forma directa de relacionar la
magnitud de las lesiones sufridas con la condicion transitorial debido a la poca
informacion plasmada en las notas médicas correspondientes.

Los mecanismos de lesién corresponden en mayor proporcién a las colisiones
contra objeto fijo, seguidas de las colisiones por alcance, que involucran los
llamados “choques lamineros”, que a decir de los reportes previos por parte de
la secretaria de seguridad publica, son el tipo de accidente vial mas frecuente
en las horas pico, lo cual se atribuye al congestionamiento de las vias de
comunicacion aunado al elevado nimero de automotores en circulacion.

Las vias urbanas de alta velocidad son en las que se presenta el mayor nUmero
de accidentes viales, seguidas de las calles o avenidas de baja velocidad hasta
en un 88%; es poco frecuente la atencién a pacientes que sufren lesiones en
carreteras o autopistas, probablemente por la ubicacion de la unidad sometida a
estudio.

La lesion musculoesquelética mas frecuente es la fractura, seguida de los
esguinces y las luxaciones; cabe destacar que un 30.9% de los pacientes
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atendidos presentaban dos o mas lesiones asociadas, atribuibles al percance
vial.

Los sitios de lesion mas frecuentes son el tobillo, seguidos de radio y cubito, y
en tercer lugar las lesiones de la rodilla; entre los menos afectados estan la
pelvis, la escapula y el fémur.

En nuestro estudio se observa que la ingesta de bebidas embriagantes se
asocia en un 25% las lesiones del sistema musculoesquelético; durante el afio
2005 la SEMEFO realiz6 10,148 necropsias de personas involucradas en
accidentes de transito muertas en el sitio del siniestro, de las cuales 1,927
(18%) tenian cierto grado de alcoholemia que pudo influir decisivamente el
accidente.

CONCLUSION.

Las lesiones del sistema musculoesquelético conforman gran parte de las
causas de consulta en los servicios de urgencias; en nuestra unidad, un 30% de
la atencién brindada corresponde a pacientes relacionados con un percance
vial; la mayoria de ellos varones en edad econémicamente activa.

Los pacientes con una lesion del sistema musculoesquelético requieren en
muchas ocasiones de manejo médico-quirlrgico y medidas generales que
involucran reposo por tiempo prolongado; de la misma manera, las secuelas
derivadas de éste tipo de lesiones pueden causar incapacidad transitoria o
permanente, lo que repercute de manera directa en la economia familiar o del
individuo, sin dejar a un lado las repercusiones en la armonia del nucleo familiar
y el costo econdmico institucional que involucra la atencién de dichos pacientes.

En la mayoria de los accidentes viales se ven involucrados automoviles de uso
particular, probablemente por la mayor distribucion respecto a los vehiculos de
transporte publico; los antecedentes nos obligan a voltear hacia la cultura vial
pasada por alto en la mayoria de éstos eventos, entre las mas frecuentes el
exceso de velocidad, la presencia de distractores tales como el teléfono celular
y otros dispositivos electronicos, asi como la ingesta de bebidas embriagantes.

Dentro de los aspectos que no fue posible evaluar en nuestra revision estan la
ocupacioén y nivel de estudios del paciente lesionado, asi como el horario y dia
de la semana en que se produce la lesion; los anteriores son factores que
hemos considerado importantes para poder relacionar el nivel de sociocultural
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del paciente con la prevalencia de accidentes viales, pues creemos que a
mayor nivel cultural, menor sera la participacion directa del paciente en los
eventos de éste tipo; radicando en tal punto la importancia de concientizacion
en cultura vial, disminuyendo asi la posibilidad de lesiones, incapacidades
secundarias y repercusion econdmica a nivel familiar e institucional.
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