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Se describe el perfil y el patrén lesional del nifio atropellado atendido en un servicio de
urgencias pediatrico (SUP), su morbimortalidad y la utilidad de la informacién obtenida
en el SUP. El estudio retrospectivo-descriptivo se centré en menores de 18 afos y se
realizé entre febrero de 2005 y junio de 2006. Se recogieron 134 pacientes (H:M:
1,6:1 - mediana de edad: 8,8 afos), el 94,1% fueron atropellados en ciudad, por auto-
moviles, el 32,1% en verano y el 45,8% de 17-20 h. El 97% resulté lesionado y el 91%
fue leve. Las lesiones localizadas en extremidades (70,1%) y craneo (37%); se produje-
ron por contusiones (67,2%) y traumatismo craneoencefalico (TCE) (34,3%). Ingresa-
ron el 23,9% y la mortalidad fue del 1,5%. La informacién obtenida en el SUP ayuda a
definir el perfil y el patrén lesional esperable. La afectacién de areas vitales es frecuen-
te. Parece razonable reforzar la prevencion en verano y al final de las jornadas escolar y
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Introduccion

Los accidentes de trafico constituyen la novena
causa de enfermedad mundial, la sexta en Europa y
la segunda causa no intencional asociada a muerte
entre 5 a 14 afios de edad'?. En 2005, Espafa re-
gistré el peor indice de muertes de peatones entre
10 paises de la Unién Europea*®. A partir de 2008
la mortalidad disminuyd, pero aun si los atropellos
continuaron siendo la tercera causa de muerte®. El
peaton en general es el usuario mas vulnerable. Los
nifios en particular, por su impulsividad, sus caren-
cias cognitivo-sensoriales y sus actividades realiza-
das al aire libre resultan mas susceptibles*’. A conti-
nuacion, se describe el perfil y el patrén lesional del
nifo peatén atropellado por un vehiculo a motor
mediante el andlisis epidemiolégico de las lesiones,
asi como la morbimortalidad asociada de los atro-
pellos. Ademas, se valora la utilidad de la informa-
cion obtenida en forma directa desde el servicio de
urgencias pediatrico (SUP).

Casos clinicos

Se revisaron las historias clinicas informatiza-
das (HCI) y partes de accidentes (PA) de los me-

nores de 18 afios atropellados y posteriormente
atendidos en el SUP de un hospital de tercer ni-
vel del area metropolitana de Barcelona (Esplu-
gues de Llobregat, Catalufia, Espafia) entre fe-
brero de 2005 y junio de 2006. Se consider6
atropello a cualquier lesiéon no intencional infligi-
da por un vehiculo motorizado sobre un peatén.
Los datos recogidos fueron: edad, sexo, fecha,
hora y lugar del accidente, vehiculo implicado,
utilizacién del sistema de emergencias médicas
(SEM) y centro de atencién. Se valoré: gravedad
y la localizacién de lesiones, necesidad de hospi-
talizacion, estancia hospitalaria y mortalidad a las
24 horas. La gravedad de las lesiones se determi-
né segln el Injury Severity Score (ISS) consideran-
dose politraumatismo un ISS = 16; o si existia
afectacién de dos o méas 6rganos/sistemas.
Durante ese periodo se atendieron 158.423 ni-
fios, el 0,08% (134) por atropello producido por
vehiculos motorizados. El 61,9% (83) eran varones
y la mediana de edad fue 8,8 afios (p25-75:4,6-
12,2). El 94% (126) de los atropellos ocurrieron en
el érea urbana y el 6% (8) en érea interurbana. La
época del afio con mayor nimero de atropellos
fue el verano sin hallarse diferencias estadistica-
mente significativas con las demas estaciones, ni
tampoco entre los dias de la semana. La franja ho-
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Figura 1. Distribucién mensual (A), semanal (B) y horaria (C)
de los 134 pacientes.

raria con mayor cantidad de incidentes fue entre
las 17-20 h con un pico a las 19 h (Figura 1). Los
vehiculos més implicados fueron: automévil
(77,8%), motocicleta (16,2%) y camion (6%). El
SEM se activé en el 64,9% de las ocasiones y se
utilizé para el traslado: ambulancia convencional
(81,4%), ambulancia medicalizada (16%) y heli-
coptero (2,6%). El 35,1% restante llegd en vehicu-
lo particular. El centro asistencial inicial mas con-
sultado fue el hospital (94,7%), seguido por el
centro de atencién primaria (5,3%). El 97% (130)
de los atropellados presentaron lesiones. El 91%
(122) fueron leves, el 6% (8) moderadas y el 3%
(4) muy graves. Dieciocho pacientes sufrieron poli-
traumatismo (13,8%). La Tabla 1 resume la locali-
zacién y el tipo de lesion. La tasa de hospitaliza-
cién fue del 23,9% (31) con una mediana de
estancia hospitalaria de 2,5 dias (p25-75: 1-4). La
mortalidad registrada a las 24 h fue del 1,5% (2).

