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RESUMEN ABSTRACT

OObjetivo: Estudiar las consecuencias de los accidentes de tráfi-
co en los niños, las lesiones producidas y su mecanismo de
producción.

Métodos: Se incluyen 78 pacientes, entre 1 y 16 años, ingresados en
la UCIP del Hospital de Sant Pau de Barcelona, con diagnóstico de
traumatismo grave (PTS < 6) a consecuencia de un accidente de tráfi-
co. Se tabularon los accidentes de coche, moto, patinaje, bicicleta y
los atropellos. La lesiones se agruparon en viscerales: bazo, hígado,
riñón o pulmón; esqueléticas: fracturas simples o múltiples, costales
o faciales; y traumatismo craneoencefálico (TCE): fracturas craneales,
hemorragias intraventriculares y subaracnoideas, contusiones hemo-
rrágicas y hematomas epidurales o subdurales. Se registró el uso de
casco o de cinturones de seguridad analizando las lesiones produci-
das en función de si se utilizaban o no. 
Resultados: De los 78 pacientes, 21 eran motoristas (26,92%), 17 ocu-
pantes de coche (21,79%), 16 ciclistas (20,51%), 11 atropellados
(14,10%), 10 pasajeros de moto (12,82%) y 3 patinadores (3,84%). Se
registraron 60 TCE (76%) con 20 fracturas de cráneo, 20 contusiones
hemorrágicas, 7 hematomas subdurales, 4 epidurales, 2 HSA y 2 HIV.
Las afectaciones viscerales fueron: contusión pulmonar 12,82%, es-
plénicas 8,97%, renales 3,84% y hepáticas 3,84%. Las fracturas se di-
vidieron en: múltiples 28,20%, simples 25,64%, faciales 19,23% y cos-
tales 6,41%. El 72% de los motoristas, patinadores o ciclistas no
llevaban casco y sufrieron lesiones craneoencefálicas en el 86,11% de
los casos. Entre los que sí llevaban casco, se registraron lesiones cra-
neoencefálicas en el 58,34%. Únicamente el 11,76% de los ocupantes
de coche llevaba cinturón de seguridad.
Conclusiones: En nuestro medio los accidentes de motocicleta son la
primera causa de los accidentes de tráfico entre 1 y 16 años. Las le-
siones más comúnmente registradas son los TCE, seguidas de las
pulmonares y las esplénicas. Se detecta un escaso uso del cinturón
de seguridad y del casco, observándose en este último caso una rela-
ción directa con la existencia de lesiones craneoencefálicas. 

Palabras Clave: Accidentes de tráfico en la infancia. Traumatis-
mos en la infancia. Lesiones traumáticas. Cinturón de seguridad.
Casco.

Severe traumathism by traffic accident in pediatric
patients. Causes and commonly injuries.

Objective: To evaluate the traffic accidents in pediatric pa-
tients, their mechanism of production and the produced inju-
ries.

Methods: 78 patients, between 1 and 16 years, admitted in the pedia-
tric intensive care unit of Sant Pau Hospital of Barcelona with diagno-
sis of severe trauma (PTS<6), as a result of a traffic accident, were in-
cluded. The pedestrians, car, motorbike, skating or bicycle accidents
were investigated. The injuries were grouped in visceral: spleen, liver,
kidney or lung; skeletal: simple or multiple, costal face fractures; and
cranial traumathism: cranial fractures, intraventricular and subarach-
noid hemorrages, epidural or subdural hemathomas and hemorragic
contusions. The use of helmet or lap belts was regitered analyzing the
produced injuries based on if they were used or not. 
Results: Of the 78 patients, 21 was motorists (26.92%), 17 occupants
of car (21.79%), 16 cyclists (20.51%), 11 pedestrians (14,10%), 10 pas-
sengers of motorbyke (12.82%) and 3 skaters (3.84%). 60 cranial trau-
mathisms (76%) with 20 skull fractures, 20 hemorragic contusions, 7
subdural hematomas, 4 epidural hematomas, 2 SHA and 2 IVH were
registred. The visceral affectations were: pulmonary contusion 12.82%,
spleen contusion 8.97%, kidney 3.84% and liver 3.84%. The fractures
were divided in: manifold 28.20%, simple 25.64%, face 19.23% and
costal 6.41%. 72% of the motorists, skaters of cyclists did not take
helmet and suffered cranial injuries in the 86.11% of the cases. Betwe-
en that yes they took helmet, injuries in the 58.34% were registered.
The 11.76% of the car occupants solely took lap belt.
Conclusions: In our means the motorbike accidents are the first cause
of the traffic accidents between 1 and 16 years. The injuries but com-
monly registered are the craneals followed by pulmonary and spleen
injuries. A litlle use of the lap belt and the helmet is detected, being
observed in this last case a direct relation whith the craneal injuries.
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INTRODUCCIÓN

