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PUNTO DE VISTA

Impacto clinico de los vehiculos de movilidad personal:
el desafio en los servicios de urgencias y cuidados intensivos

Clinical impact of personal mobility vehicles: the challenge in emergency departments

and intensive care units

Teresa Villalobos-Herrera', Jests Abelardo Barea-Mendoza', Juan José Egea-Guerrero?

La normativa de la Direccién General de Tréafico
(DGT) define a los vehiculos de movilidad personal
(VMP) como vehiculos de una o mas ruedas dotados de
una Unica plaza y propulsados exclusivamente por mo-
tores eléctricos que pueden proporcionar una velocidad
maxima por disefio comprendida entre 6 y 25 km/h. En
la dltima década, estos dispositivos han pasado de ser
una curiosidad tecnolégica a transformar radicalmente
la dindmica del transporte urbano. Sin embargo, esta
rapida adopcién ha corrido paralela a una asimetria en-
tre la potencia real de estos dispositivos y el marco nor-
mativo previo. Desde la perspectiva de los servicios de
urgencias y los cuidados intensivos, se ha constatado
que se trata de un problema de salud publica creciente.
Lo que inicialmente se percibia como un juguete re-
creativo, hoy se comporta operativamente como un ve-
hiculo motorizado de alta energia.

La caracterizacién de los traumatismos por VMP re-
vela una vulnerabilidad biomecéanica critica. A diferencia
de otros conductores, el usuario de VMP carece de es-
tructuras externas de absorciéon de impacto; su propio
cuerpo es la interfaz directa contra el asfalto o vehiculos
de mayor envergadura'2. Esta exposicion explica por
qué las lesiones se comportan sistematicamente como
traumas de alta energia, lo que conlleva un mayor con-
sumo de recursos humanos y sanitarios.

La incidencia de lesiones por VMP ha experimenta-
do un crecimiento exponencial a nivel global. En
Australia se registré un incremento del 385,7% entre
2021 y 20223. Estudios estadounidenses revelan que los
usuarios de VMP tienen un riesgo significativamente
mayor de admisién hospitalaria (OR ajustado 1,61; IC
95%: 1,42-1,83) y de ingreso en unidad de cuidados
intensivos (UCI) (OR ajustado 2,04; IC 95%: 1,61-2,59)
en comparacion con los ciclistas®.

El espectro lesional estd dominado por el traumatis-
mo craneoencefalico (TCE), cuya gravedad se refleja en
estudios europeos recientes. En términos de prevalen-
cia, las lesiones encefalicas afectan al 46% de los usua-
rios de VMP, una cifra superior al 31% observado en
ciclistas?.

Respecto a la gravedad, los datos del TraumaRegister
aleman indican que el 83% de los pacientes con lesio-
nes de gran magnitud presentan traumatismos craneo-
faciales, y la hemorragia subaracnoidea (20,1%) y las
fracturas de base de craneo (16,7%) son los hallazgos
predominantes®. En el contexto espafiol, hasta un tercio
de los casos atendidos se clasifican como moderados o
graves (AIS = 2 puntos), con una tasa de atencién por
servicios de cuidados intensivos que alcanza el 16% de
los accidentados®. Esta mayor letalidad potencial se
confirma al analizar series francesas, donde el 25,9% de
los accidentados presentan un TCE grave (Glasgow = 8
puntos), una tasa que duplica la de los accidentes de
motocicleta (11,8%) y que se traduce en una mortali-
dad asociada que puede alcanzar el 9,2%’.

La tasa de uso de casco es reducida, situandose en-
tre el 2,5% y el 5% en diversas series europeas y nor-
teamericanas?. Esta ausencia de proteccién se correla-
ciona directamente con hemorragias intracraneales
traumaticas que prolongan la estancia media hospitala-
ria. Un hallazgo critico es que, si bien los cascos de bi-
cicleta reducen las lesiones, los valores de impacto en
caidas de VMP frecuentemente superan los umbrales de
lesién cerebral grave, lo que sugiere que el disefio ac-
tual de los cascos de bicicleta podria ser insuficiente
para la cinemética especifica de los VMP? (Tabla 1).

Esta presién asistencial se traduce en una elevada
demanda quirirgica, donde la tasa de intervenciones
mayores alcanzan el 55,8%, frente al 48,1% en ciclis-
tas®. Desde el punto de vista biomecanico, estas lesio-
nes se comportan como traumas de alta energia, con
predominio de fracturas de huesos largos complejas o
intraarticulares en una poblacién joven (mediana de 32
anos)'®. Esto conlleva implicaciones socioeconémicas
derivadas de la pérdida de productividad laboral y los
elevados costes de una rehabilitacién prolongada.

