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«; Qué aprendiste hoy en la escuela, hijito mio?

i Qué aprendiste hoy en la escuela, hijito min?
Aprendi que nuestro gobierno debe ser fuerte,
que siempre tiene razin y que jamds se equivoca;
gue no hay mejor persona que guienes nos mandan,
¥ que es por esto que los elegimos una y olra ves
Esto es cuanto aprendi hoy en la escuela.

Esto es lo que en ella aprendi.»

Neil Postman y C. Weingartes
L gnseflanza comle aotividad critiea



indice de materias

L INTRODUCCION . ... ... ... . ;
2. EL ACCIDENTE DE TRAFICO 5
Definicidn, elementos v conceptos afines . .. ... ... ..., ....... 5
Clases de accidente 10}
Mediatas 15
Inmediatas . .. ... ... 16
MNociones de AcCIdentOOBIR. . . ... vvvo e v vsin sy eessmn sy 16
DULCROEIIE. 10100 S A A T 17
lagravedad delchogue .. ............cciiiiiiinninnn., . 17
IRdumcWn e CBOQUE .+ ... ..o oovvsviioisiconimieinessnes |8

Lo tnonseciniCR-(lel ChOGR® , i .. i vy iisanssinesisessssis |8
Lame PO ;i e S R e e A e e A e 18
B L e T T 19
T I 19
g W e 20
Vueleo .. ...000vvninn. . 20
Clnematica Y DIOCIDETIEEIEE . . . ¢ . o v v ias v insbsbnssossasssssss 23
N BN - s e i iria e ol et el e T 24

R e e e e e T 26
Fundamentos de lateorfadelchogue . . ... .. oo v iviiiiinnninnns 32
WEIOEIERE ¥ DORERCIRE TERIWD. oo i o a  m Ji  EA 34

4. PATOGENESIS DE LA DEFORMACION DEL BIOSISTEMA . ... 39
Cuerpos rigidos y cuerpos deformables . . ... ................. T

Principios cinesiologicos del aparato locomotor . ... 0.0 n 0L 46




VIII

INDICE DE MATERIAS

Principios cinesioldeicos en relacion con el sistema ose0 .. ... .. 46
Lcyeu de la reconstruccidn o de las transformaciones del tejido
LT AR T 46
Ley de la elasticidad de Huukr: ......................... 47
Leyes de presion . ... .. 47
Principios cinesiologicos en rel:n.iﬁn Ccon Li *-'-Ii[f:ma I'I'Il.thUlEll‘ 48
Principios cinesioldgicos en relacidn con el sistema articular . ... 50
Principios cinesiolégicos en relacion con la coordinacion miisculo-
articular Za 50
Especial consideraciin de la cadena cinética abierta invertida en la
produccion de fracturas v otras lesiones | 51
Aspectos del accidente de interés cinemdtico . . .... .. 53
Por ¢l modo en gue tuvo lugar el accidente | 33
Erl: [ H:I 'I!‘!i‘]liiﬂ[lll: 14
B TREIMREINN . 0o i A Ak A S 55
BIIDMEEED .« ooy e o v or o B A 70
L A 76
Mecanismo de produccion de las lestones .. .. ... ... o Lol T7
IR BT o =iy s e e R e AR BT e e 77
Atencion especial a los rraumatismos crinec-encefidlicos . ... ... 83
Criterios de gravedad de las lesiones causadas por accidenle de aul{'-—
miivil B
CAS CINEMATICAS DEL. ACCIDENTE K
COlISIONes PORIETIONRE  .oyibuisin il vitie miaia i i a i e £ 0% U3
Fiic o T T e N e T T T T S ORI
ErERECRD COBMENNDY. s oo i e o e W R e B Wb B R AT 5 R STa L
Colisiones frontales . 95
Con cardcter Len::mi «c1£-imm:- pm-ducn:i:h pur el r:mlun_‘nn de sepu-
s 05
«La vicima es dirigida hacia arriba v por encima del volante» . ... 96
«La victima se desplaza hacia abajo v por debajo del volantes . ... 101
Lesiones corvicRIes o .o inn s v i e 105
Lesiones por traccion del plexo braquial ... .................. 110
SADA EN El. ACCIDENTE 113
Lesiones ¢ I repon CElaIR . o i i i s e e i s e e 113
Lesiones craneoencefalicas 114
Lesiones maxilofaciales 113
o e oy 113
Lesiones en la columna cervical 113
Lesionesen lacolumpadorsolumbar .. ... .. L e 114
Lesiones loraco-abdominales 114




INDICE DE MATERIAS IX

| siras 113
Lesiones ahdominales 114
Lesiopes en los miembros inferiores .. ... s e e
PR B DIV o oons i e R e
Lesiones de 1a articulacion coxofemoral . . 114
Lesiones en el fémur 115
Lesiones en rodilla . . ; : L : : 115
Lesionesen lapherna Y DIE . ivianniivessioasisnanvinas IS
Lesiones en los miembros superiores . . ....ovewinnn .. A T 115
CADO [ 14
Usuarios de vehiculos ligeros _ ... ... ... . iiiennaniiia, |19
Lesiones en la cabera | AR H PRI o WE
Lesiones en el cuello v columna dorsolumbar . ... ............. 120
Lesiones del tdrax dseo v de las visceras intratordcicas . .. ....... 120
Lesiones de la cadera v de las visceras abdominales .. .......... 121
Lesiones de los muembros infenores L2
Usnarios de transportes Ieeros . ... oo v i i v it iiniunnn 122
Lesiones en la cahery 122
Lesiones de 1a columna vertebral [22
Lesiones tordcicas 123
Lesiones de lacadera ydelabdomen .. .....civeeeiviiivenas 123
Lesiones de los miembros inferiores |23
Usuarios de vehiculos Pesados . . . .vov v i voe i oo seesssssessn 123
Lesiones en g cabeza 123
Lesiones del cuello v de la columna dorsolumbar ... ... .. ...... 124
Lesiones tordcicas 124
Lesiones en lacaderaydelabdomen . ... ... oo viiiiininn. 124
Lesiones de los miembros inferiores 124
Lsuarios de vehiculos de dios ruedas sin motor 125
Lesiones en 1a cabeza 125
Lesiones en cuello y columna dorsolumbar .. .. 0oL 125
Lesiones en el torax v visceras endotordcicas . ... ... ... v 125
Lesiones de la cadera v de lasg visceras agbdominales . .. ... ...... | 26
Lesiones de los miembros inferiores | 26
spnarios de vehiculos de dos ruedas con motor de menos de 125¢em? 126
Lesiones en s cabera 126
Lesiones en el cuello v columna dorsolumbar . .., . ..., .. ... ... 127
Lesiones en €l trax y visceras loricicas . P | .
Lesiones de la cadera v de las visceras al:u]nmnulm ............ 127
Lesiones de los miembros infenores 125
Usuarios de vehiculos de dos ruedas con motor superiora 125cm” .. 125

Lesiones e la cabern 128




x INIFICE DE MATERIAS

Lesiones del cuello ¥ de la columna vertebral ... .............. 129
Lesiones del wdrax y de las visceras endotordcicas ... .. ..., ... 129
Lesiones de la cadera y de las visceras abdominales . ... ........ 129
Lesiones de los miembros inferiores U P I T N P L T B |
8 VICTIMAS POR ATROPELLO R 131
Conceplo . o e L P RSP B 1 |
Atropello mmp}elﬂ 51.|~. faseﬂ. .............................. 132
Atropello incompleto ... ...... e N TR 0.
Andlisis del atropello por regiones anat::nrnu: 8 oo P A 140
Lesiones #n la caheza 140}
Lesiones del cuello v de la columna vertebral .. . ... .. ........ . 140
Lesiones del torax v de las visceras endotordcicas . ... ......... 141
esiones de Ia cadera v de las visceras abdominales ... ......... 14]
lones a8 ¢ i I T e AN e e e e

Estudios cinemiticos experimentales . ... ... vcviiciiiea . 142

£ : A s 4
Puntode partidal ... ..o s v veeea ity e ey e 147
Posicidn y postura del cuerpodel nifio .. ... c.iiiiiniia.. 148
Uso de los dispositivos de retencin . . ... ... iiiiai. . 148
Batrones lesionales 150
Lesiones cetebro-espinales . - cocviin i iiviiss s idiie e e 150)
FRSEOTSE ROEREIRBE oo rame e o [ B 00 PP b e 151
Lesiones abdominales . ................ e e 151
Traumatismos de las extremidades ... ... ... ... 151
Reflexion sobre ¢l baremo de Ley 3095 .. ... . ... ... ... ...... 152
y '| - " =
FATIA i G A e e e e LN 155
T L T — 133
Patrones lesionales 156
Lesiones uterinas AP R b
ASruele BIGTRENAE. . | . i S e e e A ek e e e A 156
Pt AR I PRIV s v e R e e e A o 156
Iancaaetilalst .o s e e s 157
Lesiones porel cinturdnde segunidad . ... ... o0 vviiiiiin i 157
g o
12_ASPECTOS PERICIALES R e I
SR O T S e S S e R S 164
PiesplAZRNIentnn ¥ COBBEROE . & « o b v s sa s it e inssie ssinssa 168

Reconstrucciton de la palogénesis lesional . .................... 17l
Omentaci'n razonada TP PRPIIIE & 4




[NIMCE DE MATERIAS Xl

PR TRCORITRR o o e R R S T s T e 173
Discnaite del a0 il .y s e e e e T e 173
Criterios generales decansalidad . . . ... ... ..oy, 173
El estado anterior . . . 177
El problema de las secuelas tardias v su interpretacion juridica. Es-
pecial referencia a WS TCE . ... ... iieooiiioseennenon, 178
Reconstruccion téenica de los accidentes de wrifico . . . . A 1RO
La reconstruccidn cinemdtica del accidente .. . .. 180
Una teoria (muy) general para la reconstruccion de siniestros . .. 186
Técmicas modernas de reconstruccién de accidentes _ 193
«Crashworthiness» v seguridad pasiva . .............00o0n.... 208
Antecedentes ... ... 00neu e i, 208
OMCEPID . o v e vr e i e e e e e e nee s e P
Test de chogues frnm;.ln:f:. ................................ 213
Elementos valu ¥ e e el b 215
Criterios de evaluacion de las lesiones . .. . ... 217
Cargas en las extremidades inferiores en chogues frontales desina SHE
Relacion entre delta V y velocidades de impacto en chogues fron-
1 223
Accidentes en automdviles equipados conairbag .. ... ..., ... 224
Conclusiones periciales . . ... .. R e i o B A et et e o B s 230
13. PROPUESTA Y CONCLUSIONES PRACTICAS .. ... .. .. 247

Apéndice. Repercusidon del proceso de frenadoe con cinturdn de seguridad
de banda cruzada dnica, v sus posibles efectos sobre el plexo braguial.
Estudio dindmico en condiciones de campo de los efectos de la dece-
leracion siibita sobre la regidn cervical. mediante técnicas biomédicas
de andlisis cuantitativo (EMGS vEGM) ... ... ... .. .. ... 253




Introduccion

Lo que hasta el momento s¢ denomina «Dafio Corporale, junto a la labor
pericial que arrastra, sin duda es un marco genérico que precisa llenarse de con-
tenidos concretos, en respuesta a las exigencias del desarrollo de las distintas
disciplinas gue en €l confluyen y de las mismas demandas sociales.

Entre las diversas contingencias gue perfilan tal dafio, los accidentes de tri-
fico constituyen un capitulo de enorme importancia, los cuales, a su vez, en su
aspecto ravmidtico, revisten especiales connotaciones, que marcan diferencias
frente a los accidentes comunes. La violencia del impacto, la energia cinética
liberada con ocasion del mismo, el influjo de los movimientos comunicados
{por las acciones meciinicas de la frenada, v otros efectos de los fendmenos de
aceleracion vy deceleracion brusca), la existencia de maltiples puntos de contac-
10 a raiz del traumatismo, con la generacion de dafios de diversa indole v dis-
tribucicn, etc. (sin olvidatr tampoco las posibles lesiones sobreafadidas cuando
las condiciones de evacuacion del lesionado son dudosas o incorrectas), son
stlo algunos de los aspectos a tener muy en cuenta en el andlisis de la patogé-
nesis lesional.

En atencidn a ese andlisis, la geometria del movimiento (cinemdtica) apli-
cada a la biologia humana (biocinemdtica) puede conocer miiltiples proyec-
ciones, y, entre otras, aprovecharse de su utilidad para un acercamiento y una
mejor explicacion de las causas, mecanismos ¥ sUs CONsecuencias traumiticas
en las personas lesionadas por los hechos de la circulacion. y asimismo para la
investigacion y reconstruccidn de estos accidentes en lo que al biosistema inte-
resa.

Sucede en ocasiones, la prictica asi lo confirma, que ante un traumatismo
la atencidn de los servicios médicos encargados de prestar los primeros cui-
dados se polariza en especial, a veces lnicamente, hacia lo que parece mis
apremiante, pudiendo pasar desapercibidas o quedar enmascaradas otras lesio-



I

BICINEMATICA DEL ACCIDENTE DE TRAFICO

—

nes dado el cuadro principal, comprensible, por otra parte, cuando la perento-
riedad de actuar supone una urgencia vital. En referencia a ello R. J. Wilder
recuerda en su obra sobre politraumatismos, que en los lesionados graves
jamds se logra de ordinario una evaluacton preoperatoria completa con el
diagndstice definitivo. En concordancia con ello, Munuera ' estima que a la
recepeitn inicial de un politraumatizado los objetivos a cubrir son identificar
y corregir inmediatamente las lesiones que amenacen la vida del lesionado y
comenzar con los tratamientos que no deban esperar el diagndstico completo
o definitivo,

Mas, si por los motivos gue sea, con posterioridad no se llega a ese diagnos-
tice completo, puede plantearse problemas en cuanto al establecimiento de las
lesiones realmente habidas en el accidente y, entre otros, los ligados a la impu-
tabilidad de una secuela que se manifiesta a medio plazo, o de una muerte que
se demora en el tiempo.

De ahi que el conocimiento por parte del facultativo de las circunstancias
del accidente de trifico y, mds adn, del estudio biocinemético (y patocinemati-
co) referido al cuerpo de la victima, puede ser de gran interés en un ndmero
nada despreciable de casos, en la manera que contribuya como elemento pre-
dictivo, de informacion, a veces hasta imprescindible, para un diagndstico mds
certero de las verdaderas lesiones producidas en el impacto.

Este estudio de esas circunstancias, en lo que a la lesionologia forense
conviene, ¢s muchas veces un elemento bdsico para la construccidn del nexo
causal, dado que entre los criterios habitualmente invocados al efecto, se debe
traer a colacidn el mecanismo de produccién del acidente, tanto que sea bas-
tante como para explicar ¢l dafio o secuelas que pueden ser fuente de discu-
sidn. En algunos tratados de traumatologia, ya clasicos, se describen lesiones
tipicas, bien conocidas por los médicos como directamente ligadas a los
impactos awtomovilisticos. Asi, a titulo de ejemplo, las lesiones cervicales por
impacto posterior, sindrome del «latigazo cervicals, lesiones del raguis lum-
bar por hiperflexitn brusca (hernia de disco, afectacién radicular por estira-
miento del plexo), lesiones en los elementos de sujecitn y sostén de la rodilla
por mecanismo de torsidn (rotura de meniscos, rotura de ligamentos colatera-
les —traumatismos en valgo que afectan al ligamento interno, traumatisme en
varo que inciden en el ligamento externo-), lesiones en cadera y fémur, por
golpe directo en la rodilla por intrusidn del salpicadero del vehiculo (con apa-
ricidn incluso de procesos tardios, como la necrosis aséptica de la cabeza del
fémur), etc.

No obstante, en una considerable mayoria, la comprensién del alcance del
mecanismo patogénico activado a raiz del accidente permanece oculio v, no
pocas veces, también ocultas las consecuencias del mismo.

i Mumuers Loer al, Inrrodisccicn o la rremmatologia v cirigia oropédics, Parte (L Patologia reglonal
e fuz gfecolones q-mni'r'gjr:q.:' el ELwErEETer {ovemator. Maded, Editorial Interamieccana-Nolamw Hifn,
| S
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La propia industria avtomovilistica, en sus respectivos centros de inves-
tigacidn, conscientes del problema que representan los accidentes de trifico,
ademds de incidir muy directamente en la seguridad activa («la que normal-
mente se asocia con el mecanismo de traslacidn y frenoss) =, han ido intro-
duciendo mejoras progresivas en los vehiculos, con una finahdad preventi-
va, directamente relacionada con la seguridad pasiva, en el intento de que se
vean reducidas las consecuencias dafiosas que provocan los accidentes de
trifico.

Asi, supresion de elementos rigidos tanto en el exterior como en ¢l imenor
del vehiculo (espejos retrovisores ficilmente desprendibles en caso de acci-
dente, v si son exteriores que se desplacen ante el empuje minimo de un ele-
mento exierno; ilumamente, dpticas con «cristales» en plastico). dotacion de
amplias zonas almohadilladas que permiten una deformacion progresiva de
los materiales en caso de impacto contra el cuerpo humano (también volantes
de tamano mds reducido y deformables), perfeccionamiento de los elementos
de sujecidn y proteccidn del pasajero en caso de choque. componentes en la
carroceria del automdvil de alto limite elistico que aumenta la seguridad pasi-
va del vehiculo, ¥ otros medios para intentar la maxima atenvacion del im-
pacto y disminuir su efecto rraumatizante a las potenciales victimas del acci-
demte de trifico. Mds recientemente, una conocida casa sueca de fabricacion
de automdviles ha introducido un reposacabezas movil, con el fin de evitar, al
menos aminorar, las lesiones en las vériebras cervicales y estructuras en ve-
cindad.