El trauma es la principal causa de muerte en la infancia.
En todas las series publicadas en Europa y los Estados Uni-
dos, los accidentes en los preescolares son debidos principal-
mente a caídas y precipitaciones, y en los escolares, a los
atropellos y accidentes de bicicleta. En los adolescentes la
principal causa son los accidentes de tráfico como ocupantes
de vehículos a motor1, debiéndose añadir en los últimos años
y en todas las edades los accidentes de patinaje2. La lesiones
más comúnmente halladas son las del sistema nervioso cen-
tral3. El objetivo de este trabajo ha sido estudiar las lesiones
más frecuentes que se producen en los accidentes de tráfico
en edad pediátrica en nuestro medio, así como sus causas, y
cuantificar el uso de casco y de cinturones de seguridad, ana-
lizando la incidencia que pueda tener en el tipo de lesión ob-
servada. 

MÉTODOS

Se trata de un estudio prospectivo partiendo de una reco-
gida de datos en el momento del ingreso y completada en el
momento del alta con los diagnósticos finales. Se incluyen 78
pacientes traumáticos graves con edades comprendidas entre 1
y 16 años, con un Pediatric Trauma Score (PTS) < 6 en el
momento de la primera asistencia, ingresados de forma corre-
lativa en la UCI pediátrica del Hospital de Sant Pau de Barce-
lona como consecuencia de un accidente de tráfico. El área de
influencia del hospital abarca todo el territorio de Cataluña
con una población aproximada de 6 millones de habitantes, ya
sea a través de las urgencias del propio hospital o de traslados
secundarios desde hospitales comarcales. Se tabulan como
causas: los atropellos, los accidentes de bicicleta, de patinaje,
de coche y los de moto, ya sea como conductor o como pasa-
jero.

Por lo que respecta al tipo de lesión se recogen las lesio-
nes viscerales: riñón, hígado, bazo y pulmón, las fracturas
simples o múltiples, las fracturas costales y las fracturas facia-
les. En cuanto al traumatismo craneoencefálico (TCE), se di-
ferencian los casos de fractura craneal y se cuantifican las he-
morragias intraventriculares y subaracnoideas, las contusiones
hemorrágicas y los hematomas epidurales y subdurales.

Se registra el uso o no de casco en los patinadores, ciclis-
tas y motoristas y se diferencian las lesiones recibidas con o
sin él. En los accidentes de coche se analizan las lesiones se-
gún se hubieran utilizado o no los cinturones de seguridad.

Como método estadístico en las comparaciones se usa la
chi cuadrado y el Odds ratio.

RESULTADOS

De los 78 pacientes estudiados, 21 eran conductores de
moto (26,92%), 17 ocupantes de coche (21,79%), 16 ciclistas
(20,51%), 11 atropellados (14,10%), 10 pasajeros de moto
(12,82%) y 3 patinadores (3,84%). 

Las lesiones producidas fueron mayoritariamente los
TCE. Se registraron 60 casos, lo que representa un 76% del
total. En la tabla 1 se detallan dichas lesiones.

La patología toraco-abdominal representa el 29,47% del
total, y la patología específicamente abdominal el 16,65%
(Tabla 2).