No debemos ignorar el factor toxicolégico. Al igual
que ocurre con otras sustancias de abuso en el entorno
de las urgencias, la intoxicacién por alcohol esta pre-
sente en aproximadamente un tercio de los accidentes.
Este factor no solo incrementa la frecuencia de los si-
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Tabla 1. Comparativa de la gravedad segtin vehiculos?”

Indicador VMP Bicicletas Motocicletas

Lesiones encefalicas 46% 31% 13,3-28,5%

TCE grave (Glasgow = 8 puntos) 25,9% 22,1% 11,8%
(motocicletas)

Riesgo de ingreso en UCI 2,04 (OR) 1,00 1,00

Uso de casco (DGT) <5% 30-40% > 95%

VMP: vehiculo de movilidad personal; DGT: Direccién General de Tréfico;
UCI: unidad de cuidados intensivos; TCE: traumatismo craneoencefalico.

niestros, sino que aumenta la gravedad de las lesiones
faciales y craneales, de forma analoga a lo observado
en otros incidentes con vehiculos motorizados'"'2.

La regulacién no solo debe proteger al usuario, sino
también salvaguardar la seguridad publica. Actualmente,
el 6% de las asistencias por VMP involucran a peatones,
principalmente de edad avanzada (mediana de 61,2
anos)®. En este grupo, el patrén de lesiones incluye frac-
turas complejas y traumatismos toracoabdominales que,
dada la fragilidad basal del paciente geriatrico, derivan
en prondsticos mas comprometidos y un elevado consu-
mo de recursos sanitarios.

Para mitigar este impacto sanitario, la integracién
de los VMP en el tejido urbano ha transitado definitiva-
mente desde la recomendacion hacia un marco norma-
tivo de obligado cumplimiento, consolidado reciente-
mente mediante la regulacién del Registro de Vehiculos
Personales Ligeros de enero de 2026'. Esta norma obli-
ga a que todos los VMP cuenten con un certificado de
circulaciéon que garantice requisitos técnicos de seguri-
dad y una velocidad maxima por disefio de entre 6 y
25 km/h, eliminando la ambigtiedad sobre su potencia.

Basandonos en la experiencia clinica, y dado que la
normativa ya establece la obligatoriedad del casco y
prohibe explicitamente la circulacién por aceras, zonas
peatonales, autopistas, autovias, vias interurbanas o tu-
neles urbanos, es fundamental reforzar la vigilancia para
elevar la tasa de uso de proteccién y asegurar el cum-
plimiento de estas restricciones'. Asimismo, los con-
ductores de VMP estan ya legalmente sometidos a las
mismas tasas maximas de alcohol permitidas por la Ley
de Seguridad Vial y a la prohibicién estricta de presen-
cia de drogas, con sanciones equivalentes a las de otros
vehiculos motorizados. Estas medidas son esenciales
para reducir la energia cinética en las colisiones y, con-
secuentemente, la gravedad de las lesiones atendidas
en urgencias y UCI.

Es necesario sefialar que la evidencia actual proviene
mayoritariamente de estudios observacionales y registros
retrospectivos, lo que puede condicionar la existencia de
sesgos de notificacién. Asimismo, la variabilidad en la
normativa local y en la recogida de datos entre paises
dificulta la generalizacién absoluta de los resultados bio-
mecanicos, hecho que subraya la necesidad de estudios
prospectivos multicéntricos o el uso de registros naciona-
les o internacionales para la recogida de esta
informacion.

En este sentido, la inclusion de los VMP como un
mecanismo especifico en el Registro Espafiol de Trauma
en UCI (RETRAUCI) constituye un paso fundamental

para mejorar la caracterizacién prospectiva de estos in-
cidentes. Esta realidad epidemiolégica fundamenta la
transicion desde la “conciencia del riesgo individual”
hacia la regulacién sistémica recogida en el Reglamento
General de Vehiculos. La incorporacién de los VMP al
Registro de Vehiculos Personales Ligeros atiende directa-
mente a su compleja realidad biomecéanica; solo me-
diante la aplicacion efectiva de este marco normativo se
garantizara que la innovacién en movilidad no suponga
un retroceso en los indicadores de salud publica.
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