La aportacion cientifica con el fin de que los dafios personales sean lo mis
leve posible en los accidentes de trifico es importante. Hace mids de 25 afos, la
Asociacion Japonesa de Fabricantes de Coches. preocupada por la seguridad de
los transedntes, llevd a cabo una serie de pruebas cientificas con mufiecos simu-
lando personas, cuya imitacion llegaba al extremo de que incluso cada muneco
estaba dotado de una especie de «sistema circulatorios, Realizada la experien-
¢ia, s¢ examinaba ¢n el departamento técnico a las «victimase, ¥ todo ello en
busca de la posibilidad de disefiar un vehiculo gue provocase el menor daio
posible en el momento del impacto, o que incluso evitase el accidente fatal °,
Estas y otras experiencias realizadas con diferentes upos de dummy (maniguies
para uso expenmental) han servido para ir introduciendo mejoras progresivas
en el campo que ahora sirve de comentario.

No obstante, tampoco hay que olvidar que los ingenios v medios que pre-
tenden dar proteccidn a los pasajeros de un vehiculo pueden ser capaces de

¥ Pech G, Mapfre Seguridod, n® 9, Madnd, 1982, {No obstante, el mismo autor sclam gue el conjunio
de medidas par evitar sockdentes son mucho mis ampliss, inkeresando o diferentes panes ¥ aspectos del
vehiculo: asientos anatdmicos que feciliten la: movilidad para [a conduccidn, buens visibilidad de los ins-
trumenios, campo visual adecuado, bueny calocacidn de los limplapeabrisas, luces, pintumn del miomidvil
en b mimers queé contribuye a facer mds visible el vehicubo, v ot elementos que hiacen una bista intermi-
nable).

* Hacia una mélxima seguridad en la carretera, Orbe Mddico, octubre 1970,
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lesionar, lo que se estd empezando a conocer, y cada vez mejor, a medida que
pasa el tiempo y se acumulan las expeniencias, lo cual, junto a la cuestion téc-
nica de naturaleza lesiva, podrd igualmente plantear aspectos nada desdeiiables
en lo que interesa v atafia a la responsabilidad civil de los fabricantes de los
vehiculos, de los propios mecanismos de proteccion, o, en todo caso, de quien
corresponda en cada caso en particular (pero que, insistiendo en ello, no deja de
tener su atractivo juridico).

Es interesante, pues, indagar v procurar que figure en la documenticion cli-
nica de estos traumatizados, de forma clara y precisa, las condiciones en que se
produjo el accidente (escenario, tipo de accidente, vehiculos implicados, ..., v,
respecto a las lesiones personales, desplazamiento global de la victima, despla-
zamientos segmentarios, posibles reacciones motdricas —posicion de defensa,
etc.—), siendo asimismo importante que se aporten cuantos datos puedan tener
un valor ilustrative con el fin de poder aproximarse a la reconstruccion del acci-
dente. «Conocido el tipo de impacto, puede esto ayudar a descubrir las lesiones
secundarias v ocultas» (B, O'Neill).



El accidente de trafico

DEFINICION, ELEMENTOS Y CONCEPTOS AFINES

De forma genénica, como accidente se entiende un suceso eventual que alte-
ra ¢l orden regular de las cosas, esencialmente despraciado; se presenta en
forma violenta, sibita, por causa externa e involuntana. produciendo dafios en
las personas o en las cosas.

Surge como resultado de algunos actos desajustados por parte de los indivi-
duos (por varias causas), pudiendo dar lugar a una lesion (Arbous).

También, con caricter general, el accidente de circulacion se define como
el producido en las vias piblicas de las poblaciones y en las carreteras por los
semovientes o los vehiculos (carros. bicicletas, motocieletas v automaviles) que
por ellas transitan.

lgualmenie, el accidente de wafico se ha descrito como «iloda accion nega-
tiva consumada en la via piblica, interviniendo uno o varios vehiculos, entre los
que pueden producirse desde danos materiales a los vehiculos u otros objetos o
cosas, hasta heridas o la muerte de personas afectadass ',

' Euciclppedin Universal Bustrada Edro-Americana, suplemento 9671968, Espas-Culpe Editores,
5. AL Madnd. Ademsds, tal como se indicu @ lo largo de esia exposicion, tiene interés consullar los sigiien-
ies suplementos de esta misma enciclopedia: sap. 1936-1939 (pigs. 2351 y s5.5; sug. 1967- 1968 (pdgs. 1070
y s, pdps. 1333 v sojrsup. 1968- 1970 (pdps. BE v ss.]; smp. 1971-1972 (pdgs. 1235 v s, v peigs. 12700
v &% b wup, 19751076 (pips. 1961 v sk La principal bibliografio qoe s cita e b que sigoe: Anas Pae M,
Marwi de outomdvifes, Madod, 1963, Loapez-Muofos Gofn M, Devreche v iferica e B circuiaciin, Msdnd,
I964; Mossp, Carlson E, El arte v la Wenica de condiecle, Barcelona, 1967; Péree-Agudo Cosculluela F. Lo
circilacide v el coche de mrismo, Barcelona, 1970; Piren B, Pricolegla del oafomovilivig v segneilagd vial,
Madid, 1962; Radelat O, Manuo! de Lo mpenteni de prdneie, Boenos Adres, [904; Siannend Bocker 15,
Manua! de investigarion de aecidentes de tndfico, Madad, 1970; Tamames B, fnfrodisccide o ln economia,
Madrid. 1967; Valdds A, fngendenia del rdfion, Muadrid, 1971, Tembién. Boletines Informativos estmdisicos
de la Jefmurs Central de Trifico (Madrid). Codigo de Circulseidn, Higway Capacind Mannal, del Highway
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Ahora en particular, para el accidente de trifico se puede tomar, en una pers-
pectiva mis analitica, la siguiente definicion: suceso eventual, producido como
consecuencia o con ocasion del rdfico, en el gue interviene al menos un vehi-
ciilo gobernade, v comoe resultade del mismo se producen muertes, lesiones en
las personas, vo dafios en lay cosass *,

Del andlisis de lo antenior, caben resaltar los aspectos siguientes:

@) «Suceso eventuals, esto es, que no hay intencionalidad en su produc-
clon.

B «Como consecuencia o con ocasion del trafico», entendiéndose por tri-
fico Ja utilizacion de la via piblica por alguna unidad del mismo (unidad de trd-
fico); de esta forma para que se dé accidente de wrafico es necesario que esté
implicada al menos una unidad de trifico.

¢} «En el que interviene al menos un vehiculo gobernado», es decir, capaz
de responder a una accidn inteligente, obediente a una voluntad. (Quiza con-
venga decir un vehiculo gobernable y por lo general gobemado. N. del A.)

d) «Cuyo resultado sea de muerte, lesion en la persona o dano en las
cosass; de esta forma no se considera accidente de trifico cuando no hay danos
o lesiones (lo que serian accidentes en «blancow, pero que en cualquier caso, si
se presenta la ocasion, han de ser analizados).

Por su parte, Lipez-Muiiiz * define y desarrolla el accidente de trifico tal
como sigue: «cualquier evento como resultado del cual el vehiculo queda de
manera anormal, dentro o fuera de la carretera, o produzca lesiones a las perso-
nas o dafios a lerceross,

A partir de aqui el autor hace el siguiente andalisis:

a) «Cualquier eventos, gueriendo de esta forma comprender dentro del
accidente todas las circunstancias posibles, tanto de origen mecdnico, como
ambientales, humanas o fisicas.

by «Comeo resultado del cual el vehiculo queda de manera anormal dentro
o fuera de la carreteras: la consecuvencia del accidente es la anormalidad v la
persistencia de la misma. En el supuesto de que esta anormalidad sea puramen-
te transitonia, se dard lugar a una infraccién o a un delito de trifico, por incum-
plimiento de las normas reglamentarias o la constitucion de un peligro para la
seguridad vial, pero no podri hablarse de accidente. Tal es el caso del despiste
o derrape de un vehiculo, que le hace salirse fuera de la carretera, pero sin cau-
sar dafios de ninguna clase, y por sus propios medios, vuelve a regresar a la cal-
zada y reanuda el viaje; igualmente las guifiadas del vehiculo por efecto del

Rescarch Board, Washington., Mowia! oy eituding de ingenierfa de frdasito, Asociacién Mexicana de
Camibnos, Méxien, 1971, Conferencia de las Maciones Unbdas. Mew York, 1969, Informes preparados por los
Grupos de Trabajo de la Récherche Routitre de la O.C.DE., Pars, 1971 v antériores.

! Investiyacidn de fng aocidentes e indffoo. pag. 38, Muednd, Academia de Trifeo de la Guandia Chil,
|9BE.

' Liper-Mubinr Gofil M, Acoidentes de tnifice, problemdiica ¢ investigacion. Madnid, Ediorial COLEX.
1995,
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suefio del conductor. Y, sin embargo, han de considerarse accidentes los vuel-
Cos, aungue sean consecuencia de una averia y el automdvil quede dentro o
fuera de la calzada.

¢) «0 produzca lesiones en las personas o dafios en terceross: siempre gque
se produzcan lesiones a las personas, aungue sean al propio conductor, ha de
estimarse que existe accidente: el 4liimo requisito es que se produzcan dafios a
terceros, cualquiera que sea la entidad o naturaleza de estos dafios. El autor de
la definicién hace hincapié en la conjuncién «o», con lo gque quiere decir que
cuando existan lesiones en las personas o dafios a terceros, no es preciso que ¢l
vehiculo quede de manera anormal, pues entonces el accidente no se centra
sobre €l, sino sobre el elemento que sufre el smiestro y el accidente serd suyo,
siendo el vehiculo solamente la causa.

A su vez, Liopez-Muiiiz trae a colacién la orden de Presidencia del Gobiermo
de 13 de marzo de 1981, sobre estadistica de accidentes de trifico, que estima que
cuando se produce un accidente de trifico se dan las siguientes circunstancias:

1. Que se produzca en una via abierta a la circulacion piblica o tenga en
ella su ongen.

2. Que a causa del accidente, una o varias personas resulten muertas o hen-
das, o se produzcan dafios materiales.

3. Que al menos un vehiculo en movimiento estd implicado,

Y se considera vehiculo implicado en un accidente si se dan también las
siguientes circunstancias:

a) Que el vehiculo entre en colision con otro u Olros, ya estén en movi-
miento, parados o aparcados; con peatones, con animales o con algin obsticulo.

b) Que sin entrar en colisién, las personas muertas o heridas sean el con-
ductor y/o pasajeros del vehiculo, o se hayan producido dafios mateniales,

¢) Que el comportamiento del conductor o de los pasajeros del vehiculo se
considere como uno de los elementos que han provocado el accidente.

d) Que las condiciones atmosféricas o el estado de la carretera hayan hecho
perder al conductor el dominio de su vehicule y que tal pérdida haya sido con-
siderada como uno de los elementos que haya dado lugar al accidente,

e) Que el estado del vehiculo sea estimado como una de las causas que han
producido el accidente.

) Que el vehiculo esté parado, pero colocado en forma peligrosa y que su
estacionamiento sea considerado como uno de los elementos causantes del acci-
dente.

) Que el conductor o uno de los pasajeros del vehiculo haya sido arrolla-
do por otro en el momento en gue subia o descendia de aquél (en este caso, los
dos vehiculos estin implicados en el accidente). Sin embargo, si ¢l conductor o
¢l pasajero ha sido amollado cuando se alejaba del que habia descendido, sola-
mente el vehiculo que lo ha arrollado debe ser considerado como implicado en
el accidente, y el conductor o ¢l pasajero del primer vehiculo serd considerado
en esle caso como peaton.
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Es ficil deducir que los elementos del accidente de irifico son tres *; la via,
¢l vehiculo vy la persona, pudiendo, a su vez, considerar:

— La via. Tipo de trazado, clase de firme, caracteristicas de la via (carrete-
ra. autovia, autopista, elc. ) sefializacion (que tanto si es deficiente como exce-
siva pueden llevar a comeler errores fatales).

— EI vehiculo. El coal ha de reunir condiciones de seguridad tanto activa
COmO pasiva,

* La seguridad activa la componen los elementos gue ejercen su funcién en
tanto el vehiculo estd circulando y pueden ser manejados a voluntad por
el conductor (asi, direccion, frenos, alumbrado, espejo retrovisor, limpia-
parabrisas, efc. ).

* La seguridad pasiva es la que se desarrolla en el momento del accidente,
v la componen elementos como el cinturdn de seguridad, apoyacabezas,
airbag, anclajes de asientos v cinturones, etc.

- La persona, que es ¢l elemento principal v también sujeto —v objeto- de
la seguridad que se trata. Cuando es el conductor, éste es el gque debe evitar el
accidente, teniendo un papel importante en tnto gue se le pueda responsabili-
zar de «lo que pudo vy no hizos.

En intima relacion con lo expuesto. por su interés, se anotan otras defini-
ciones * aplicables en este terreno, v que sin duda se han de tomar en conside-
racion en la génesis del accidente:

— Accidemte «liabilitys (factor humano). Los defectos psicofisiologicos y
fisiolégicos susceptibles de provocar un accidente aislado en cualquier indivi-
duo. Es la consecuencia del desorden en el ambiente que provoca el hombre.,

— Accidente «proneness=. ldiosincrasia personal dentro del factor humano
que incluye todos los factores que determinan la accidentabilidad. Es un estado
de predisposicion tanto que tal idiosincrasia es la que es capaz de provocar ¢l
desorden en el medio ambiente, iniciando la cadena causal que permite el acci-
dente. Su tipicidad hay que buscarla en el individuo, que es el causante del
desorden, cualquiera que sea el medio en que esté.

— Actitud, Es la disposicion o preparacidn estabilizada: un estado de predis-
posicion para cierta sctividad.

— Acto de inseguridad. Es la violacidn de un proceso operativo, o de una
conducta reglada, cominmente aceptado como seguro, que puede provocar un
accidente.

— Ambiente. Término que incluye todos los fendmenos fisico-guimicos,
biclogicos y sociales que actiian sobre el organismo desde fuera. El concepto es
distinto de medio (ambiente social y fisico en que se haya inmerso el organis-
mo, la persona; comprende ¢l organismo, la persona, ¥ cuanto le rodea); tam-

¥ frvextigacion o fos ecerdendes de frdfice, o0 c pige 16-26
' Herreras ¥ Botet F, Ensayo de una rerminclogia de ln prevencidn. En: Segurided v prevencidn de b
wocidenses en fa metalergin, Minisierio de Trabajo, Madnd, diciembre 1966; pdgs, 29 v s
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bién es diferente de la circunstancia (condiciones concomitanies exiernas, que
afectan al organismo, a la persona; se limita a un pequeiic mimero de condicio-
nes externas). El ambiente es el total de las condiciones externas.

- Aptitud. Es la capacidad o facultad potencial del individuo tal como la
presenta y limita la constitucién natural. La aptitud, méds concretamente. es lo
que puede hacerse con la educacion y el desarrollo actuales. La capacidad es
lo que poede realizarse en la fase actual. (La aptitud es una posibilidad, la capa-
cidad, una realidad. )

— Azar. Es la probabilidad estadistica de que sucedan ciertos acontecimien-
tos imprevisibles en su situacidn en lugar y nempo. Es el factor contingente de
la secuencia del accidente, no necesariamente presente pero incidiendo en el
complejo causal. Tiene una causalidad investigable en cada caso, pero solo a
posteriori del suceso; no es previsible.

— Accidente fortuito. Es aquel cuya secuencia es tan compleja vy tan rara en
la coincidencia en tiempo, espacio v persona, v de sus factores, que no es il
para la prevencidn, por ser estadisticamente irrepetible.

— Causa v causalidad. Conjunto de factores que dan lugar a un accidente,
que puede analizarse, investigarse v seriarse antes de que ocurra el accidente.
En la relacién causa-efecto, la causa es el fenémeno sin el cual otro fenémeno
no se produce nunca. Concurso de circunstancias tal gue este hecho se produce
necesariamente, si aquel conjunto de circunstancias se realiza.

— Compulsidn. Realizacion de un acto por sugestion de uno o vanos indivi-
duos, siendo esta sugestién irresistible aungue contraria a la inclinacion o
voluntad del que realiza el acto; y compulsion interna (gesto nefasto de
Raymond) es la ejecucion de un acto a pesar de la intencidon consciente de evi-
tarlo en el gjecutor.

~ Estade de predisposicion. Es todo comportamiento psicofisiologico que
da lugar a que se comentan aclos inseguros, provocando accidentes, duranie un
periodo de tiempo de mayor o menor duracidn por el que puede pasar cualguier
sujeto en cualgquier momento de su vida.

— Peligro y riesgo. Peligro es la inminencia del dafio, es el riesgo actualiza-
do como fendmeno real, lo gue era posible y ha sido. Riesgo, en cambio, es la
posibilidad de estar en una situacidén de peligro. Por tanto, el riesgo se presupo-
ne, mientras que el peligro es algo real.

