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Resumen 
Se realiza un estudio mu1ticéntrico sobre 1.213 pa

cientes que han sufrido un accidente de tráfico durante 
agosto de 1990, siendo atendidos en los hospitales de la 
Región Sanitaria "Costa Ponent". 

Analizados diversos parámetros, apreciamos un in
cremento de la morbilidad que podría atribuirse a las ca
racterísticas específicas de nuestra Región Sanitaria. 

Introducción 
El progreso social, económico y tecnológico que se 

ha producido en la segunda mitad del presente siglo, ha 
provocado el desarrollo de la mecanización y la auto
mación, lo cual ha generado un incremento progresivo 
en los accidentes de tráfico, convirtiéndose en una 
pandemia. 

En España aún no hemos logrado vertebrar una polí
tica eficiente para la prevención de los accidentes de trá
fico, de tal manera que entre 1963 y 1988 se produjo un 
incremento de accidentes de un 193%. 

En la última década son múltiples las publicaciones 
que han aparecido tratando este tema, cada una desde un 
punto de vista diferente, pero dado que el problema es 
multifactorial la solución pasa por la colaboración y 

coorclinación de las diversas entidades que participan. 
Nosotros, como médicos que trabajamos en el cam

po de la urgencia hospitalaria, nos enfrentarnos a diario a 
este tipo de situaciones y es por ello que nos sentimos con 
la obligación moral de hacer participar a nuestros cole
gas, así como a la población en general, de este problema 
en toda su dramática magnitud: "el accidente de tráfico" 
debe contemplarse también como una enfermedad y por 
lo tanto como un tema de salud pública en el que los pro
fesionales de la medicina, además de tener un papel en el 
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tratamiento de las consecuencias de dicho accidente, le 
tienen también en la prevención, como puede ser en la 
educación de la población o en el soporte a las campañas 
que otras entidades implicadas efectúan. 

Hemos realizado un estudio multicéntrico retrospec
tivo de los accidentes de tráfico atendidos en el mes de 
agosto de 1990 en los hospitales de la Región Sanitaria 
"Costa Ponent", analizando diversos parámetros para 
evaluar la situación real en la que nos encontramos. 

Nuestra Región Sanitaria abarca las comarcas de: 
Baix Llobregat, Garraf, Anoia, Alt Penedes y una parte 
pequeña del Barcelones, con una población aproximada 
de 1.080.000 habitantes. 

Material y métodos 
Realizamos un estudio retrospectivo multicéntrico 

de los accidentes ele tráfico ocmridos durante el mes de 
agosto de 1990 en la red viaria que abarca nuestra Re
gión Sanitaria "Costa Ponem". 
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Figura 1. Accidentes de tráfico Red Hospitalaria. 
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Para ello analizamos 1.2 13 historia!; de urgencias de 
los pacientes visitados en los 1 1  hospitales que compo
nen nuestra región sanitaria: Prínceps d'Espanya, Sant 
J oan de Deu-Esplugues (monográfico infantil), Creu 
Roja de I'Hospitalet, Sant Camil (Sanl Pere de Ribes), 
Comarcal de Sant Boi, Viladecans, Igualada (FADA), 
Comarcal d'Igualada, Martorell, Vilafranca y Vilanova. 
La Fundación Asistencial de l' Anoia (FADA) no ha po
dido colaborar dada la baja tasa de accidentes de tráfico 
atendidos (Figura 1). 

Se han revisado los parámetros siguientes: edad, 
sexo, día del mes, día de la semana, diagnóstico, trata
miento, pronóstico, destino ele los pacientes y traslaelo 
interhospitalario en aquellos casos que ha sido necesario. 
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Figura 2. Clasificación según sexo. 
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Figura 4. Día de la semana 

Resultados 
De los l.2 13 pacientes atendidos, predominaban los 

varones, 792, frente a las hembras, 42 1 (Figura 2). Las 
edades estaban comprendidas entre los tres meses y los 
90 años, con una media de 23,3 años (Figura 3). 