Por lo que respecta a las lesiones esqueléticas, en la
tabla 3 se registran los distintos tipos de fracturas. 

De los 50 potenciales usuarios de casco, conductores y
pasajeros de moto, ciclistas y patinadores, 36 (72%) no lo lle-
vaban o era inapropiado, 12 (24%) lo utilizaban correctamen-
te y en 2 ocasiones (4%) no pudo saberse. De los 36 pacientes
no portadores de casco, 31 sufrieron TCE (86,11%), mientras
que, de los 12 que lo llevaban, 7 sufrieron TCE ( 58,34%). La
diferencia entre usuarios o no de casco, por lo que representa
a la posibilidad de sufrir un TCE grave, es estadísticamente
significativa con una P de 0,04, significando una frecuencia
4,43 veces superior en los pacientes que no iban protegidos
versus los que sí lo estaban. En la tabla 4 se relacionan las le-
siones encontradas según el uso o no de casco.

TABLA 1. Tipos de lesiones producidas
por traumatismo craneoencefálico

Nº de casos %

Fractura craneal 20 33,33%

Contusión 20 33,33%

Hematoma subdural 7 11,66%

Hematoma epidural 4 6,66%

Hemorragia intraventricular 2 3,33%

Hemorragia subaracnoidea 2 3,33%

TABLA 2. Lesiones viscerales

Nº de casos %

Pulmón 10 12,82

Bazo 7 8,97

Riñón 3 3,84

Hígado 3 3,84
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De los 17 pacientes accidentados como pasajeros de co-
che, 10 no iban fijados con cinturón de seguridad, 2 sí, y en 5
no pudo determinarse. La tabla 5 muestra las lesiones produ-
cidas en los ocupantes de coche que no llevaban el cinturón
de seguridad.

DISCUSIÓN

Si bien la edad límite, a partir de la cual los pacientes in-
gresan en unidades de adultos, es variable entre distintos hos-
pitales, la mayoría de trabajos que versan sobre traumatismos
pediátricos recogen la casuística de los accidentes hasta los 17
ó 18 años. Así, por ejemplo, Vane recoge 1.931 niños entre 0

y 18 años muertos en Indiana entre 1986 y 1998, de los cua-
les el 41,4% lo fueron debido a traumatismos. De éstos, el
52% tenían entre 15 y 18 años4. Van de Sluis, en Holanda, re-
fiere un 22% de secuelas postraumáticas al año del accidente
en una serie de pacientes con edades inferiores a los 18 años5.
En nuestra serie hemos incluido los pacientes traumáticos con
edades comprendidas entre 1 y 16 años, por ser éste el límite
de edad pediátrico vigente en nuestro centro en estos momen-
tos, que ingresaron en la UCI pediátrica de nuestro hospital
después de haber sufrido un accidente de tráfico. Los conduc-
tores y ocupantes de moto representan, respectivamente, un
26,92% y un 12,82% del total. Cabe destacar la elevada inci-
dencia de los accidentes de bicicleta, el 20,51%, que concuer-
da con otros trabajos como el de Puranik que registra esta
causa en el 18% de los ingresos por trauma pediátrico6 y últi-
mamente deben añadirse los accidentes que sufren los patina-
dores3.

El traumatismo craneoencefálico es la lesión más comun-
mente encontrada. El mayor peso y volumen proporcional de
la cabeza con respecto al resto del cuerpo hacen que ésta se
vea afectada en el 70% de los casos de politraumatismo. Sin
embargo, su mortalidad global es menor que en el adulto, de-
bido a la especial configuración de la bóveda craneal que per-
mite que ésta actúe como pseudoarticulación, en especial el
esfenoides y los temporales, amortiguando una gran cantidad
de los golpes que recibe. En las lesiones producidas en el
TCE destaca la escasa incidencia de hematomas epidurales.
Cabe recordar que dichos hematomas son raros en los niños,
pero que, especialmente por debajo de los 2 años, su diagnós-
tico clínico es difícil y pueden pasar fácilmente desapercibi-
dos hasta que no se realice la tomografía computarizada7.