Por otra parte, hay que considerar el concepto de Accidemtologia que signi-
fica «el estudio epidemiolégico de los accidentes de la carretera; permile en
particular conocer la configuracion de los chogues mas frecuentes, en érminos
de gravedad de las lesiones, para los ocupantes de los vehiculos accidentados;
debe igualmente permitir cuantificar los riesgos ligados a los diferentes niveles
de agresividad de los vehiculos implicados en el choques (M. C. Chevalier) *.

b (Chevalier, MC, Eﬂar{gm‘rl‘ltrr.h' mres de J'u:‘i_'fdénrufr.!glr fleTy Fivs r.[:fﬁ.rnﬂi:m i TR RRITREY e der-herehue
e risneniasy, dentnn de fas jomadas tﬁpﬂ:ii]!i'.'nh.&i sobwe L agresiilnd des vehicwles dans les pocidernes {bao
T organaescidn de 1. A Bloch), Bron (Franci), del 20 de mamo de 1997, Pubbcaciin del Enstitut Nationad de
Recherche sur les Transpons ef lewr Securilg (INRETS), Actes n,” 56, Arcueil (Franciad, jumn 1997,
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CLASES DE ACCIDENTE

De forma breve y sencilla, los accidentes de trifico pueden ser considera-
dos en las siguientes formas 7

1. Colisiones. Cuando el aceidente se produce entre dos 0 mds vehicalos,
Y segiin la trayectoria seguida por los vehiculos intervinientes, las oclisiones se
clasifican asi:

1.1. Topetazo. 5i lo hacen frontalmente, en la misma direccidn y sentidos
opuestos.

1.2. Embestida. S1 la colision es lateral, en direcciones perpendiculares.

1.3. Alcance. Cuando la colisidn es trasera, en la misma direccién e igual
senfido. Si el alcance es entre mids de un vehiculo, se llama colisidn en cadena.

1.4. Raspade. Cuando la colision es lateral, rozando las partes laterales del
vehiculo.

2. Despistes. Accidentes en lo que solamente interviene un vehiculo, Entre
ellos se pueden distinguir:

2.1. Chogues. Contra la valla de defensa, arbol, poste, edificio, etc.

2.2. Salida de la via. En terreno llano con colision, o no, fuera de la calzada.

2.3, Despefiamiento. La salida de la via va acompafiada de una caida del
vehiculo por un desaivel.

2.4. Vuelcos. Coando el vehiculo prerde su estabilidad v queda en posicion
distinta a la normal.

3. Aropellp, Toma de contacto més o menos violenta de un vehiuclo con
un peatdn, entendiendo como tal toda persona que no sea conductor ni pasaje-
ro de un vehiculo. Dentro del concepto de peaton se incluye también: coche de
nifio, silla de invilido con ruedas sin motor, carro de mano, ciclista que acom-
pafia a su bicicleta a su lado, persona reparando un vehiculo y persona que cir-
cula en patines.

Una clasificacién mds ampha es la que sigue
I. Por su situacién:

1.1. Urbanos.

1.2. Interurbanos.

2. Por sus resultados:
2. 1. Mortales.
2.2, Con hendos.
2.3. Con dafios materiales.

" Enciclopedia Universal Nustroada Evro-Americana, Suplemento |967- 1968, 0. ¢
* Imwestigocidn de los accidentes dr rifice, o, ., pigs, 47 v 48
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1. Frontales
&) Central. Cuando coinciden aproximadamente los gjes longitudiales de los vehiculos.

EIECTCH

b) Excéntricas. Cuando los ejes longitudiales son paralelos pero no coincidentas.

2. Anguiares frontales. Cuando los ejes lonfitudinales forman un dngulo inferior a 90°.

Figura 2.1. [nvestigacidn de [os accidentes de trdfico. Academia de Trifico de la Guardia
Civil, o.c.
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L3

3. Embestidas. Cuando son colisionas laterales.
&) Perpendicutares. Cuando los ejes forman un éngulo de 90°, Se subdividen en; ante-

nores, centrales y postenores.

Figora 2.1. {comfinmacion ),
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b) Oblicuas. Cuando el &ngulo que forman los ejes no es de 90", a su vez pueden ser:
anteriores, centrales y posteriores.

Figura 2.1. ({combimuacidin ).
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Alcance. Cuando dos o mas vehiculos entran en colision de tal modo que la pane fron-
tal de uno lo hace sobre la parte posterior del otro.

Raspado. Cuando se produce un roce entre los laterales de ambos vehiculos. Puede

ser positivo: cuando los dos vehiculos circulan en sentido contranio, o negativo: si lo
hacen en el mismo sentido,

WEGATIV

Figura 3.1. (conninruacidn).

3. Por el nimero de vehiculos implicados:
3.1. Simples.
3.2. Complejos.

4. Por el modo en que se producen:
4.1, Choques {con elementos fijos).
4.2. Colisiones (véase Fig. 2.1).
4.2.1. Frontales,
= Central (ejes long. coinciden aprox. ).
* Excéntrica (ejes long. paralelos).
= Angular (ejes long. < 907).
4.2.2. Embestida.
* Perpendicular (ejes long. en ang. 907},
*» Oblicua (dngulo distinto a 907 pudiendo ser, a su vez, ante-
riores, centrales o posteriores, v derechas o izquierdas).
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4.2.3. Reflejas (en colisiones sucesivas).
4.3, Alcances.
4.4. Raspados.
» Negativos: los vehiculos circulan en el mismo sentido.
* Positivos: los vehiculos circulan en sentido contranio.
4.5. Salidas de la via (total o parcial).
4.5.1. Con vuelco (campana, tonel).
4.5.2. Sin vuelco (salto, sin salto).
4.6, Atropello (a peatdn, animal, bicicleta, moticicleta),

5. Accidentes de caracteristicas especiales:
3.1, Incendios.
5.2, Exposicioncs.
5.3. Caida de usuanos a la calzada.
5.4. Caida de vehiculos a cauces de agua.

6. Otras clasificaciones:
6.1. Por la hora del dia: diurnos o noctumos.
6.2. Segin el dia: laborales, festivos, retornos, eic.
6.3. Actividad: salida o entrada al trabajo.

6.4. En atencitn a lo transportado: materias peligrosas, transporte es-
colar, etc.

CAUSAS

Como causa se entiende también «cualquier comporiamiento, condicion,
acto o negligencia sin el cual el accidente no se hubiera producido» (Baker).

Entre las causas determinantes del accidente de trifico se puede considerar
una causa principal, causa eficiente (efectiva, determinante).

Para su clasificacién las causas pueden dividir en dos grandes grupos: cau-
sas mediatas y causas inmediatas.

Causas mediatas

Son las gue no dan lugar al accidente pero conducen hacia €l. Pueden estar
relacionadas con:

— El vehiculo.

- La via.

- Los fendmenos atmosféricos,

— El conductor (somdticas, psiquicas).
— (ras circunstancias.

¥ Ivestigaciones de los acetdentey de edfice, o.c., pdgs, 30-35,
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Causas inmediatas

Son las que dan lugar directamente al accidente. En esencia, suelen ser las
mismas que las mediatas pero influidas por el elemento humano (en gran nime-
ro de ocasiones relacionadas con la imprudencia):

- Velocidad.

- Deficiencias en la percepeidn,

- Errores en las maniobras de evasion.

— Condiciones negativas en la persona {propension a tener accidentes).

NOCIONES DE ACCIDENTOLOGIA

La accidentologia. va definida '° como «estudio epidemiolégico de los acci-
dentes de carretera=, permite conocer la gravedad y las consecuencias de los
choques mis frecuentes sobre los ocupantes de los vehiculos implicados en esie
tpo de accidentes.

El estudio de los accidentes por hechos de la circulacion, ha de llevar, entre
otros muchos aspectos, a penetrar en la identificacion y comprension de las dis-
funciones que se pueden haber producido en el sistema «conductor-vehiculo-
entormos» ''; 51 bien los aspectos de seguridad primaria (antes del accidente) y
los de seguridad secundaria (lesiones de los ocupantes, relacion lesidn-acci-
dente, «xamueblamiento= y distribucién del habiticulo... aspectos ligados al cho-
gue y sus consecuencias, una vez producido, cuando no se pudo haber evitado),
no han de permanecer disociados, ahora, atendiendo al titulo que preside este
desarrollo, el andlisis accidentoldgico se ha de encaminar hacia la aludida segu-
ridad secundania.

«Es clisico describir un automdvil como una cadena de masas no suspendi-
das que se compone de la rueda vy su bastidor, y otra cadena de masas suspen-
didas que se compone de habiticulo apoyado en diversos resortes, como los
amortiguadores v los sisiemas de suspension. Hay que anadir un eslabdn cons-
tituido por el asiento y el conductor, 5i se examina de cerca los movimientos
de diversas paries del cuerpo, debemos considerar que el cuerpo humano estd
constituido por tres eslabones: pelvis, wérax y cabeza, sin contar el problema de
las relaciones entre visceras y paredes» (Wisner. Donnadieu y Berthoz, 1964,
Berthoz, 1966).

Tomando algunas anotaciones apuntadas por Tardy . es conveniente, pues,
considerar v desarrollar los siguientes aspectos:

0 Chevalier, M. C., oo Ensetpmenis hirés de .I”.n:.lr':'l'd-rmr.lr'uﬁ'r".* powr lg definition de programes de
s sk rwdmﬁuum.
 Chevalier, M. C. Bloch, 1. Compraiibilisd enrre siirures fors de choes fremiaer. Synthise bibliograp-
higue. IKREST, Informe LBSU 9712, diciembre 1972,
¥ Tardy, ., Trawmaiones verfelromeduluires ef aocidenty o matomnovile, These, Univeradad de Lyon
{Framcia ), Faculisd de Medicing Lvon-Sud, 19860
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* El chogue

* Gravedad del chogue

* Duracidn del choque

* Biomecdnica del choque

El choque

No se define por la designacidn del punto de impacto, sino por su direccidn:
es esta la que determina la cinemitica del ocupante y en consecuencia el meca-
nismo lesional. Esta direccion es la de las fuerzas principales que actuan sobre
¢l vehiculo durante el chogue, referidas a su centro geométrico.

De este modo se define el tipo de colisidn, en consideracion a doce seclo-
res, de los cuales las bisectrices son las horas de los cuadrantes horarios. De este
modo (siguiendo la Figura 2.2 el chogque es):

— Fromtal, en las zonas: 11, 12, ]
— Lateral derecho: 234
— Trasero: T
- Lateral izquierdo: 9.8, 10

La gravedad del choque

Depende la ley de la deceleracidon del vehiculo, la cual esta ligada a nume-
rosas caracteristicas, principalmente la velocidad en el instante del impacto y la
deformacion de las paredes. Cuando la velocidad de un vehiculo pasa de 50 a
100 km/h, su energia cinética se multiplica por cuatro, ya que la deceleracion
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=

esta determinada en relacién con el cuadrado de la velocidad y el doble de la
distancia de frenado (igual a la suma de las deformaciones del obstdculo v de
las paredes del vehiculo).

Es entonces cuando el pasajero sufre las consecuencias de las fuerzas de
sralentizamiento=, de contencidn, pero tambien de la distancia que le separa de
la pared deformada o bien de los dispositivos de seguridad. La situacion de aler-
ta le permitird en ocasiones eshozar reacciones de defensa favorables,

La duracion de choque

Con ocasion de un choque frontal, lateral o poterior, la primera colisién con-
cerniente al vehiculo dura de 40 a 70 milisegundos, y la segunda, repercutien-
do sobre los pasajeros, se prolonga hasta los 150 milisegundos. Tratindose de
vuelcos, la duracién puede ser mis prolongada.

La biomecanica del choque

- Choque frontal

— Choque postenior
— Chogue lateral

— Eveccidn

- Vuelco

Choque frontal

Un accidente en chogue frontal se produce cuando el vehiculo choca, coan-
do se desplaza en su sentido normal de marcha, contra un obsticulo fijo o
movil; las fuerzas actuantes tanto sobre el vehiculo como sobre los pasajeros
son aproximadamente orientadas sobre ¢l ¢je de desplazamiento.

Para simplificar, témese el ejemplo de un choque contra un obsticulo fijo
indeformable; se descompone en dos fases sucesivas:

Primero hay una deformacion del vehiculo, que disipa la energia cinética
gue poseia antes de la colision (fase 1); la velocidad pasa entonces de un valor
V a un valor = 0, al final de la deformacion; durante la segunda mitad de esta
fase, los ocupantes son puestos en movimiento por las fuerzas postero-anternio-
res; su velocidad de desplazamiento con relacion al habitdculo es nula justo
antes del chogue v puede alcanzar un valor igual a V al fin de la colision, si
extan libres de sus movimientos (fase 2).

Entonces chocan contra la pared anterior a velocidad elevada; la decelera-
cion que sufren los ocupantes estd en funcidn de la distancia de parada, tanto
gque una pequefia distancia de parada crea un deceleracion de valor elevado y
una fuerza lesional en relacidn, tal distancia es escasa con relacidon a la del
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vehiculo: es igual a la suma de las deformaciones del cuerpo humano (algunos
centimetros sobre el torax, antes de la fractura) v la deformacion del tablero de
a bordo o del volante bajo el empuje del pasajero (no sobrepasa los 10 cm); esto
es vilido cuando el habiticulo no presenta. no ha sufrido modificacion a raiz de
la primera fase; s1 s¢ produce, por ¢l contrano, una disminucion de sus dimen-
siones, tedricamente, puede ser favorable, pero en realidad esas deformaciones
suponen un elemento altamente agresivo impidiendo ¢l bugn funcionamiento de
los sistemas de retencion, permitiendo un chogue contra las paredes desplaza-
das hacia la parte anterior del ocupante.

En efecto, si el ocupanie leva cinturdn, se crea un binomio pasajero-habitd-
culo y no soporta propiamente dicha la fase 2, pero si una presion ejercida por
el cinturdn, cuyo valor miximo estd en funcion de la deceleracion del automd-
vil, pues el ralentecimiento de los segmentos corporales retenidos liene poca
diferencia con el del vehiculo, ya que dispone de la misma distancia de parada
(con higero aumento, dada la elasticidad del cinturdn),

Se pueden describir, con toda segundad. cinemiiicas miés acabadas, traduc-
cidn de las colisiones experimentales producidas en los bancos de pruchas. En
realidad, otros factores se asocian a esta descripeion, especialmente en la pro-
yeccion de los pasajeros desde el asiento trasero hacia adelante, impactado con-
tra el raquis dorsolumbar o contra la cabeza del ocupante delantero, producien-
do a veces un arrancamiento del asiento, con proyeccion acelerada de tal ocu-
pante delantero con una compresion entre el cinturén el asiento (de ahi la
importancia de la retencitn de los pasajeros traseros). lgualmente, objetos con-
tenidos en la parte posterior, en especial en el compartimiento de la mercancia
de las camionetas, pueden migrar hacia delante.

Choque posterior

En este tipo de impacto el cuerpo es «pegados contra el asiento, y dnica-
mente ¢l segmento cabeza-cuello estd libre para sufrir entonces, en la fase 2, una
hiperextension (que puede alcanzar los 90°), y después una flexion «de vuelax
(golpe de litigo). Existe, sin embargo, a menudo, un elemento rotatorio, por
ejemplo con ocasidn de los impactos postero-izquierdos, por adelantamiento. Es
muy importante la estructura del asiento, dado que las fuerzas que se imprimen
pueden amrancar de so anclaje en este tipo de choques. El apova-cabezas asocia-
do al cinturdn es un buen factor de proteccion para el eje vertebromedular.

Choqgue lateral

Este tipo de impacto, ortogonalmente es poco frecuente; lo méds a menudo,
se produce en forma latero-posterior o latero-anterior: se introduce entonces un
componente de rotacidn, cuyo conocimiento es importante para explicar las
lesiones observadas. En este chogue el tronco es detenido contra la pared antes
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que la cabeza, aumeniando durante el recomrido la distancia cuello-hombro. Los
pasajeros del lado opuesto al impacto sufren en menor medida el traumatismo
que los que se encuentran del lado del choque: estos Glimos sufren la carga del
aplastamiento canahizado por las paredes del vehiculo y los otros pasajeros, en
un segundo tempo (contragolpe).

Eyeccion

Circunstancia accidentoldgica de dificil acceso a la biomecdnica; no obs-
tante, a partir de los registros con camaras, a partir de la simulacion de acci-
dentes, parece que la eyeccion tiene lugar en la mayor parte de las veces por
las puertas: al comienzo del chogque, éstas se abren por la deformacion eldst-
ca de las estructuras {asociada al empuje de los maniguies provectados en el
habitdculo), después se cierran bloguedndose; una puerta que se encuentra
blogueada en un vehiculo accidentado no excluve la posibihdad de eveccion,
y tampoco permite afirmar que ésta ha tenido lugar por las ventanas laterales.
Por el contrario, la eyveccion puede tener lugar por el parabrisas (en el estudio
realizado, sobre 512 lesionados, 2 eyecciones por el parabrisas, frente a 74
por las puerias).

El chogue mas frecuente que precede a la eyeccion es el de tpo frontal
{538% segin J.Bandet, D. Cesani v M, Ramet; B0% para ¢l Road Recherche
Lahoratory anglais), Su importancia en ¢l mecanismo lesional, con relacion a
la eyeccion, es evidentemente dificil de determinar. Los pasajeros estin mis
expuesios que el conducior.

Con ocasion de la eyeccion, el pasajero puede lesionarse en diferentes eta-
pas: paso a traves de las paredes del vehiculo, choque contra el suelo, contra un
obsticulo, otro vehiculo o aplastamiento bajo el propio vehiculo. La cinemiti-
c¢a del cuerpo a raiz de la eyeccion es aleatoria y depende de pardmetros total-
mente incontrolables. 51 el cuerpo eyectado impacta pnmeramente con la cabe-
za contra el suclo, el segmento cefidlico sufre un efecto telescdpico y se produ-
cen angulaciones extremas a nivel del raguis cervical; las lesiones dorsales se
pueden explicar por ¢l choque directo contra el suelo o contra un obsticulo de
la misma forma que para los motoristas, en los que estos alcances son predo-
minantes. Hay que insistir en su gravedad, en contra de la creeencia popular que
le atribuye capacidad salvadora,

Vuelco

Por definicidn, se considera que existe vuelco a partir de un cuarto de vuel-
ta. Se caracteniza por la lenty disipacion de la energia cinética; su mmplelldad
hace dificil un estudio cinético de sintesis, dada la variedad de los choques ini-
ciales, ¢l sentido del vuelco (sagital, frontal, y/o rotatorio),

En relacidn con el mismo, se deben considerar las aspectos que siguen:
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- El vehiculo
- Los ocupantes
- Otros factores

El vehiculo: algunos estudios (escasos) han demostrado que es precisa una
velocidad suficiente para provocar un vuelco. J. M. Garret, en los EE UU, ha
establecido gue es raro por debajo de las 40 millas’hora (64.4 Km/h). A mayor
velocidad, el impacto es mayor, méds numerosas las voeltas y las deceleraciones
por contacto sobre ¢l suelo; pero, en tal caso, Monfan encuentra un aumenio del
nimero de lesiones en funeidn 4l nimero de vueltas; otros autores estimaron
que esto no influye en la gravedad raumitica.