Discusion

La informacién proveniente del SUP es el eje di-
rector de este estudio. La objetividad que caracte-
riza a estos datos obtenidos en relacion directa
con la victima ayuda a definir el perfil del atrope-

llado y optimiza el entendimiento del patrén lesio-
nal esperable en estos nifios; y constituye, a nues-
tro parecer, una de sus principales aportaciones de
este trabajo. La prevalencia del sexo masculino
(61,9%) es un hecho ya reportado por Peden et
al* (24% mas de muertes por lesiones no intencio-
nales en varones), y la National Highway and Trans-
portation Safety Administration (NHTSA) (63% de
prevalencia masculina y el doble de mortalidad)®.
Nuestra mediana de edad (8,8 afos) se ubica den-
tro del rango comunicado por otras series que re-
velaron mas del 20% de fallecidos entre 5-9 afios’.
El predominio del area urbana (94%) se refleja
también en otras series con un riesgo 5 veces su-
perior para residentes de areas urbanas y el doble
de mortalidad®'. La mayoria de atropellos sucedie-
ron en verano, durante la tarde (17-20 h) y casi la
mitad en fin de semana; el viernes resultd el dia de
mayor prevalencia en consonancia con series simi-
lares®'®2, Por ello, la prevencién no deberia limitar-
se exclusivamente al afio escolar y los SUP deberi-
an garantizar un equipo médico capacitado
inclusive en vacaciones'. La proporcion de ilesos
(3%) observada se aproxima a series de mayor en-
vergadura que comunican indices del 1,6%", y re-
fleja la elevada morbimortalidad asociada a los
atropellos. Respecto a las lesiones, las de grado le-
ve dominaron todos los grupos etarios de manera
similar a otros estudios (54% al 61,5%)'. Gun-
nels™ concluye tras revisar 3 estudios que el trau-
matismo craneoencefalico (TCE) es el diagndstico
mas comun y le siguen las lesiones en extremida-
des. Uno de estos estudios' destaca la fractura co-
mo lesion prevalente (41%) ademas del TCE, e in-
cluye los traumatismos facial y cervical (35%). Si
bien, el porcentaje de TCE es similar al nuestro
(35% vs 34,3%), las heridas superficiales se dupli-
can (35% vs 16,4%) debido probablemente a dife-
rencias de tamafio muestral. La estatura de la victi-
ma es otro factor relacionado al tipo de lesién
esperable segln Ivarsson et al. Este hecho esté res-
paldado por las lesiones craneofaciales halladas en

Tabla 1. Localizacién y tipo de lesion
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Localizacion N (%) Tipo de lesion N (%)
Extremidades 93 (69,4) Contusion 89 (66,4)
Craneal 50 (37,3) TCE simple 46 (34,3)
Facial 23(17,2) Fractura cerrada 35(26,1)
Toracica 14 (10,4) Herida superficial 22 (16,4)
Pélvica 8 (6,0) Herida penetrante 9 (6,7)
Abdominal 8 (6,0) Latigazo cervical 9(6,7)
Cervical 5(3,7) Lesion intracraneal 6 (4,5)
Otras 3(0,2) Lesion visceral 4(3,0)

Esguince 3(2,2)

Fractura abierta 3(2,2)
TCE: traumatismo craneoencefélico.
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nifios de entre 1-3 afios en comparacién con los
nifios de mayor edad'*". Ello explicaria en parte
nuestra baja tasa de lesiones toracicas y espinales.
Conscientes de las limitaciones propias de estudios
retrospectivos y observacionales como el presente,
cabe agregar que el registro de datos antropomé-
tricos de las victimas, tales como la talla, podria
haber contribuido a comprender mejor atn el pa-
trén lesional. Otra limitacion de este estudio es la
subestimacion de la tasa de mortalidad relacionada
al hecho de haber registrado sélo las muertes ocu-
rridas las 24 horas siguientes al incidente, en lugar
de a los 30 dias, como asi también a la ausencia
de registro de mortalidad prehospitalaria. Por ulti-
mo cabe decir que el hecho de que la informacién
provenga de un hospital metropolitano puede ha-
ber sobreestimado la prevalencia observada en el
area urbana. A pesar de estas limitaciones pode-
mos concluir diciendo que, en nuestra experiencia,
si bien los atropellos representaron un motivo de
consulta poco frecuente en el SUP, los datos obte-
nidos directamente desde las victimas alli visitadas
permitieron definir objetivamente su perfil. En vir-
tud de los resultados, la posibilidad de resultar ile-
so tras sufrir un atropello resulté muy baja y la ma-
yoria de las lesiones observadas fueron leves y
localizadas en extremidades. Sin embargo, el por-
centaje de afectacion de éreas vitales relevantes
como el craneo y el térax nos recuerda el poten-
cial peligro al que estan sujetos los nifios victimas
de atropello. Parece razonable reforzar las campa-
fas preventivas sobre todo en época estival y ha-
ciendo énfasis en horarios coincidentes con el fin
de la jornada escolar y laboral.
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Pediatric emergency department care of children injured by motor vehicles: report of a series

of 134 cases

Torre Monmany N, Panzino Occhiuzzo F, Trenchs Sainz de la Maza V, Luaces i Cubells C

We describe the type of injuries our hospital’s pediatric emergency department treats in children run over by motor
vehicles, estimate morbidity and mortality, and to assess the utility of information recorded in the department. This was a
retrospective descriptive study of patients under the age of 18 years who were treated between February 2005 and June
2006. Of the 134 patients (ratio of boys to girls, 1.6:1; median age, 8.8 years), 94.1% were run over by cars in the city ;
32.1% of the accidents occurred in summer and 45.8% occurred between the hours of 5:00 and 8:00 P.M. Ninety-seven
percent of the children sustained injuries; 91% of the injuries were not serious. The injuries were located on the extremities
(70.1%) and head (37%); 67.2% were contusions and 34.3% were brain injuries. The department admitted 23.9% of the
children; mortality was 1.5%. Information recorded by the emergency department helped define the profile of injuries of
this type that can be expected. Injuries are often near vital structures. We conclude that it would be justifiable to reinforce
prevention in the summertime as well as after school and working hours. [Emergencias 2011;23:468-470]
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