Se aprecia una mayor incidencia en el grupo pobla
cional comprendido enu'e los 11 y 20 años de edad, con 
un total de 443 pacientes. Comprobamos un descenso 
paulatino con la edad. 

El promedio de asistencia diaria supone39,12 pa
cientes visitados por día, existiendo un aumento durante 
los fines de semana y el inicio de la primera y segunda 
quincena del mes de agosto (Figura 4). 

De los enfermos visitados, el mayor número corres-
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Figura 3. Clasificación seglín la edad. 
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pon de a las contusiones y erosiones que �:uponen, 679 

pacientes (55,97%), seguido por las fracturas y luxacio
nes, que fueron 202 casos (16,65%), las heridas inciso
contusas, con un total de 174 (14,74%), los T.C.E., 96 

(7,91%) y, por último, los poli traumatizados, con un 
total de 62 pacientes (5,11 %) (Figura 5). 

Hemos agrupado las fracturas y luxaciones de las 
extremidades y columna, siendo la lesión más frecuente 
la fractura de tibia y peroné, asociada generalmente a los 
accidentes de motocicleta y ciclomotor. 

En la mayoría de los casos fue suficiente un trata
miento médico (677), mientras que en 283 casos tuvimos 
que recurrir a un tratamiento ortopédico y 253 pacientes 
(20,85%) precisaron tratamiento quirúrgico (Figura 6). 

De los 1.213 pacientes atendidos, los ingresos fueron 
163, con una estancia media de 16,12 días, lo que supone 
una relación visitas/ingresos de 13,44%, con unas 2.628 

estancias hospitalarias que equivalen a 85 camas. 
En 83 accidentes (6,84%) se requirió un traslado in

terhospitalario. Esto fue motivado por la patología espe
cífica que presentaban (T.C.E., traumatismo torácico, 
cirugía vascular, politraumático grave) que no podía ser 
asumida por el hospital emisor (Figura 7). 

Consecuentemente, se registró un claro predominio 
de accidentados con pronóstico leve (753), que fueron 
dados de alta y pasaron a control por médico de cabe
cera. 

Discusión 
Autores como Soderstrom 19, Perales15 y Pedra

gosaJ7 consideran que la conjunción: fin de semanal 
alcohol/gente joven (15-30 a.) nos dan las cifras más 
altas de morbi-morLalidad. En nuestro trabajo hemos 
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Figura 6. Tratamiento 
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podido comprobar como efectivamente es en los fines de 
semana cuando se registra el mayor índice de accidentes 
de tráfico, y en cuanto a la edad hemos visto que es entre 
los 11 y 20 años donde se producen el 36,5% de los acci
dentes de tráfico. Así pues, coincidimos plenamente con 
otras revisiones en cuanto a la edad y los días de mayor 
frecuencia de accidentes de tráfico. 

Nuestra serie recoge 15 casos de fallecimiento, cum
pliendo las previsiones recogidas en otros estudios esta
dísticos6, recor demos que e l  accidente de tráfico 
constituye la primera causa de muerte por debajo de los 
45 añosl2. 

Teniendo en cuenta que los nacidos en Cataluña tie
nen un promedio de esperanza de vida de 77,43 años, los 
años de vida potenciales perdidos por los accidentes de 
tráfico fueron, en 1986, 26.030 años9. 

Las campañas de seguridad vial que se han realizado 
constituyen un buen inicio, pero aún no han conseguido 
completamente su finalidad 18. Por eso deben ser reforza
das desde otros sectores como el de salud pública10,12,16. 

La cifra de accidentados en nuestra región es más 
elevada que la media de Cataluña6. Hemos de tener en 
cuenta que la Región Sanitaria "Costa Ponent" tiene 
unas condiciones geográficas especiales (Costas de Ga
rrar y Ordal), una red viw'ia compleja (Autovía de Caste
lldefels, A-2 y carreteras c omarcales) y una alta 
densidad de población (predomina la zona urbana). 