No es frecuente que el vuelco se dé en un chogue inicial v que se efectue
sobre la calzada (3 % sobre 200 casos). Seguramente que ¢l chogue inicial no
debe ser ¢l factor lesional mayor; el vehiculo puede sufrir otros impactos en el
curso o al fin del vuelco (contra un obsticulo fijo o contra otro vehiculo), sien-
do éstos los factores agravantes.

El movimiento se efectiia, en todos los casos, segin dos componentes: uno
de traslacién, que se atenta en el tiempo, y uno de rolacion, gue puede verse
favorecido en el tiempo si las condiciones son favorables (pendiente).

Los ocupantes: En el interior de habitaculo, los ocupantes entran en contacio
con las paredes del vehiculo y sufren las deceleraciones por los sucesivos impac-
tos contra el suclo. Su posicion en los diferentes tiempos estd en funcidn de:

— La aceleracion de la gravedad proyectindose hacia el suelo.
— La velocidad v la direccién del movimiento
- Las fuerzas de interaccion del propio cuerpo en el interior del vehiculo.

Tambien, a raiz del contacto techo-suelo, el ocupante no estd obligatoria-
menie sentado, pudiendo variar su posicion: sin embargo en el caso de las lesio-
nes vertebrales altas, se puede pensar que el choque se hace sobre la cabeza, ¢l
cuerpo posevendo su propia energia cinélica aplica una carga excesiva, favore-
ciendo el aplastamiento de las vertebras en el punto de carga midxima. A estas
fuerzas compresivas se asocian a menudo fuerzas de direccidn rotatoria, de
inflexién lateral, de flexidn o de extension. Parece no existir relacion entre el
hundimiento del techo y la gravedad del alcance en los pasajeros, salvo cuando
estd totalmente aplastado, pues es el ocupante quien se encuentra con el techo
en la fase 2, no siendo la parte superior la que se aproxima a €L

Con ocasion de un vuelco, tedricamente los ocopantes de los asientos ante-
riores ¥ posteriores estdn igualmente expuestos; el impacto inicial puede reali-
zarse en cualquier direccidn, de la misma manera que el sentido de la rotacicn;
pero en la prictica, los pasajeros de la parte delantera son los mas lesionados, y
ello en virtud de dos razones:

— La colisién inicial es con frecuencia anterior € imprime una direccion de
chogue, exponiéndoles mis:
— Los mismos pasajeros son frecuentemente eyectados
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El vuelco no es en general un chogque mds grave gue los otros, al menos
cuendo no existe un eveccidn asociada, lo que se atribuye a la lenta disipacidn
de la energia cinética. Ademds el cinturdn de seguridad es un elemento esencial
de proteccion, impidiendo la expulsion, las colisiones de los pasajeros entre
ellos, e imprimiendo una deceleracion mds lenta y, en consecuencia, una dis-
minucidn de la severidad de la «segunda colisions. No obstante, el cinturén de
seguridad merece perfeccionamientos, estando el vertex muy préoximo a la parte
superior y no estando protegido con las retenciones actuales, tanto mis cuan-
do el techo se hunde.

Ohros factores agravanies; a la cinemitica del pasajero hay que asociar la
presencia de otros ocupantes o de objetos diversos en el interior del vehiculo,
que, por su inercia. pueden aumentar la gravedad de [as lesiones, multiplicando
los puntos de impacto v la agresividad de las estructuras.




El movimiento: consideraciones
mecanicas

CINEMATICA Y BIOCINEMATICA

De forma general, la mecnica se divide en estitica, cinemidtica y dindmica.
La estitica que trata de las fuerzas sin tener en cuenta los movimienios; la
cinemiitica (nombre debido a Ampere, 1834) estudia el movimiento, en sus con-
diciones de espacio y tiempo, prescindiendo de las fuerzas y causas que lo pue-
den producir, al margen de la naturaleza material de los cuerpos gue se mueven;
en cambio la dindmica se interesa por las fuerzas como productoras o modifi-
cadoras del movimiento (el movimiento de un cuerpo bajo la accidén de una
fuerza dada, v, reciprocamente, dado el movimiento, investigacion de las fuer-
zas que lo han podido ocasionar). Téngase en cuenta también que algunos
denominan «cinética» a la cinemdtica y dindmica.

Siendo asi, la cinemética ha de describir de forma geométrica un movinien-
o, mientras que la dindmica ha de conocr las fuerzas capaces de producir ese
movimiento. La aplicacion de cinemitica a la biologia humana puede denomi-
narse biocinemdtica, que a su vez conoce midltiples provecciones, y que en este
desarrollo busca su utilidad para intentar explicar las consecuencias traumaticas
que determinan los hechos de la circulacidn en las personas, ¥ en definitiva para
la investigaciém v reconstruccion de los accidentes, en cuanto a lo que la biosis-
tema interesa.

El cuerpo humano ha sido comparado a un complejo sistema de palancas
dseas, unidas por charnelas articulares —bisagras—, unas y otras de muy diferen-
ies tipos, todo ello movido por la contraccion muscular, obedeciendo a las leyes
fisicas '.

! Lapierre, Lo peeducacidn fivica, tomo [, pég. 37. Barcelona, Editorial Cientifico Médica, 5, A, 1971,
i Librer mioy recomendable, en especial én ol capitilo de Mecdnica anmmaal j
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La aplicacion de las leyes mecdnicas al aparato locomotor permite estable-
cer entre los elementos anatdmicos y mecanicos las comparaciones quese indi-
can en la Tabla 3.1 2.

TABLA 3.1.

Elementos anatdmicos Flementos mecinicos
Huesos. Palancas.
Articulaciones. Juntas.

Musculos. Motores.
Tendones, Cables.
Ligamentos. Refuerzos v cierres.

EJES Y PLANOS

La multitud de movimientos que la accién muscalar puede proyectar sobre
los componentes articulares hace necesario considerar los conceptos de par bio-
cinemdtico y cadena cinemitica que, en su origen (pares y cadenas) han sido
extraidos de la fisica mecdnica para ahora ser adaptados a la biologia humana.

Un par biocinemdtico es la «unién mdévil (cinematica) de dos miembros
dseos, en que las posibilidades de movimientos estin determinados por la
estructury de esa union y por la influencia de la direccidon de los misculoss 2,
Las caracteristicas del par biocinemitico son las gue confieren a la articulacidn
sus posibilidades de movimiento, o grados cinemidticos (o grados de «libertad
de movimientos), que se han de referir a cada uno de los tres planos del espa-
cio (sagital. transverso vy frontal), de tal modo que cada uno de esos tres planos
representa un grado cinélico, o un grado de libertad de movimiento (Fig. 3.1).

En la Figura 3.2 se representan los ejes y movimientos en los tres planos
referidos, que en sintesis, se describen asi:

I. Plano sagital. Se dan los movimientos de flexidn y extension (sobre el
eje rransversal).

2. Plane frontal. Movimientos de separacion y aproximacidn, y los de
inclinacion tateral (sobre el efe sagital).

3. Plano transversal. Movimientos de rotacion externa-interna i sobre el ¢je
vertical).

D¢ esta forma, resulta

P Pucet 5, Benigni M, Biomecdnion del gparato locomstor, aplivada ol aeondicionamiento mscalar,
pag. | Barcelom, Ediclones Doyvma 5. AL, 1988, Para un desarrollo mds wmplio, ¥ en materias reluciona-
das, puedke comsultarse tnmbidn Ergevndy hdsica, Muodnd, Ediciones Diaz de Santos, 194,

' Dhensk D, Zamsborski W, Biomendnica de oy efercicios fTfeoas, pj.g 51, Bdiorial, Faduga, Moscn,
14HE

4 Begin Hemidndez Corvo B, En: Werfulogla fusciomal depertion, plas. 62-0, Bascelionn, Editorial
Paldodrive, 5.4, 1989,
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Rotacian latercizquierda

Eje vertical o frontal

Rotacidn externas o internas

Anteversion
Retroversion
Abduccion
Abduccion

Rotacion exlarna

Flaxidn

! Eje fransversal
Extansiin

Flexidn plartar
Flaxidn dorsal

Figara 3.1. Ejes de movimicentos: sugital, fromtal, ransversal. Provecciones aiculares corpo-
rales. (Tomada de Robero Hemdndez Corvo, Marfologia funcional deportiva, o. c., pig. 63.)
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Figonra 3.2, Representacidn de ejes y movimientos en los tres plancs, Ref. Hemindez Corvo.

Eje sagital. Permite el desplazamiento de una estructura sobre el plano fron-
tal. Sus fases de movimiento son: abduccién = separacion; aduccién = aproxi-
macion; flexion lateroderecha y lateroizquierda.

Eje rransversal. Permite el desplazamiento sobre el plano sagital. Sus fases
de movimiento son: flexién = movimiento, que disminuye el valor angular en
una relacion articular: extensién = movimiento que aumenta el valor angular de
una relacién articular hasta su total de apertura v que tenga una limitante dsea.

Eje vertical. Permite el desplazamiento sobre el plano transversal. Fases de
movimiento: rotacién interma y externa.

Ahora bien, no todas las articulaciones gozan de la misma riqueza de movi-
mienios, en cuanio a grados de libertad (grados cinéticos), esto es, e insistien-
do en ello, no todas pueden desplazarse en los tres planos del espacio, pues ante
la articulacién escapulohumeral (que se puede proyectar en los tres planos) estd
el wobillo (gue s6lo lo hace en el plano sagital —flexo-extensién-, vy por tanto
tiene un solo grado cinético).

En la Tabla 3.2, segin notas tomadas de Hermndndez Gomez, se indican los
grados cinéticos de que disponen las principales articulaciones.

DEFINICIONES

En este terreno, conviene recordar conceptos bdsicos, para luego poderlos
aplicar de forma dgil al terreno que ahora se intenta desarrollar, como son:
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TABLA 3.2.
Beghin anstdmica Movimientos (rrados cinéticos

Raguis * Flexidn-extension 3
Lateralizacion
Rotacion

Extremidad superior

Articulacion escapulohomeral  Flexidn-extensidn 3
Aproximacidn-separacion
Rotacion intema-externa

Codo Flexidén-extensitn 2
Pronacidn-supinacidn

Muiieca Flexidn-extensicn 2
Separacion-aproximacion
{Inclinacidn-cubital y radial)

Extremidad inferior

Artic. coxofemoral Flexidn-cxtension 3
Abduccidn-aduccidn
Rotacion imema-exierna

Rodilla Flexidn-extension 2
Rotacidn imema-externa **

Tobillo Flexidn-extension |

* Recalen el amor a necesidad de gue «la movilidad raquidea ha de ser comsidersida en so conpunta v
0o come una suma de movilidadess,

** s+Lacapacidad nadvil 5 muy escass para ste Gltmos, aungue, spor escos g sea ba amplined arii-
ciddar en ¢f plano corretponidiente, 1e adntite Lo extatencia del grado cindtioos,

Rel. Hermdnder Gidrmez B, Temos de biomecdnecs v pososmecdnicn, INSERSO, Madrid, 1987,

— Movimiento. Cambio de posicion de un cuerpo en el espacio;

~ Cuerpo mavil, Todo cuerpo que se desplaza.

Un cuerpo estd en reposo cuando ocupa siempre la misma posicidn respec-
to a un sistema de referencia; un cuerpo esid en movimiento cuando sucesiva-
mente va ocupando distintas posiciones respecto a un sistema de referencia. Si
el sistema de referencia estd fijo, el movimiento se llama absoluto, y s1 no lo
estd, se llama movimiento relativo,

— Fuerza. Toda causa capaz de provocar un movimiento o modificarlo.
Todo movimiento es el resultado de las fuerzas actuantes.

— Momento de fuerza (MF), con respecto a un punto ¢, resulta del produc-
to del vector de posicidn (r) por la fuerza desarrollada (F) por el seno del dngu-
lo por ambos componentes (y) (Fig. 3.3).

MF=r-F-seny

seny=dfr, y dir =cosenoX

sustituvendo, resulta: MF=r-F - cos X
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/ v
D.-f/:< y
v

d

Figura 3.3,

pera, r - cps X = d, de donde finalmente se obtiene:
ME=F.4d
= Palanca. Se define como barra rigida (recta-curva) que se mueve sobre un
punto fijo que sirve de punto de apoyo, junto & otros dos puntos donde se apli-
can, de un lado, la fuerza Hamada potencia v, de otro lado, la resistencia. Su
finalidad es incrementar la fuerza o el movimiento, Clisicamente se distinguen
tres géneros de palanca:

* Palanca de primer género. El punto de apoyo se sitia entre la fuerza y la
resistencia. Ejemplo: «accidn del wiceps braquial sobre el cibito, cuando ¢l
brazo estd por encima de la cabezas (Fig. 3.4). lgualmente, «la accidn del miis-
culo esplenio que provoca la extensién de la cabeza, por intermedio de la arti-
culacién atlanto-occipital»:

(4 F

A

* Palanca de segundo género. La resistencia se encuentra entre ¢l punto de
apoyo y la fuerza, Ejemplo: «la accion de los flexores plantares intentando ven-
cer la gravedad —posicion sobre la punta de los pies—, sirviendo la articulacién
metatarso-faldngica de punto de apoyos:

A F

R
* Palanca de tercer género. La fuerza se encuentra entre ¢l punto de apoyo
y lu resistencia (Fig. 3.5). Ejemplo: «accidn del biceps braquial sobre el ante-
brazos *;

A R

F

! Los ejemiphos hin sido lomcos de B obra Mlomdcamigue dy monversiend hemedn, Willians, Lissoer, Le
Wiean, Chébes (Canada), Décarie Ediseurs, 1986, (Obr disinibusda en Ewropa por Editions Vigot, Pans.)
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Fipura 3.4.

(Ref. Williams, Lissner. Le Venu, o.c.1
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Figura A5, (Ref. Williams, Lissner, Le Veao, o).

— Presicn. Fuerza aplicada por umidad de superficie (v responde a la férmu-
la P = F/). Se comprende que a medida que aumenta la superficie la presion
disminuye ante una misma fuerza. En el organismo se producen presiones
variables v considerables, en situaciones fisiolégicas, asi como en casos de
accioncs traumaticas,

= Travectoria. El camino que describe el cuerpo mavil en su recorrido.

= Vector de desplazamiento, o vector trazado desde la posicion micial (que
micialmente ocupaba el movil) a su posicion final; esto es, la umion de los dos
extremos de la trayectoria determina el vector de desplazamiento.

Puntualicese que el vector de desplazamiento es siempre Gnico, ya que une
¢l punto micial con el final, por lo que es distinto de la longitud del desplaza-
miento o trayectonia, al no ser ésta un segmento rectilineo, ya que en realidad
determina el espacio recorndo.

Los elementos que determinan el movimiento de un cuerpo en el espacio
son tres: el sistema de referencia, la trayectona y la ley del movimiento (o rela-
cidn entre el camino recorrido y el tempo en que lo realiza).

— Tipas de movimienio. Rectilineo, curvilineo, circular, etc.

Esquemiiticamnete, un cuerpo en su despluzanmuento puede estar sometido a
un movimiento de traslacion y describe trayectorias iguales vy paralelas; de rota-
cién, el cuerpo describe arcos de circunferencia, perpendiculares todos a una
recta, gue se llama cje de giro: ¥y movimiento helicoidal, que combina los dos
anteriores, o trasposicion compuesta de una rotacién v una traslacion, lamédn-
dose al eje de waslacion eje helicoidal o de traslacién y rotacion.

Pero en la apreciacion del movimiento de un cuerpo no sélo hay que con-
siderar su cambio de lugar en ¢l espacio, sino también las variaciones que
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experimenta en el tiempo. Hay que aclarar que si bien el titulo que preside
este desarrollo se refiere a la cinemdtica, también es necesario remitirse a
aspectos cinéticos, tanto que muchas veces, a lo largo de esta exposicion, se
hablard de cinética en lugar de biocinemitica en sentido estricto, para asi dar
paso a la consideracion a los elementos dindmicos y fuerzas determinantes del
movimiento. Por eso a las anteriores definiciones conviene recordar las que
siguen:

—~ Velocidad, Relacion entre la longitud total del camino recorrido v el tiem-
po empleado.

— Aceleracion. Relacion entre la variacion de velocidad y el tiempo que se
trata en conseguirlo. Este aspecto es importante, ya que los movimientos no
suelen producirse a velocidad constante, sino que suelen variar en el tiempo que
realizan el recorrido; la aceleracidn puede ser positiva o negativa, segiin hay
incremento o decremento de velocidad, respectivamente.

— Movimiento uniforme. Aquel en que ¢l cuerpo miévil se desplaza a veloci-
dad constante.

— Movimiento variade. La velocidad de desplazamiento no es uniforme,
pudiendo estar sometido el cuerpo mévil a aceleraciones v deceleraciones.

A su vez, se puede distinguir entre:

- Movimiento uniformemente acelerado. La velocidad aumenta proporcio-
nalmente al tiempo transcurrido.
— Movimiento uniformemente retardado.