La afectación toracoabdominal es mucho menos frecuente
que en el adulto. Esto concuerda con otras series como las de
Remmers o de Dandrinos que publican resultados similares8,1.
El traumatismo abdominal es la segunda causa de lesión9; en
nuestro caso representa el 16,65% si sumamos las lesiones re-
nales, esplénicas y hepáticas. El bazo es el órgano intraabdo-
minal mas comúnmente lesionado, seguido por el hígado, los
riñones y el páncreas10-12. La posición anatómica de los riñones
en los niños hace que queden parcialmente desprotegidos de
la parrilla costal y que sean más vulnerables. Al encontrarse
por detrás del peritoneo su exploración es difícil y una lesión
puede pasar desapercibida13.

El traumatismo torácico representa entre un 10% y un
30% de los traumas pediátricos14, y las lesiones más frecuen-
tes son la contusión pulmonar, el neumotórax, el hemotórax o
hemoneumotórax y las fracturas de costilla15. En nuestra serie
encontramos un 12,82% de contusiones pulmonares y un
6,41% de fracturas costales. Cabe destacar, en contraposición

TABLA 3. Tipo de fracturas

Fracturas Nº de casos %

Múltiples 22 28,20 

Simples 20 25,64

Faciales 15 19,23

Costales 5 6,41

TABLA 5. Lesiones en ocupantes de coche
sin cinturón de seguridad

TCE puro 2

TCE + fracturas 4

TCE + fracturas + afectación visceral 2

Polifracturas 1

Total 9

TABLA 4. Patología craneoencefálica según
sean portadores o no de casco

Traumatismo craneoencefálico

Uso de casco N.º de casos % N.º de casos %

Sí No

TCE 31 86,11% 7 58,34%

Tipo de lesiones

Fractura craneal 11 35,48 2 28,57
Contusión 10 32,25 3 42,85
Hematoma subdural 5 16,12 0 0
Hematoma epidural 4 12,90 1 14,28
H. intraventricular 2 6,45 0 0
H. subaracnoidea 1 3,22 1 14,28

TCE: Traumatismo craneoencefálico. H: Hemorragia.
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a lo publicado en otros trabajos, el elevado número de contu-
siones pulmonares registradas, por encima incluso de los trau-
matismos esplénicos. Las fracturas costales, a diferencia del
adulto en que se producen en el 90% de los casos, son raras
en el traumatismo torácico debido a su mayor elasticidad, por
ello debe descartarse una lesión torácica en ausencia de frac-
turas. El trauma torácico asociado a fractura tiene en el niño
un alto índice de mortalidad, especialmente si se asocia a
TCE16.

En nuestra casuística registramos un 19,23% de fracturas
faciales, por encima de otros trabajos como el de Zerfowski
que las cuantificaba en un 8%, la mayoría de mandíbula, sien-
do el 80% de cóndilo. Varios autores alertan sobre el riesgo
de las bicicletas, especialmente las de montaña, como causan-
te de un alto número de traumatismos faciales17,18.

Llama la atención el elevado número de accidentados mo-
toristas, ciclistas o patinadores que no llevaban casco o lo lle-
vaban mal colocado. Entre éstos, el 86,11% sufrieron trauma-
tismo craneoencefálico y del 13,88% restante, el 100%
presentaron fracturas faciales. De los portadores de casco pre-
sentaron un TCE el 58,34%, y únicamente uno sufrió una
fractura facial. Parece evidente el efecto protector del casco
no únicamente en el TCE si no también en el traumatismo fa-
cial17,19, siendo las diferencias halladas estadísticamente signi-
ficativas. Finalmente, aunque las dispersión en el tipo de le-
siones que se producen en los ocupantes de vehículo y el
escaso número de pacientes que llevaban cinturón de seguri-
dad no nos permite sacar conclusiones significativas, parece
evidente que una mayoría de niños no iban correctamente su-
jetos en el vehículo.
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