El traslado primario (atención del enfermo en el lu
gar del accidente hasta el hospital) debe mejorarse5, para 
conseguir una reducción en el tiempo de atención al 
mismo y poder actuar en la primera hora, "golden hour"l. 

El promedio de estancia de los 163 pacientes ingre
sados se puede considerar prolongado, siendo de una es-
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Figura 7. Destino de [os pacientes visitados. 
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tancia media de 16,12 días. Esto se debe a que la patolo
gía actual del accidentado de trMico ha variado en los úl
timos años, apareciendo los llamados accidentes de "alta 
energía", debido a la gran potencia de los coches y mo
tos que condicionan un tipo de enfermo politrau-mático 
complejo. Éstos precisan para su tratamiento unos proto
colos coordinados de los diferentes especia-listas en el 
área de urgencias, como analizamos nowtros en trabajos 
anteriores8,J3, y quizá la creación de centros especiales 
para este tipo de patología, los llamados "Trauma Cen
ters"20, 11,4. 

El Hospital "Prínceps d 'Espanya" ha atendido el 
mayor número de pacientes, 433, actuando de hecho 
como un "Trauma Center". El resto de hospitales ha asu
mido durante este período 780 accidentados, estando el 
volumen visitado en proporción a su cercanía a carre
teras y autopistas conflictivas y a sus características. Así 
pues, con respecto al total de urgencias atendidas 
durante el mes de agosto, los accidentes de trMico han 
supuesto una repercusión muy diferente: frente al 4,8% 
del Hospital Príncipes de España, sólo el 0,3% para San 
Juan de Dios o el 3,8% para el Hospital de Vilaclecans. 

El traslado interhospitalario (traslado secundario) ha 
representado un 18,3% del total de los Iraslados realiza
dos en la región sanitaria en el mes de agosto (453) y ha 
sido efectuado por criterios fundamental-mente de 
patología, como ya hemos visto. 

El transporte medicalizado, la coordinación inter
hospitalaria y los centros de coordinación de urgen
ciasS. 14,18 juegan en este aspecto un papel primordial. 

La saturación de los servicios de urgencia hospitala
rios3,13 se ve incrementada por los accid,�ntes de tráfico y 
que supone muchas veces la llegada simultánea al Hospi
tal de varios enfermos de un mismo accidente en los que 
debe establecerse un orden de prioridades. 

Las cifras obtenidas en los Hospitales de nuestra re
gión sanitaria son globalmente concordantes si las com
paramos a las estadísticas que tenemos de Cataluña o 
España, pero por desgracia están muy le.íos de los índices 
de morbi-mortalidad de otros países2,9. Ocupamos, junto 
a Portugal y Grecia, los primeros lugares en cuanto a 
siniestralidad en carretera (Muertos por millón ele habi
tantes en España = 2 1 1; en los Países Bajos = 92). 

Por último queremos hacer mención de la importan
cia que tiene el volumen de costes, cosa que le da una 
especial dimensión no sólo para la salud pública, sino 
también para las economías nacionales, al provocar una 
desviación de recursos que aplicados a otros sectores 
podrían contribuir a mejorar los nivele:; de bienestar de 
la población15. 

Conclusiones 
1 Q. El marco de la región sanitaria, con su red viaria 

y hospitalaria, constituye un lugar apropiado para el es
tudio multifactorial que se precisa en la prevención y tra
tamiento de este tipo de patologías. 

2º. El "accidente de tráfico" debe contemplarse como 
un problema de salud pública y los médicos debemos 
tomar parle activa también en la prevención del mismo, 
no sólo en el tratamie!1lo de sus consecuencias. 

3º. Tras el estudio multicéntrico realizado, aprecia
mos que en nuestra Región Sanitaria, aunque existe un 
incremento de la morbilidad, el resto de parámetros estu
diados coincide con la bibliografía consultada. 
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