Ademds, a raiz de un efecto impactante que incide en un cuerpo movil, con-
viene traer a colacidn leyes fisicas que influyen sobre la gravedad (junto a los
posibles desplazamientos del baricentro o centro de gravedad), el peso y la
masa del cuerpo, asf como los principios fisicos que hacen referencia a la iner-
cia, al principio de accidn y reaccidn, principio de conservacion de la cantidad
de movimiento, energia cinética (o fuerza de empuje), principio de conserva-
citn de la energia. fuerza centrifuga, las influencias de la accion de frenado
sobre el mévil en su desplazamiento.

Especial interés tiene conocer las manifestaciones de la inercia, definida por
Newton en su primera ley del movimiento. al decir que «rodo cuerpo continia
eh estado de repose o movimiente uniforme en linea recia, @ no ser gue wna
fuerza extrafia le obligue a cambiar de estado», Esto explica la incapacidad de
un cuerpo para salir de su estado de quietud, si estd en reposo, o de su estado
de movimiento, si se desplaza, a no ser que intervenga otra fuerza que varie la
situacidn inicial, De esta forma se explica también, por ejemplo, la tendencia
del pasajero de un vehiculo a irse hacia adelante cuando se le frena, tendiendo
el cuerpo mdévil a conservar el estado inicial. El centro de inercia de un cuerpo
es el mismo que su centro de gravedad.

Cuando las fuerzas aplicadas sobre un cuerpo intentan provocar un efecto
—fuerzas aceleratrices—, otras intentan contrarrestarlo —fuerzas retardatrices—.
Unas y otras, a su vez, pueden obrar de forma instantinea —fuerzas instanti-
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neas—, en tanto que el movimiento se estd produciendo —fuerzas continuas-.
Hay que aclarar que no se trata de dos upos de fuerzas distintas, sino de dos
modos de accion distintos. A partir de la ecuacion que formula la fuerza como
el producto de la masa por la aceleracion (F = m - @), segin predomine ¢l com-
ponente m o a se habla de fuerza pura (vencer una resistencia) o fuerza veloci-
dad (donde lo importante es el desplazamiento, mientras que la resistencia suele
permanecer invariable).

~ Trabajo. El resultado de aplicar una fuerza sobre un punto gue se mueve,
Es el producto de la fuerza por el espacio (T = F - ¢). 5i el punto se desplaza en
la misma direccion y sentido gue la fuerza se dice que se trata de una [uerza
motora v que su trabajo es positivo: si la fuerza se aplica en la misma direccin
pero en sentido contrario al desplazamiento del punto, la fuerza se llama resis-
tente, v su trabajo es negativo (T = —F - ¢). Cuando el traslado rectilineo del
punto no estd en la misma direccion de la fuerza, el trabajo es el producto de Ia
fuerza por el camino recorrido y por ¢l coseno del dngulo que forma las dos
direcciones (T = F - ¢ - cos X} el trabajo es positivo o negativo, segin esc angu-
lo sea agudo v obtuso, respectivamente.

~ Energia de un cuerpe, Se mide por el trabajo mecanico que produce su
peso al trasladarse de un punto a otro, o por lo que seria capaz de producir desde
su posicion de reposo hasta otro punto previamente determinado. Estos dos
modos de estimar las posibilidades de producir trabajo por una fuerza, es lo que
permite dividir la energia ¢n dos modahidades: cinética y potencial. Interesando
ahora especialmente la primera, la energia cinética viene dada por la férmula:

E=1R2m.

siendo m la masa y v la velocidad.

FUNDAMENTOS DE LA TEORIA DEL CHOQUE

En el estudio del movimiento en atencion a las cuestiones que se estin abor-
dando, se ha de reparar en los de la teoria del choque, para lo que vamos a trans-
cribir las siguientes anotaciones, segin Donskoi y Zatsiorski ®;

«En mecinica se denomina chogque a la interaceién breve de cuerpos, que
determina la variacidn brusca de las velocidades de ambos. Durante tales inte-
racciones surgen fuerzas tan grandes que es posible despreciar la accidn de
todas las restantes fuerzas.»

«La variacion de las fuerzas de choque respecto al tiempo se produce de
forma que al principio la fuerza se incrementa ripidamente hasta su valor mixi-
mo v después decrece, hasta cero, Su valor méximo puede ser muy grande. Sin

¢ Denskod [, Falsiorskl V, Blamecdimica dfe oy Ejercicios fivicos, pigs. 250-235, en sdeptacido del texto
& esie dessumollo. Moscd, Editorial Raduega, 1988,



EL MOVIMIENTO: CONSIDERACIONES MECANICAS 33

embargo, la medida fundamental de la interaccion de choque no es la fuerza,
sino el impudso de chogee,»

«Durante el nempo ¢l choque varia. Esta variacion es directamente propor-
cional al impulso de choque e inversamente proporcional a la masa del cuerpo,
Es decir, el impulso de chogue es igual a la vanacion de la cantidad de movi-
miento del cuerpo.»

«La sucesion de los fendmenos mecanicos durante el chogque es el siguien-
te: al principio. se produce la deformacicn de los cuerpos, durante la cual Lo
energia cinética del movimiento se convierte en energia potencial de la defor-
macion eldstica; posteriormente, la energia potencial se transforma en energla
cinética. En dependencia de que parte de la energia potencial se convierta en
cinética v cudl se disipe como calor, se distinguen rres ripes de chogue:

a) Chogue completamente eldstico, Toda la energia mecinica s¢ conserva,
Este tipo de choque es ideal (durante el chogoe. siempre una parte de fa energia
mecdnica se transforma en calor). Sin embargo, en algunos casos, los chogues,
por ejemplo, de las bolas de billar, se asemejan a los chogues completamente
eldsticos.

by Chogue ineldstico. La energin de deformacion se transforma en calor.
Ejemplo: el choque de una pelota de plastilina contra la pared.

c) Chogue no completamente eldstico. S6lo una parte de la energia de
deformacion se convierte en energia cinélica de movimiento.

De otra parte, interesa también adentrarse en la biomecanica de las accio-
nes de chogue, lamdndose asi a «aquelias cuyos resultados se alcanzan median-
e un chogue mecincos *,

En las acciones de chogue cabe distinguir las siguientes fases:

«aq) El impulso: es el movimiento que precede al movimiento de chogques,
Esta es muy variable. v en ella hay que considerar la distancia entre el miem-
bro de choque del cuerpo v el objeto, o superficie. sobre la que golpeard.

«b) El movimiento de choque: desde el final del impulso hasta ¢l comien-
2o de la colisidns.

«c} La interaccion de chogue (o choque propiamente dicho): es la cohsion
de los cuerpos que participan en el chogques.

«d) El movimiento posterior al choque: es el movimiento del miembro de
choque del cuerpo, después de que ha cesado el contacto al cual se aplico el
golpes,

Como se ha indicado en la teoria del choque, «en mecinica se presupone
que el choque transcurre tan rapidamente y que las fuerzas de chogue son tan
grandes, que todas las restantes fuerzas pueden despreciarses. Pero ¢sto no es
absolutamente cierto, tanto que en ocasiones habrd que considerar fuerzas no
dependicentes del choque en si mismo. Por ejemplo: «un automovil que va a una

* En referencia 8 tles acciones de chogue, véase el apartado Relacion entre deftn Ve en las velocida-
des e impacto, en bos chogues soffzets del capilo 12,



34 BIOCINEMATICA DEL ACCIDENTE DE TRAFICO

velocidad de 30 km/h y choca contra un obstdculo en movimiento; en este caso
hay gue distinguir tres situaciones:

a) Automdvil con freno vy motor desconectados (en punto muerto). En la
interaceion automdvil-obsticulo sélo actdan las fuerzas de chogque.

by El motor estd conectado y, més adn, el automévil se mueve con acelera-
cion. Al final del choque su velocidad serd mayor que al principio; la cantidad
de movimiento (impulso) del sistema se incrementa, y sobre el cuerpo colisio-
nado actuard, ademds, una fuerza complementaria provocada por la accidn del
motor del automdvil.

¢) El motor estd desconectado, pero el sistema de frenos estd conectado. La
velocidad y la cantidad de movimiento del automdvil disminuird debido a los
frenos.

En resumen, todas estas variables, y otras leyes fisicas, que normalmente se
consideran para la investigacidn del accidente de trifico, influyen también, en
diversas maneras, en el movimiento gue experimenta el cuerpo del lesionado
con ocasion de los siniestros automovilisticos, de ahi que haya que tenerlas pre-
sentes.

VELOCIDAD Y POTENCIAL LESIVO

Es un hecho real v comprobado que al menos la tercera parte de los acci-
dentes, en general, vienen causados por velocidades excesivas, ya en atencion
a las condiciones del medio, ya superando los limites establecidos. A lo largo
de la historia del desarrollo tecnoldgico del automdévil el promedio de veloci-
dad alcanzada por los vehiculos fue aumentando de forma progresiva. Con
velocidades de mis de 100 km/hora, Ia frecuencia de muertes por accidentes
de trinsito puede ser cinco veces mayor que en las velocidades entre 65 y
100 kmv/hora 7.

Hay que resaltar que en caso de accidente, ¢l potencial lesivo de un cuerpo
estd muy hgado a la velocidad, tanto que en caso de impacio la energia cinéti-
ca eficaz para determinar un efecto danoso sobre la estructura orginica de que
se trate en cada situacidn crecerd en funcion, muy especialmente, de la veloci-
dad desarrollada en ese momento, lo que se comprende ripidamente recordan-
do que la energia cinética estd directamente ligada a la masa y al cuadro de la
velocidad (E = 1/2 mV7?). La velocidad junto al peso del vehiculo o vehiculos
que intervienen ¢n el impacto automovilistico determinan la energia liberada en
el accidente.

Por ejemplo, Palfer-Sollier®, fruto de su larga experiencia como ciruja-
no maxilofacial, esiimaba que por debajo de 30-40 km/hora las caidas en ve-

T Begon notas womadas de Cal v Mavor B En: Manws de educacide v segurdid vigl, Méxicn, Editornial
Limusa, 978, pigs. V28-129, 134 v 142,
¥ Palfer-Sollier, en entrevista realizada por Le Quoridien Medicale, 18 de octubre de 1976,
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hiculos de dos ruedas no suelen Uevar consigo lesiones graves: a partir de los
40 km/hora aparecen fracturas del hueso malar y del arco zigomédnco; por enci-
ma de 60 km/hora todo el «parachogues» de la cara corre todos los riesgos
(nariz. huesos malares, maxilar inferior).

Mo obstante, y a pesar de su impontancia, la velocidad no es el dnico factor
@ tener en cuenta en ¢l impacto automovilistico, pues también hay que conside-
rar ofros pardimetros como el tipo de estructura impactante, su forma, su resis-
tencia, va que todo ello influye de una forma determinante en la absorcion de la
energia cinética, al producirse el impacto al gue sigue una deformacion de las
estructuras, repercutiendo sobre los ocupantes del vehiculo. lo que a su ver estd
intimamente ligado a otro pardmetro denominado variacidn de velocidad, o
diferencia entre la velocidad de impacto vy la velocidad de choque”. A la velo-
cidad hay que unir los problemas causados por la vanacion de la misma, acele-
racion y deceleracion, que conllevan desplazamientos de los fluidos orgdnicos
v efectos sobre las propias visceras, pudiendo originar efectos diversos.

Es evidente que el exceso de velocidad puede provocar lesiones inmediata-
menie mortales, y en todos los ocupantes de un vehiculo, y es gque «la veloci-
dad es la verdadera fuerza que golpeas, generadora de los danos en el momen-
1o del accidente.

Al efecto M. Budniok '* ha hecho las siguientes estimaciones: un aulomoiv]
y su pasajero son dos mdviles que se desplaza a una velocidad dada y que estin
sometidos a aceleraciones y deceleraciones, y que con ocasion de las mismas
diferentes fuerzas se ponen en juego, pudiendo tomar grandes magnitudes en
poco tiempo. Las leyes de la fisica pura y mds en particular de la mecdnica per-
miten calcular el valor de esta energia cinética, pudiéndose comparar una deten-
cion brusca en 1/10 de segundo a 25 km/hora con una caida libre y desde una
altura de 2,40 metros; cuando la parada se produce a 150 km/hora, la corres-
pondencia es con una caida libre desde 88,20 metros,

El siguiente esquema, segin M. Amaud ', es muy evocativo, estableciendo
una comparacion entre una caida hibre en vertical (a X metros de alura) v la
energia de deceleracién brutal ante una parada a X kmvhora (Fig. 3.6).

En la resistencia dindmica el cuerpo ante el efecte de la deceleracicon,
Vieville y Sapin-Jaloustre '* consideran que cuando un mévil choca contra un
obsticulo fijo, su velocidad se convierte, bruscamente. en cero. La deceleracion

¥ Got C. En: Médecine legale clinigue: médicine of violences (chapitre 3; Les accidents de la circols-
tion). Deboot M, Durigon M, Pons, Bilipses, 19594, Por oira parte, se debe tener en caenla que «cl coerpo
hamane g 100 kn'horm, instanidneamente, el peso apparente de las visoeras que contizne aumenta considers
blemente; asi, ¢l higado, que pesa unos |, 700 grames. aumenda hasta 47 kilos; el corazdn, gue normalmen-
te pesa 300 gramos, pasa a pesar B Kilps» (Sdnchez Serrang 5, on Lesiones que dparecen on los secidentes
de trificn, Jans, marno-shil, 1982, Barcelona.

7 Budniok M, Accidents de cinculotion minomobile intevessanr le pussager avand (esis doctoral, 1963,
Faculiad de Medicina de Lille-Froncia), Semaine Hopitaux, Informations, 26 de octubae de 1963,

" Citado por Wieville R, Sapin-Jalopsire H, En: Hvgitne ot sutomobdle, publicads en la revisia francesa
Le Concurs Medicale, |8 de mayo de 1968,

H Vieville B, Sapin-Jaloustre H. Higidne er automobile, 0. ¢, qoe a so ve7 se remiten 1 aotas fomsdas
del Documento Geigy, sobre accidentes de trdfico,
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producida () es proporcional al cuadro de 1a velocidad (V) e inversamente pro-
porcional al doble de la distancia de la frenada recornda (c).
De esta forma se tiene:

ra

v

d=—

C

Un automdvil de 750 kilos, que choca contra un obsticulo fijo a 50
km/hora, es decir a 13.9 m/seg, siendo la distancia de frenada 0,50 cm, experi-
menta, aplicando la formula, la siguiente deceleracion;

13,9 miseg 193 m/seg
ki = = 193 m/seg
20,30 I m

=
-

El valor obtenido relacionado con la fuerza de la gravedad (9.8), resulta una
deceleracion de 19,7 g (un cuerpo pesa tanto como g esti sometido).
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Quiere esto decir que la fuerza entrante en juego es pues 19,7 veces (diga-
mos 2(1) el peso del vehiculo: 20 x 7530 = 15.000 kg.
Para el pasajero, si se evalla la distancia de frenada a 0,05 metros, se tiene:

V? o B7miseg MAmbeg  oon
e T 2x005 O 0g O oormeE

d =

que relacionado con g (9.8), equivale a 197 g, es decir, una fuerza muy supernor
a la deceleracidn tolerada por el cuerpo humano. Para este son soportables ace-
leraciones entre 50 y 100 g, con la condicién de que el tempo de deceleracion
no sea mayor de 1.300 gfseg, v que la duracidn de las deceleraciones de 25 g no
sobrepase los 0,25 seg, pues de lo contrario las fuerzas hidridulicas provocarian
rupturas tisulares (J. P. Stap, de USA Air Force, Human rolerance o decelera-
tion).
De modo general, se puede establecer la ecuacion;

SUPERVIVENCIA =d = < 50 g

Pero ello ha de ser atenuado, considerando las condiciones del impacto (M.
Arnand), ya que:

— Si el impacto es dnico, la muerte inmediata es frecuente, a menos gue la
superficie de chogque sea bastante amplia y que las estructuras vecinas vio-
lentadas absorban parcialmente el choque.

~ 5i hay varios impactos, 0 politraumatismos, las posibilidades de supervi-
vencia son mayores; €l total de las fuerzas en los diferentes puntos de
impacto es invariable, pero su distribucion y reparto influye en la super-
vivencia.

Las cifras referidas tienen un carficter meramente indicativo; conciernen al
chogue fromtal contra un obsticulo fijo {un muro, un vehiculo detemido, erc.).
Tratdndose del chogue frontal de dos vehiculos, se tendri en cuenta en ¢l cil-
culo del peso. la velocidad vy la distancia de frenada de cada uno de ellos, aun-
que en la prictica no se da un chogue frontal en sentido riguroso, yva que por
accion del decalaje a los vehiculos se les imprime movimientos de rotacidn que
disminuyen la deceleracion.

Lo dicho ha de llevar a emtender, v a modo de conclusion prictica, que «la
forma en que se deforma un vehiculo debe de permitir que no se sobrepasen los
limites de resistencia humana: para desempeiiar un efecto protector, la parte
frontal del vehiculo se ha de deformar de manera lenta v continuas (E. Gogler).

Ademis el potencial el lesivo por el efecto de la deceleraciin puede ser
limitado e impedido por ciertos dispositivos de segunidad, como son los medios
retencion del ocupante del vehiculo, y en concreto por la accidn del cinturén de
seguridad, tal como se desprende del siguiente ejemplo. referido por los citados
Vielville y Sapin-Jaloustre. Asf, si la velocidad terminal de un vehiculo es de 50
kmvh, con una distancia de frenada, para el pasajero, a 0,05 metros; no obstan-
te esta misma distancia de frenada por el efecto de absorcion del cinturdn de
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seguridad pasa a 0,30 metros. A partir de aqud, y aplicando los cilculos prece-
dentes, resulta:

Vi 139 mfseg 193 miseg
2 T 2x030 060
Refiriendo 321 m/seg a g (9.8) equivale a 32,7 g (en lugar de 197 g}, con el

efecto de la deceleracion sobre el pasajero estd dentro de los mérgenes de super-
vivencia antes aludidos,

=

= 321 m/seg



Patogénesis de la deformacion
del biosistema

CUERPOS RIGIDOS Y CUERPOS DEFORMABLES

Los cuerpos pueden ser rigidos o deformables, por lo que se puede distin-
guir entre cinemitica de cuerpos rigidos y cinemitica de cuerpos deformables,
mereciendo esto dltimo especial atencion para el organismo humano, que esta
constituido por materiales sélidos, de consistencia y elasucidad vanables, asi
como por liquidos y gases, que, participando en un sistema, accionan ¢ interac-
cionan entre si, tanto en condiciones normales como a raiz de un hecho traumi-
tico, con consecuencias diversas, segum las circunstancias actuantes. Un cuerpo
absolutamente rigido es aguel sélido cuya distancia entre cualesquiera de dos
puntos es invariable.

De las propiedades mecdnicas de los cuerpos sdlidos. cabe destacar los
aspectos que Remizov ! explica:

— «El cambio de posicién mutua de los puntos de un cuerpo que lleva al
cambio de su forma y de sus dimensiones se llama deformacidn. Las deforma-
ciones pueden provocarse por acciones externas (asi mecdnicas, también eléc-
tricas, magnéticas) o por las variaciones de temperamura del cuerpo. Ahora se
examinan las deformaciones que se producen cuando sobre un cuerpo actian
fuerzas.

— La deformacidn en cuerpos s6lidos se denomina eldstica s1 ésta desapare-
ce después de haber cesado la acci6n de la fuerza. En cambio si la deformacion
se conserva también después de que haya cesado la accidn externa, entonces
esta deformacidn recibe el nombre de pldsrica. El caso mtermedio. o sea, la
desaparicion no completa de la deformacion, se suele llamar elastopldsrica.

I Remlzov AN, En: Fislea médica v Moldgica. Moscd, Editonal MIE. 19491, pigs: 195-209,
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~ El caso mds simple de deformacién es la traccién (distension). Esta, por
ejemplo, aparece en una barra, al actuar una fuerza dirigida a lo largo de su eje.
Si la barra de longitud | se ha alargado, en este caso A 1, resulta que E=A /1,
que es la medida de la medida de la deformacién por traccion, y se le da el nom-
bre de alargamiento relativo.

~ Otro tipo de deformacién es el cizallamiento. La fuerza actia de forma
tangente provocando una deformacidn, deformando el dngulo de las caras del
cuerpo, que se llama dngulo de cizallamiento,

— Al actuar sobre un cuerpo una {uerza exierna de deformacidn, la distancia
entre los dtomos varfa, Este hecho lleva a la apanicion de fuerzas internas que
uenden a volver los dtomos a las posiciones iniciales. Como medida de estas
fuerzas interviene la tension mecdnica (o, simplemente, la tension).

La tension no se mide directamente. En una serie de casos ésta se puede cal-
cular por intermedio de las fuerzas externas gue actiian sobre el cuerpo. De modo
indirecto la tension se puede determinar basdindose en ciertos efectos fisicos.

— Con arreglo a la deformacidn por traccion la tensidn se puede expresar
como relacion de la fuerza al drea de seccion transversal de la barra (F/5).

- Para la deformacion de cizallamiento la tension viene expresada como
relacion de la fuerza al drea con respecto de la cara a la cual la fuerza es tan-
gente; en este caso se [lama rensidn tangente,

- Las pequenias deformaciones eldsticas estin sujetas a la Ley de Hooke, de
acuerdo con la cual la tension es proporcional a la deformacion.

— Una curva experimental de traccidn puede ser representada en un eje de
ordenadas (Fig. 4.1): el ramo OA corresponde a las deformidades eldsticas, y
el punto B al limite de elasticidad, que caracteriza aquella tensidn médxima para
la cual todavia no tienen lugar deformaciones que quedan en el cuerpo después
de quitar la tensidn (deformaciones residuales).»

= T |

Dheformacion

Figura 4.1.
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El tramo horizontal CD de la curva de traccidn corresponde al limite de
fluencia, o sea, la tension empezando, por la cual la deformacion se acrecienta
sin aumentar la tensidn, Y, finalmente, la tension determinada por la médxima
carga que se soporta antes de la destruccion es el limite de resistencia a la rotu-
ra. (Ref. A. Remizov, o.c.)

- «Entre las propiedades elisticas de los mondmeros (molécula individual
de peso molecular relativamente bajo) cristalinos v de los materiales polimeros
(elevado peso molecular) existe una enorme diferencia de principio, por ¢jem-
plo el acero, dentro de los limates de su resistencia, se rompe va durante la trac-
cidn en (1,3 %, mientras que las gomas se pueden extender hasta un 300 %. Este
fendmeno estd relacionado con el mecanismo —cualitativamente distinto- de
elasticidad de los compuestos macromoleculares. Durante la deformacion de
los sdlidos cristalinos, por ejemplo el acero, las fuerzas eldsticas se determinan
otalmente por la variacion de las distancias interatémicas.

- La estructura de los compuestos macromoleculares no es regular: estos
compuestos estdn constituidos por moléculas flexibles muy largas. v dobladas
caprichosamente, con la particularidad de que las partes de las moléculas se
encuentran en movimiento térmico desordenado de modo que su forma y lon-
gitud varian con el tempo. Al aplicar una carga las moléculas se enderezan y
su longitud aumenta; después de quitar la carga, debido al movimiento térmico
desordenado, la longitud de la molécula se restituye v la muestra se acona. La
elasticidad inherente a los polimeros se denomina elasticidad cauchoide (alta
elasticidad).

— En cierta medida, los procesos gue se operan en el polimere durante la
fluencia corresponden al flujo del liguido viscoso. Pricticamente todos los
materiales poseen fluencia (creep): por impacto de una carga constante liene
lugar su deformacidn *. En los polimeros, el enderezamiento de las moléculas
al someter el material a la carga y el deslizamiento de las macromoléculas se
produce mds prolongadamente que, por ejemplo, la fluencia de los metaless.

- «En cierta medida los procesos que se operan en ¢l polimero durante la
fluencia corresponden al flujo del liquido viscoso, La combinacion del flujo
viscoso ¥ de la alta elasticidad permite dar a la deformacion caracteristica para
los polimeros el nombre de viscoeldstica.

- Es conveniente |la simulacién de las propiedades eldsticas y viscosas de
los cuerpos: este procedimiento da la posibilidad de formar una idea miis paten-
te acerca de las propiedades mecinicas de los objetos bioldgicoss,

El mismo Remizov distingue entre:

a) Propiedades mecdnicas activas de los sistemas bioldgicos. Procesos
relacionados con la movilidad bioldgica (contraccién muscular, crecimiento de
las células, etc.), determinados por procesos quimicos que se asegura energéti-
camente por el dcido adenosintrifosférico (ATP).

* La Muencia s la deformacidn benis que expenmenta un material sometido o una carga PEITINEHE,
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B Propiedades mecdnicas pasivas de los cuerpos bioldgicos.

Como objeto técnico el tejido biol6gico es material de composicion, forma-
do por la combinacidn voluméirica de componentes heterogéneos. Las propie-
dades mecdnicas del tejido bioldgico se diferencian de las propiedades mecini-
cas de cada componente tomado por separado. Los métodos de determinacion
de las propiedades mecdnicas de los tejidos biologicos son andlogos a los de
determinacion de estas propiedades para los materiales 1écnicos.

Dentro de este apartado, como materiales principales el autor citado consi-
dera: tejido dseo, la piel, los misculos y el tejido de los vasos sanguineos,

Tejido dseo. El hueso es el material bisico del aparato locomotor; de forma
simplificada se puede considerar que 2/3 partes de la masa de tejido Gseo com-
pacto (0,5 del volumen) la constituye el material inorgdnico, la sustancia mine-
ral del hueso: la hidroxiapatita. Esta sustancia estd representada en forma de
cristales microscdpicos. El resto del hueso consta de material orgdnico, princi-
palmente, de coldgeno (compuesto macromolecular, proteina fibrosa que posee
alta elasticidad). Los mindsculos cristales de hidroxiapatita estdn situados entre
las fibras del coligeno (fibrillas).

La resistencia del tejido dseo es de 2.400 kg/m* (punto de ruptura). Sus pro-
piedades dependen de muchos factores, incluyendo la edad, las condiciones indi-
viduales de crecimiento del organismo y, naturalmente, la parte del organismo,

La estructura de composicitn del hueso le imparte las propiedades mecdni-
cas necesarias: la dureza, la elastcidad v la resistencia mecdnica. La relacidn
entre tension y deformaciom para el rejido 6seo tiene aproximadamente la que
se representa en esta grafica (es decir, semejante a la relacién andloga para el
cuerpo solido) (Fig. 4.2).

Las curvas de fluencia del tejido dseo compacto se representan de forma
aproximada en la Figura 4.3,

J 0 =m0 3 M =

Figura 4.2.
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De modo esquemdtico se puede deducir que el contenido mineral del hueso
ascgura una rapida deformacién mientras que la parte polimera (el coligeno)
determina la fluencia.

La piel. Este tejido consta de las fibras de coldgeno, de la elastina (al igual
que ¢l coligeno es una proteina fibrosa) y del tejido principal, matriz. El cold-
geno constituye cerca del 75 % de la masa seca, ¥ la elastina cerca del 4 %. La
elastina se estira de modo muy fuerte (hasta 200 ... 300 %), aproximadamente
como la goma. El coldgeno puede estirarse hasta el 10} %, lo que corresponde a
la fibra de kapron. De lo dicho queda claro que la piel es un matenial visco-
elistico con propiedades altamente eldsticas; se estira y alarga bien.

Miisculos. En su composicién entra el tejido conjuntivo, ¢l cual, a su vez, se
compone de fibras de coligeno y de elastina; por esta razdén las propicdades
meciinicas de los misculos son semejantes a las de los polimeros.

Los misculos lisos se pueden estirar considerablemente, sin especial ten-
sidn, hecho que contribuye al aumento del volumen de los Grganos huecos, o
por ejemplo, de la vejiga urinaria.

En el comportamiento mecdnico de los misculos se observa que para una
extensién ripida a una magnitud determinada la tensidn incrementa brusca-
mente vy luego disminuye (conservando una tension remanente). Para el miscu-
lo esquelético la relacion deformacion-tension no es lineal.

Tejido de los vaxos sanguineos. Las propiedades mecinicas de los vasos
sanguineos se determinan, principalmente, por las propiedades del colageno, de
la elastina y de las fibras musculares lisas. El contenido de estos componentes
del wejido vascular varia para el curso del sistema sanguineo; la relacion entre
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Figura 4.3. OA corresponde a la deformaciin ripida ¥ A8 a la fluencia. En el momento 1l
correspondientc al punio B se ha quitado la carga. La porcidn BC corresponde g la deformacian
rdpida de contracciin, ¥ CD a la fluencia inversa. Como resultado, incluso en un lapso prodon-
gndo, la moestra de hoeso no restablece sux dimensiones anteniores conservando crenta deforma-
cidn remanente (£ rem) (Ref. A, Remizov, o.c.).
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la elastina v el coligeno en la arteria cardtida comiin es de 2:1, y en la arteria
femoral es de 1:2. A medida de alejorse del corazon aumenta la parte pertene-
ciente a las fibras musculares lisas, y en las arteriolas estas ya constituyen la
componente principal del tejido vascular.

En conclusidn, el conocimiento de las propiedades mecinicas pasivas de los
tejidos biologicos ha de aprovechar en distintas dreas de la investigacion, y
tiene su importancia en las diferentes ramas y direcciones de la medicina, entre
otras en la traumatologia (pues los problemas de la accidn mecidnica son deter-
minantes) v medicina pericial y forense (es necesario conocer la estabilidad de
las estructuras biologicas respecto a diferentes deformaciones).

Remitiéndose ahora al choque, cuando un cuerpo de masa m y velocidad v
s¢ encuentra en su camino con otro de masa m’ y velocidad v', el movimiento
de ambos se modifica (recibiendo tal fendmeno el nombre de choque), el coal
4 su ver puede ser central o directo, s1 el movimiento tiene lugar en direccién
perpendicular al plano tangente comiin a los dos cuerpos, trazado por el punio
de encuentro, v oblicuo, en caso contrario.

Loy efectos varian segin gue los cuerpos estén o no provisios de elaxtici-
dad. 81 se trata de un cuerpo ineldstico en un-cierto instante el choque gue tiene
lugar originard una deformacion persistente que consumiri cierta cantidad de
energia cinética, y los cuerpos se moverdn con una velocidad comtin v en lo
SUCESIVO.

La cantidad de energia inicial seri:

12 myv> + 112 my*®
La cantidad de energia cinética final valdrd andlogamente:
12 (m+m'y &

Si se trata de cuerpos eldsricos, el imervalo de chogue se puede considerar
dividido en dos periodos: durante ¢l primer perfodo cada uno de los cuerpos se
deforma y. por efecto de la deformacidn, hay puntos del primero que avanzan
respecto al conjunto del mismo, v, en cambio, hay puntos del segundo que
retroceden; avances y retrocesos constituyen precisamente la deformacidn. De
ello resulta que la cantidad total de energia cinética del primero aumenta, en
lanto que disminuye la del segundo, y al terminar el primer semiperiodo los
dos cuerpos se mueven con una velocidad comiin i, habiéndose transformado
en energia potencial la misma cantidad de energia cinética que en el primer
Caso,
Durante el segundo semiperiodo entran en juego las fuerzas eldsticas que
alli no actuaban y toda la energia potencial acumulada vuelve a revestir la
forma cinética; es decir, las deformaciones desaparecen: el primer cuerpo
aumenta la velocidad nuevamenie v el segundo disminuve mids, por lo que al
fin del pertodo los dos cuerpos se separan, y el efecto es el mismo que si cier-
ta cantidad de energia cinética se hubiera transportado desde el cuerpo que
choca al chocado. Finalmente, si el ceerpo mdvil choca con un obstaculo de
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masa muy superior a la suya, retrocede con una velocidad igual v de sentido
opuesto a la que llevaba.

Por otra parte, hay que considerar que el movimiento mecénico de los seres
vivos se pone de manifiesto por*:

a) desplazamiento de todo el biosistema respecto a su entorno (medio,
apovo, cuerpos fisicos), y

i) la deformacion del biosistema mismo, o sea, el desplazamiento de algu-
nas de sus partes respecto a otras.

Los tejidos se ven afectados por la accion del movimiento; iratdndose del teji-
do Gseo, su resistencia es menor en situaciones dindmicas, ya que la magnitud de
la fuerza se ve incrementada por un nuevo factor, proporcional a la masa y al cua-
drado de la velocidad con que se efectia ese movimiento (Ley de Steinder).

Cuando se produce un hecho traumidtico por un accidente de trifico, el bio-
sisterma humano va u experimentar una deformacicn, de tipo variable, segin la
intensidad del impacto, el cual, ademds de la impronta, pueda dejar en su pro-
yecciton mis directa (lesion in site) otros efectos, en la manera que «toda fuerza
o carga aplicada sobre un cuerpo hay que analizarla bajo aspectos de incidencia,
asimilacidn, distribucidn y traslacions *; esto quiere decir gue no basta con la
apreciacion de esa lesion local, directamente observable, pues muchas veces sus
consecuencias se despliegan también a distancia.

Esas mismas consecuencias han de ser estudiadas siguiendo un orden
secuencial, tal que «la fuerza o carga incide v es analizada positiva o negativa-
mente: asimilada o rechazada; la asimilada es distribuida en funcidn de la mag-
nitud incidente, provocando la descomposicidn asimilativa; la distribuida, des-
compuesti, es trasladada a otros sectores del erganismo, promoviendo nuevas
distribuciones, descompensaciones y traslaciones que concluyen con la asimi-
lacidn de una parte de la carga y trasladada al resto» *,

Estos aspectos, que en realidad responden a las leyes fisicas de descompo-
sicion de fuerzas, uenen especial interés, entre otros, en los traumatismos cra-
neales y sus efectos en masa cerebral (como luego se indicard) a veces aprecia-
bles, en zonas distintas de donde se produjo el impacto, con la evidencia de
focos eléctricamente activos.

Por lo dicho, es de enorme importancia que la segundad pasiva de los ve-
hiculos se vea aumentada. y por tal seguridad se entiende «la capacidad del vehi-
culo para reducir, amortiguar o disminuir las repercusiones de las colisiones en el
habiticulo de los pasajeros, preservindolos de las deformaciones peligrosass 2,

' Donskod D, Zatsiorski V, 0. ., pég. 12

' Hemdndes Corve, Worfloghe funcimvsl deportiva, Barcelone, Edilorial Paidotrivo, 54, 1989,

+ Herminder Corvo, o, ¢

¥ Gonrilez Martin F, Lo carrocerin del auiomdil como elemento de seguridad. Madrsd, Mapfoe
seguricad, no 18, 1985, (Segdn el aubor que se acaba de cinar, la seguridad activa de bos vehiculos esti cons-
titnida por «todas aquellas caracteristicas que hacen que el vehiculo s¢ componte ndécusdumenie duranie su
marcha, reducicndo las posibilidades o riesgos de wcidente; estas ciracterstcis son, nire oiras. ks gue
posibilitan la buenn visibilidad al conductor, garantizan el buen comportamiento en Lis carvas y frenadas v,
en sumi, hacen gue la condsceitn sea mds adecomdis. )
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PRINCIPIOS CINESIOLOGICOS DEL APARATO
LOCOMOTOR *

La cinesiologia, o ciencia gue se ocupa del estudio analitico del aparato
locomotor en cuanto a la vida de relacion y de las alteraciones o cambios gue
en esta puedan darse, Steindler la definié como «aguella parte de la fisiologia
del movimiento que estudia éste en tanto es producido por la accidn de las fuer-
zas mecanicas». Cualquiera que sea su definicidn es indudable que hay que con-
tar con la mecanica.

Y no sélo estudia, pues, la vertiente funcional normal del aparato locomo-
tor, sino los estados derivados de distintas alteraciones de la misma (cinesio-
logia patoldgica o patomecdnica).

Principios cinesiolégicos en relacion con el sistema dseo

La estructuraciin del sistema 6seo se basa en el sistema denominado orto-
gonalidad, que consiste en el cruce en angulos rectos de distintos sistemas
lamelares, Su funcion mecinica denva de apoyos directos segtin los esquemas
fundamentales de arcos de descarga, como sucede en el fémur, o sobre todo, de
viga calzada sobre columnas, de la cual el ejemplo tipico es la pelvis descan-
sando sobre ambas caderas. Se prescinde, por no tener interés cinesioligico
directo, de las otras funciones del esqueleto, a saber, como reservorio mineral y
como elemento hematogénico.

Ahora bien, esta estructuracion, esta funcidén mecinica, puede verse alte-
rada por la accidn de fuerzas anémalas, ante las cuales se amoldan. Asi se irro-
gan cambios gue tenden a acoplar el aparato locomotor a la nueva situacion.
Todo esto, que entronca directamente con las situaciones estudiadas en cada
segmento del aparato locomotor, viene regido por las siguientes leyes biold-
gicas:

Leyes de la reconstruccion o de las transformaciones
del fejido dseo

a) Lev de Wolff. «Las trabéculas 6seas son capaces de reonentarse ante nue-
vas circunstancias, dentro de la médxima economia, manteniéndose en un campo
de casi perfeccién matemdtica de acuerdo con principios clave de la ingenieria
y a través de un simple proceso de absorcion y aposicidn Gseaw. Esta ley, muy
discutida, posee suficiente envergadura para seguir manteniéndose hoy dia en
un plano de pricridad.

o Hermandey Odmer B, Temas de omecdnicn ¥ pa-]'::wr.lil'u:rﬂ. Edsta Instkivie Macional de Servicios
Sociiies (INSERSO), Madrid, 1987, pigs. 1225,
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b) Ley de Roux. Equivale a la confirmacion de la ley anterior y expresa que
«la reonentacion de los sistemas trabeculares tiene lugar de acverdo con la
accion de las distintas fuerzas de traccion y de presion, siempre dentro de la
méiximi economia de materials,

Ley de la elasticidad de Hooke

«Existe una relacién aritmética constante entre la fuerza de traccidon que
actda v la elongacion Gsea que produces. La fuerza necesaria para elongar un
cuerpo hasta donde doble su longitud se denomina «mddulo de elasticidad de
Younge, y para el hueso es de 2.000 kg/mm?. El punto de rotura ante fuerzas de
traccion sobreviene siemipre antes y es, por tanto, fraccidn de este madulo. En
el hueso aislado el punto de rotura sobreviene con tracciones de 10 kg/mm? y
equivale, por consiguiente, al 1/200 del médulo de Young para el tejido dseo.

Leyes de presicn
Cuando las fuerzas que actdan sobre ¢l tejido dseo son de presion, se han
venido admitiendo clisicamente dos leyes, aparentemnte antagénicas:

a) Ley de Wolff. «Las partes 6seas sometidas a presidn experimentan un
estimulo que produce su crecimientos.

b) Ley de Volkmann. «Las partes dseas sometidas a presion sufren atrofia,
en tanto que no la reciben experimentan un crecimienio acentuado.» Esta ley
también se llama ley de Hueter-Volkmann o de Delpech.

Este antagomismo s¢ ha pretendido explicar considerando que la ley de
Wollf se refiere al periostio y la ley de Wolkmann al cantilago de conjuncidn,
pero lo gue verdaderamente aclara la situacidn es el t:uruunm de hechos expe-
rimentales que, en principio, y en homenaje a las investigaciones que realizd en
este campo, denominados «ley de Jores», «pero que también expresamos desde
hace afos bajo el epigrafe de “ley de las presiones”, siendo equivalentes ambas
denominaciones, frutos de estudios personaless (Hemdndez Gomez).

c) Ley de Jores: «Las fuerzas de presion, al actuar sobre el hueso, estimu-
lan su crecimiento, siempre que no sobrepasen determinado umbral, pasado el
cual motivan su atrofia». Este umbral de inversion del efecto de la presidn no
depende sélo de la magnitud de Ia fuerza actuante, sino del tempo durante ¢l
que se mantiene. Aln mds: cuande esta fuerza eferce su accidn de un mode
intermitente motiva la reaccion del hueso en forma de puenies v picos, tan tipi-
cos de la columna vertebral.

Finalmente, la resistencia Gsea a la presidn es mayor que a la traccion y
sobrepasa los 15 kg/mm?. 5in embargo, ¢sto se cumple dnicamente con ¢l hueso
en reposo. Cuando existe un factor en movimiento (caida) la rotura sobreviene
mucho antes, segin la siguiente ley.

d) Ley de Steinder. «La resistencia del tejido 6seo a las fuerzas de presion
es menor en situaciones dindmicas, ya que entonces la magnitud de la fuerza se
ve incrementada por un nuevo factor. proporcional a la masa del cuerpo en
movimiento y al cuadrado de la velocidad a que se efectia el movimientos,
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Principios cinesioldgicos en relacién
con el sistema muscular

La vertiente mis importante de la funcién muscular es su contractibdad.
Entre los distintos principios que gobieman la accidn muscular bay que invocar
la «ley del todo o nadas, en tanto que «la fibra muscular no es capaz de dar una
respuesta gradual; o bien se contrae al mdximo o no efectiia contraccion ningunas,

Cuando Ja accion muscular ha de ser incrementada en su intensidad lo hace
a expensas de un mayor nimero de fibras actuantes, cada una de ellas contrai-
da de forma mixima. Si esta acci6n muscular ha de ser mantenida, se establece
una especie de relevo rotatorio de distintas fibras musculares, de tal forma que
las que han mantenido la contraceién pasan a fase de relajacion cediendo el
paso en su accion a otro grupo distinto de fibras musculares,

Esta «ley de rotacion de las fibras en el efecto contréctils, negada por algu-
nos autores, ¥ denominada generalmente ley de la asincronia, contribuye pode-
rosamente a retardar la fatiga muscular. En esfuerzos mdximos el nimero de
fibras en contraccion simultinea aumenta proporcionalmente al trabajo exigido
v las posibilidades de relevo en la accidn parcial disminuyen, con lo gue la fati-
ga sobreviene antes. Este esquema se basa en gran parte en la estructuracion de
las fibras musculares en unidades motoras.

Otro principio gue hay que continuar admitiendo, con todas las reservas que
se guierd, es el denominado principio de la inervacion reciproca de Sherrington:
wexiste una correlacion funcional en la inervacion de los distintos misculos del
aparato locomotor, de forma que al contraerse un grupo muscular su antagonis-
ta se relaja de forma simultineas.

Pero dado que no se produce relajacidn mecdnica, ni siquiera en ¢l caddver,
es mejor hablar de «contraccion-decontraccioms, Adn mds, proponemos, si-
guiendo a Mac Conaill, que se acepte la existencia, en el seno de la contraccidn
isotonica sobre todo, de dos componentes activos, «contraccidn concéntncas,
cuando ambos extremos musculares tienden a aproximarse, y «contraccién
excéntrica», cuando tenden a separarse. Con ello el principio de Shemington
permanecerd siendo vilido sin mids que cambiar de forma adecuada su cnun-
ciado, diciendo que «coando un mibsculo o grupo muscular se contrae en el
modo coneénlrico sus antagonistas se contraen segiin el modo excéntricos,

Sin embargo, la contraccion muscular y sus leyes no son sino el comienzo
de una serie de hechos cinesioldgicos cuyo conjunto constituye la mecdnica
muscrlar. Y el primer dato que ofrece el estudio de la mecinica muscular es el
de que la comraccidon muscular no siempre estd destinada a conseguir movi-
miento. En efecto, cada miasculo al contraerse imparte una aceleracion, y esta
aceleracion trata, por un lado, de aproximar una a la otra o ambas superficies de
la articulacién sobre la que estd actuando, mientras, por el otro, se dirige a
mover los segmentos dseos sobre los cuales actia por medio de inserciones, on-
ginande movimiento. En el primer caso, la aceleracidn es tangencial y el mus-
culo actia como elemento estabilizador. En el segundo. en cambio, la acelera-
cidn tiene una direccion perpendicular a la anterior, o bien tiende a ella, y el
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resultado es que el miisculo adguiere una accidn rotatoria, es decir, que produ-
ce un movimiento de las partes sobre las que actia (Fig, 4.4).

/7

Aceleracidn fangencial Acelaracidn rotatoria

Figura 4.4. HRepresentacion esquemdtica de la scelerscion tangencial v aceleracion rotatoria,
septin Hemdnder Gamez, o.c,

Por consiguiente, el misculo posee dos acciones o posibilidades funcio-
nales:

- Componente estabilizador: mediante ¢l cual contribuye a mantener en
posicion los distintos segmentos del aparato locomotor.

- Componente retader: permite la movilidad en el espacio de los seg-
menios.

En general, ¢l componente estabilizador predomina sobre el rotador (salvo
casos especidles, como el pectoral mayor).

El trabajo de un misculo equivale al producto de su superficie de seccidn
multiplicada por el acortamiento sufrido por el misculo al contraerse, esto es,
«la tensidn total gue es capaz de desarrollar un misculo estd en razon directa
con su seccion y viene dada matematicamente por la cifra de 3,6 kg/em®s (ley
de Recklienghausen). En cuanto al acortamiento muscular contrictil se puede
resefiar, mds por su cardcter de esquema orientador que por su valor absoluto,
la denominada ley de Webwe-Fick, segin la coal «la longitud total del miscu-
lo en reposo es el doble de la longitud que este mismo midsculo posee cuando
se haya contraido al méximoo,
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Principios cinesiolégicos en relacion
con el sistema articular

Los movimientos que pueden realizar las articulaciones son de acuerdo con
uno de los tres siguienies emas:

4) Deslizamiento. De las dos superficies articulares gue componen una arti-
culacion, una de ellas se desplaza sobre la otra de forma tal que un punto cual-
quiera considerado sobre la pnimera de las superficies va contactando de manera
sucesiva con distintos puntos correlativos situados en la segunda. Ejemplo tipico
(Roud) lo constituye ¢l patinazo de 1a rueda de un vehiculo al frenar éste siibita-
mente en su marcha y desplazarse sobre el suelo por efecto de su fuerza viva.

b) Giro. Dos puntos contactando, situados cada uno en una de las dos
superficies de una articulacion, se van a separar o aproximarse al moverse ésta
de tal forma que cada una guarda la misma distancia que el opuesto con rela-
cion al punto de contacto micial. Es el caso gue representa una rueda girando.

¢) Rotacion axial, El eje de una de las didfisis osteoarticular sirve de cen-
tro de movimiento a la otra, describiendo los puntos de contacto de las dos
superficies de la zona articular, circulos que se mueven en sentido contrario.
Ejemplos son el movimiento del atlas sobre la odontoides del axis y de la ari-
culacion radiocubital superior.

Sin embargo, la movilidad articular adquiere verdadera importancia cine-
sioldgica cuando son varias las articulaciones que infervienen en un movimien-
to, dando lugar a distintas cadenas cinéticas (cinemiticas). Y se denomina cade-
na cinética a la combinacién de articulaciones dando lugar a una umidad moto-
ra compleja (Steindler). Ahora bien. dentro de un esquema de accidn, las cade-
nas cinéticas se clasifican en tres tipos:

a) Cadena cinética abierta. Cuando la resistencia que se encuentra en sa
porcion distal puede ser vencida, con lo que se realiza movimiento.

b} Cadena cinética cerrada. Coando existe una resistencia penférica que
no se puede vencer, quedando anclada en sus distintos componentes articulares,
con lo cual no llega a producirse ningdn movimento. Ejemplo. al empujar un
obsticulo insuperable.

¢) Cadena cinética abierta imvertida. Cuando se inténta vencer una resis-
tencia, que resulta excesiva para nuesiras fuerzas, vy no se supera, y, ademds, se
produce un movimiento que se vuelve contra nosotros.

Principios cinesiolégicos en relacion
con la coordinacion musculo-articular

Los actos motores derivan de cadenas cinéticas, cada una de las cuales den-
va a su vez de una sucesion de movimientos articulares. Estos movimientos arti-
culares, producidos por el sistema muscular en su accién rotadora, no son 100
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dngulos que los distintos segmentos del aparato locomotor van componiendo en
el espacio, dngulos que tienen vértice en cada una de las distintas articulaciones.

La combinacion de movimientos rotatorios ¥ angulares se traduce en dis-
tintos cambios de posicion en el espacio v, alin mds, en desplazamientos a través
del mismo. En general, los actos de la vida motora estin integrados por la com-
binacién del «efecto traslatorio» y «suma del efecto rotatorio» (efecto que per-
mite incrementar la capacidad de accidn del aparato locomotor) de tal forma
que alcanzan esquemas de gran complejidad y que permiten gran riqueza de
MOVITEntos,

Especial consideracion de la cadena cinética abierta
invertida (CCAI) en la produccién de fracturas
y otras lesiones’

El concepto de cadena cinética abierta invertida (CCAI) viene a llenar el
vacio establecido entre las situaciones de cadena cinética abierta (CCA) y cade-
na cinética cerrada (CCC), e implica Ja prodoccién de movimiento. lo cual no
sucede en los casos de CCC. En la CCA existe en cambio movimiento, pero este
movimiento sigue la direccidn que ha marcado los midsculos que la engendran.

En la CCAI la direccion pretendida por el esfuerzo muscular se invierte, y
toma la direccion opuesta, que es la que sigue ¢l movimiento realizado a la pos-
tre. Ejemplos tipicos son subir escalones, andar, saltar. En estos casos, se pre-
tende hundir el pie en el escaldn, en el suelo, pero al no ceder éstos, el indivi-
duo se ve obligado a remontarse sobre ellos, con lo que se consigue la impor-
tante forma de movimiento de traslacién. Existen muchas situaciones, tales
como las de escribir, pintar, esculpir, atornillar, en las cuales las dos situaciones
creadoras de movimiento, CCA y CCAL se superponen, imbrican o suceden.

La actividad de los seres vivos se apoya. en una gran parte, en esquemas de
CCAL tanto en situaciones de normalidad como de engarce en lo patologico.
Asi, un futbolista cae, todo su cuerpo es atraido hacia el suelo, pero un pie
queda atrapado en el césped; los miisculos de la extremidad comprometida no
siguen al principio la direccidn de la caida, sino que intentan desatorar el freno
distal sobre la tierra. De conseguirlo ¢l miembro, antes apresado, sigue la direc-
citn del resto y todo se reduce a los resultados del golpe v forma de caida. Pero
de no conseguirlo, quedando el pie atrapado, al ser mucho mayor la masa del
cuerpo, la CCA se invierte en los misculos de la extremidad atorada, el movi-
miento se dirige hacia la pelvis, vy si se propasa la elasticidad de los tejidos se
producirin lesiones, primero en los ligamentos del tobillo, Juego en los de la
rodilla, en los menmiscos, y, si la fuerza es suficiente, surgirin roturas en las
estructuras Gseas.

T Trabajo facilitado por Herndndez Crdmez (eneraE). Replirese en que el autor se remile expresamente
ol rErming cadens cinética, el legar de cinemdlica, probablemente pars incidir de forma mds expresa en el
aspecho dindmico de s estructuras peestas én movimenio,
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Algo similar sucede en los accidentes de motocicletas v de avtomévil, cuan-
do el cuerpo es eyectado hacia afuera, quedando aprisionada dentro del habitd-
culo alguna porcion de una extremuidad inferior. Las caidas propiamente dichas,
como son tan frecuentes en motoristas, o las que se pueden sufrir en un salto,
poseen mecamca simalar, El cuerpo, la porcidn del mismo gue contacta con el
suelo, pretende hundirse en €1, y como no lo consigue, o aun logrindolo par-
cialmente. se establece una CCAL tanto mds evidente cuanto mayor sea la mag-
nitud del impacto.

Por supuesto, juega la capacidad clastica de las estructuras somdticas, mixi-
ma en los ligamentos, intermedia en las zonas cartilaginosas, minima en el teji-
do 0seo. Un esguince, si la agresion lesiva no es demasiado intensa, puede sal-
var de una rotura a los lipamentos, v una rotura ligamentosa atenuari el peligro
de fractura en el esqueleto. Recordemos que la estructuracion laminar del 1eji-
do dseo permite a éste respuestas Gprimas, aungue relativas, ante fuerzas de pre-
si0n, pero se encuentra en cambio casi indefenso frente a los esfuerzos de fle-
X100, torsion, cizallamiento,

Es importante el concepto que se tenga en relacion con las denominadas
lesiones tardias, frecuentes sobre todo a mivel de la cadera. Se acepta que apare-
cen en un periodo de tempo variable, posterior al momento traumitico, sucedi-
do sobre todo en vehiculos, que suelen operar sobre alteraciones previas en esta-
do de latencia, 51 bien ¢l accidente actida de elemento descendente, agravando tal
estado anterior, pudiendo conformar con el tiempo una secuela importante.

Gran interés tiene este campo para la columna vertebral. En primer término
por la frecuencia de lesiones en esta estructura; en segundo lugar por el defectuo-
s0 conocimiento que se suele eper acerca del comportamiento del ragquis huma-
no. Un ejemplo comiente es el de las fracturas en vértebras en tramos dorsal y
lumbar, sin olvidar las altersciones surgidas a mivel cervical. Caso tipico es el de
la zambullida en volumen insuficiente de agua, superpomble al de las caidas del
motorista, eyeccion del ocupante de un automdvil, al salir despedido del habiti-
culo, v, también, precipitacion de trabajadores de la construccidn desde altura.

En estos casos, la CCA se ve cortada por la colision; los brazos. que inten-
tan amparar el efecto del impacto, suelen ceder, plegindose en un esquema de
CCAl pero la cabeza poco puede hacer, desde la que se transmite un esquema
subito de también CCAI que producird primero esguinces y roturas ligamento-
sas. pero también en seguida roturas veriebrales que tendrin lugar de acuerdo
con la elasticidad de cada segmento raguideo, pero igualmente segin la inten-
sidad del chogue en juego, produciéndose lesiones en zonas méds proximas al
punto del impacto cuanto méds intenso sea éste.

Onra situacion frecuente es la determinada por el «latigazo» cervical. con
ocasion de los accidentes de automovil. La CCA, desencadenada por el impac-
to, se invierte ante la inercia que crea ¢l peso del erdneo, gue produce un efec-
to similar al de las boleadoras argentinas, el cual no puede verse complido por
la propia estructura de la zona, pero, sobre todo, por la sibita contraccion de los
miisculos de la nuca y cuello. Con ello no s6lo se pretende detener el desplaza-
miento craneal sino que se crea una auténtica CCAL (Algo parecido sucede con
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los boxeadores, cuyo crineo se tiende a desplazar en CCA como resultado del
impacto del pufio, aunque pronto responde, a expensas de sus musculos, en
esquema de CCAL),

A npivel lumbar, la respuesta igualmente es similar, cuando ¢! conductor sen-
tado sufre el impacto por colision, La fuerte musculatura lumbar tratard de con-
vertir en CCAl la CCA desencadenada por el impulso del chogue. Aunque la
situacion puede tener lugar en motoristas, en éstos es mads frecuente el meca-
nismo de lanzamiento en zambullida antes mencionado, donde la inversion de
la direccion del trayecio se hace al contactar con el suelo u otro objeto. 51 se
trata de un motorista, adviértase que el casco solo puede absorber parte del
impulso que crea la CCAI al establecerse. Cuando, como suele suceder, ésta
alcanza suficiente envergadura, en funcion de la intensidad del choque, la fuer-
za no absorbida seguird su camino destructor a lo largo de los diferentes seg-
mentos motores, siempre segun el esquema citado de CCAL

En resumen, 28 importante conocer la situacion mecanica que se ha deno-
minado como «cadena cinética abierta invertida», no s6lo para comprender
mejor la produccion de lesiones, sino para ser capaces de idear mecanismos v
sistemas de proteccion cada vez mejores para evitar esas lesiones, o, al menos,
paliar su intensidad.

ASPECTOS DEL ACCIDENTE DE INTERES CINEMATICO
Por el modo que tuvo lugar el accidente®

Choque (contra elementos fijos).
Cohision, que a su vez puede ser:
— Colision frontal:
» Central (ejes longitudinales comncidentes).
* Excénirica (ejes longitudinales paralelos).
= Angular (gjes logitudinales en angulo menor de 90°).
~ Colision en embestida:
* Perpendicular (los ejes logitudinales en angulo de 90°).
« Oblicua (dngulo distinto a 90°).
* Anteriores cenirales, posteriores, derechos ¢ izquierdos.
* Colision refleja (en colisiones sucesivas).
Alcance.
Raspado.
Salida de la via (total o parcial).
* Con vuelco o salto.
+ Sin salto.

U Investigacidn de aceidentes de trdfico, o, 0. {51 bicn et exto se ha recopido en panie en el epigrafe
correspondiente a Clases de accidentes, se reproduce sl de mseva, con el in de Gcilitar o asimalackin de
ta materia),
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Atropello,

= Peaton, animal.

* Bicicleta, ciclomotor.

Otras modalidades.

* Incendios, explosiones.

= Caida del usuano a la calzada, a cauces de agua.

Fases del accidente

Con caracter previo, conviene tener en cuenta, én ¢l anilisis de los aconte-
cimientos involucrados en el accidente de trifico, ¥ con caricter general, los
siguientes aspeclos *:

La infraestructura: sin que a prioni tenga un papel en la configuracion del

accidente.

El acontecimiento inicial en el origen del accidente: si bien el accidente

a menudo es producto de vanos factores, es posible considerar un prime-

ro que rompe el equilibrio, aun cuando éste no sea el acontecimiento de-

terminante del accidente,

Ef sistema de wdesfallecimientos que origina el accidente: se proponen

seis sistemas iniciales:

— El conductor: problemas ligados al estado psicofisiologico del con-
ductor {fatiga, problemas de salud, etc.) que van a entrafiar una dismi-
nucion de sus capacidades, atencion débil, distracion, etc.).

El entorno del conductor: problemas ligados a su entorno inmediato,
esto es, al habitaculo (ejemplo: presencia de un insecto, reaccion de un
pasajero).

El vehiculo: perturbaciones directamente ligadas al vehiculo (asi, pro-
blemas en un neumitico),

La infraestructura: problemas ligados al estado de la carretera, a la sefia-
lizaciom, vegetacion que dificulta la visibilidad, desfase de los semiforos.

- El entorno de la infraestructura. condiciones meteorologicas.,

La disfuncion del conductor: acontecimientos eventuales que pueden
estar presentes o no en el origen del acontecimiento inicial.

Clasificacion de los acontecimientos iniciales en el conductor. Se han

estimado cinco clases:

— Alcoholizacion: implicando una maniobra peligrosa, adormecimien-
to, elc.

" Mautuft, C., Damville, A, Desjaniding, C., todos ellos del Centro Europero de Esmdios de Seguridad
y Andlisis de Riesgos, CEESAR) v Thomas, O, {Laboratorio de Accidentologia v Biomecanica PSA-
Peageot-CitrodnRenoult), en Annlywe does Evenements inftireurs en dudes deétailides o nocidents
(Comurcacidn preseniada en | 37 jornadas nacionales de Medicing de Trifico), Annales de Medicine des
Accidents et du trafic, n” 49, noviembee, Paris, 159497,
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— Tareas anexas. realizacion por el conductor de una actividad externa a
la funcion de conducir ejemplo: regulacidn de la radio.

— Inatencion; agrupa los problemas ligados al control, la orientacion
mental vy los recursos psicologicos involucrados en la tarea que debe
realizar el conductor.

- La hipovigilancia: se define como un estado psifisiologico mermado,
pudiendo llegar hasta el adormecimiento.

~ Los errores de la conduccion: la resolucion de la tarea de conducir es
incorrecta; el error se puede situar a nivel de la percepeion, de la inter-
pretacion o de actuacion. Ejemplo: mala evaluacion de la distancia, de
la situacion, velocidad excesiva

» El tipo de accidente: citando a Perron (1996), se estiman tres critenios de
wrupturan;

— Accidentes de pilotaje: aguellos én que la maniobra ejecutada por ¢l
conductor hace salir el sistema de su funcionamiento. mientras que
otra maniobra lo hubiera podido evitar,

- Accidentes de maniobrabilidad: cuando las circunstancias impuestas al
conductor le obligan a realizar una maniobra que le hace salir del s15-
tema de funcionamiento de su dominio (ejemplo: un obsticulo que
impone una maniobra para esquivarlo, lo que implica una pérdida de
control del vehiculo).

— Accidentes ligados a las perturbaciones de la sensibilidad. Son de dos

tipos:

* Cuando la perturbacion se proyecta fuera del dominio de funciona-
miento del conductor {asi, viento lateral, reventon de un neumahco),

» La perturbacién del dominio del funcionamiento del sistema (ejemplo:
un peumdtico con baja presion).

Hechas las consideraciones anteriores, en una primera aproximacion, en el
aniélisis cinemitico del accidente se puede trabajar sobre el esquema que figura
a continuacidn, distinguiendo las siguientes fases:

Pre-impacio

Supone un proceso integrado por fases sucesivas, en el cual se generan accio-
nes a raiz de lo que el ocupante del vehiculo interpreta como una incidencia criti-
ca. Siendo asi, el ocupante del vehiculo capta una seiial de alerta, lo cual implica:

~ asimilar la situacion: ha de mterpretar (descodificar) la sefial percibida; y,

a continuacion,

— adoptar una respuesta, consecuencia de la presion ejercida por el medio.

En esta respuesta se pone en marcha una secuencia de gestos motores (con-
trolados unos, incontrolados los otros), interesando conocer:
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a} Datos relacionados con el lesionado v el medio

— Punto de partida o lugar que ocupaba la victima en el vehiculo; pero
ademis esto no basta, pucs hay que considerar también la posicion o pestura de
partida, en atencion al lesionado de que se trate:

— conductor;

— acompaniante: asiento delantero derecho, posterior, asi como posicion
en que se hallaba en ¢l momento de ocurmir el accidente, sentado nor-
malmente * recostado hacia adelante, hacia atris, lateral derecho,
izquierdo, tendido sobre el asiento posterior. consciente, dormido;

- caracteristicas antropométricas del lesionado (peso, estatura, sexo).

La posicion del ocupante sobre el asiento ha de ser confortable. compatible
con una adecuacion ergondmica aceptable en el dmbito de la conduccion de un
vehiculo, permitiendo que los distintos segmentos corporales (tronco, cadera,
muslo, pierna, pie) ¢stén en posicion de equilibrio muscular. En este orden
Palfer-Soller®, indica que es conveniente:

— Sostener los puntos sensibles de la parte alta de la espalda (2.* vértebra) v
de la charnela lumbosacra (L5-51).

— Acomodar ¢l astento al sujeto, sin durezas.

—No comprimir la parte postero-inferior del muslo y la zona del hueso
poplite (para evitar ¢l déficit circulatorio y la estasis sanguinea, en relacion al
trayecto femoral ),

—~ Reposo de los pies en el suelo, de modo que alcancen los pedales, a par-
tir de la rotacion sobre el talon apoyado.

~ Los brazos deben «caer» sobre el volante en posicion de semiflexion, para
permitir realizar de forma inmediata todas las maniobras v ¢star en posicion
fisiologica (ni demasiado separados, ni demasiado proximos).

~ El cambio de velocidad ha de poder alcanzarse con el antebrazo en semi-
flexiém sobre el brazo, y poder ser manipulado con la mano cerrada sin esfuerzo
(al efecto el diametro de la esfera del cambio de marchas ha de ser estudiado).

— El mismo principio ha de regir para el freno de mano, cualgquiera que sea
su condicion.

* En condiciones habiuales, los pasajeros adoptan una posicion que puede considerarse una varigade de
liz gedestacian, o la que exisle una colocacion de lo segmentos del coerpo. actited influenciada por fa altu-
r= del psiento, inchinacian del respaldo, longimd de los miemvbros inferiores, penoe que, on Wemines genota-
bes, = pueds cstimar acl; el tronco reposa directamente sobre ¢l asiento en apeyo principal, actuando sobre
lan regioncs glitcas, v la espalds descansn sobre el respalda; los pies InEerviencn Como Msyy0s BCCESOTINE;
las caderns presentan una flexidn de 90° o alge mas, las rodillas se encuentran semiflexionadas & unes | 20°
¥ los wlnllos presentan practicamente una engulacidn nomal; la cohsmna lumbar ¥ Ia dorsal baja se encuen-
tran aplicadas ¥ apoyadas sobre ¢l respaldo, favoreciendo la flexidn de las caderss que endereza la londosis
fisiobbgica, Al tener el respulde una clerta nchnaion, de unes 100, la porcion sl de [a columna dorsal se
flexiona ligeramente, aumentando ba cifosis fisicldgica en especial en el caso del conductor, v esto permine
que la eolumna cervical, separada del respaldo, mantenga la cabera hornzontal, merced n ln accron sinéngi-
ca de los equilibradores correspondientes

Meotas wmadas de Caballé Lanery, K., Kinesiologin del sutomovilista, publicado en el n* 274 de
Medicina Espafiola, Editorial Facta, enero 1961 . Valencia

" Palfer-Soller, Le (hiodidien Medicale, 28-10- 1974,
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— En lo que concierne a los diversos instrumentos, hay que tener en cuenta:

* los elementos de sefalizacion de cambio de direccion han de poder ser
aleanzados con los dedos sin soltar el volante;

* los drganos de control del tablero deben ser vistos con las manos en posi-
cion sobre el volante;

* los colores han de ser vistos de la mejor manera posible: rojo, naranja y
verde; el azul se ha de evitar en los sujetos de edad avanzada (por posible
discromia);

— Las cifras impresas en el salpicadero en los diversos instrumentos interio-
res han de tener el tamafio adecuado, tal que se puedan ver ripidamente sin tra-
bajo de acomodacion visual.

Ahora bien, junto a esta descnipcion tedrica, hay que tener en cuenta, al mar-
gen de otras muchas consideraciones que habria que hacer, ¢l llamado «efecto
submarino» —0, més correctamente, submarinismo- (que algunos fabricantes
estan intentando evitar, con el disefio de nuevos asientos) tanto en su presenta-
cion de forma brusca, como progresiva, en especial en los viajes prolongados
(pues el sujeto tiende a deslizarse en el asiento en sentido caudal), lo que, como
se dirf més adelante, puede tener sus consecuencias en el accidente, y ha de ser
analizado en su caso. También hay que adelantar qué consideracion especial
merecen los nifios cuando viajan como ocupantes en un automovil.

De cualquier modo, la colocacion correcta del cinturdn de seguridad es de
gran importancia, recordando las siguientes normas '

— Es esencial que la correa del cinturdn pase por debajo de las espinas ilia-
cas anterosuperiores. 51 no es asi (ver Figura 4.5) nada va a detener el desliza-
miento de la correa por encima de las crestas iliacas. La cadera pasa pues por
debajo: es el efecto submarino, de triste reputacion en la produccion de lesio-
nes (con el riesgo de ruptura de higado, de bazo, de colon, de mesenterio, lesio-
nes en la columna vertebral, ete.).

— Un cinturén bien implantado y correctamente llevado debe penmitir ¢l
paso de la correa por debajo de las espinas iliacas antero-superiores; estas (lti-
mas constituyen una barrera dificilmente franqueable.

En el caso de que el cinturdn de seguridad esté mal dispuesto, las conse-
cuencias funestas de esta negligencia se explican asi: «la energia de la desace-
leracion, en caso de chogue frontal, es absorbida por los hombros, torax y espi-
nas iliacas, siempre y cuando la banda torascoabdominal del cinturon ajuste de
forma efectiva y la banda pelviana se apoye en las espinas iliacas; de no ser asi,
la fuerza de la desaceleracién contra el cinturdn recae sobre estructuras mis
débiles, no capaces de absorber esta energia, produciéndose lesiones, frecuen-
temente en el abdomen, por un mecanismo en ¢l que intervienen diversos com-
ponentes: compresion del cinturdn sobre la columna vertebral (pared abdominal,

% Pael A, Tareiere O, Got C, Hoorart F, Thomas F {Pans, Garehes), Ene Les lésions abdominales: leur
mécanizme an cowrs des accidents automoviles. La Mowvelle Presse méddicale, 4-3-1974, 3, n.® 18,
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mntestino), aumentos de presion mtrabdomimal {(diafragma) e intraluminal con
rotura en los puntos de maxima debilidad o de fijacion, y, como no, lesiones por
desaceleracion en las que el ntesting lleno de aire o de liguido sigmendo su iner-
cla provocaria tracciones importantes de los mesos, v lesiones por contusion
directas *,

Paligro a evitar

Espings #ecas
anternsUpanonss

i e “
El cinturdn ha frangueado las espinas Nacas
anlerosupanorss; conlinuard deslizdndose
Busna posicitn retative !ﬂb!"E' 'HE WEIHS I'Ifﬂf.'-'-ﬂ-'.i
EiLirG- Pl

Laz espinas lacas anterosupenionas bioguaan
el cinfurdn en el anguwio femur Waco.

Figura 4.5. (Ref Patel A, Tamiere C, Got C, 0.c.).

* Ruiz Feliu B, Coding caxador A, Lesiones de 1a pared abdominal provocadas por el cinturdn de segu-
nidod en los sceidentes de crreulacion, en Aot Chimergics Catalolae, 1985, vol, 6, num. 4. (Segun referen-
cia de Lopez-Mufiz Goil, o.c., pags. 312 v 313 Actualmente el efecto lesivo de los cmturones de seguri-
dad se ha visto amunorado, merced & modernos sisternns, desarrollados por algunes fabricantes, procurando
que |a tensidn de este medio de retnecidn del ocupante =2 vea ajustada o |a intensadad del impacio, v 1o supe-
ciin programada permile, inmedistamente, ¢f aumento de la longitud del cintunbn, con el fin de no aprisio-
nar al cuerpo,
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Criterio de profeccion para las visceras abdominales
Figura 4.5. (comtinuacicn).

— Tipo de vehiculo (automodvil particular, autobus *, ferrocarnil, etc.); las
caracteristicas del vehiculo son importantes en muchas ocasiones para determi-
nar ¢l cuadro lesional. «La asociacion entre lesividad y clase de vehiculo esta
en relacion inversa al peso de este Oltimo» (Partyka, 1990); «en conjunto, para
todos los tipos de accidente, el riesgo de fallecer en un vehiculo de 900 kg de
peso es 2,8 veces mayor que el de fallecer en uno de 1.800 kg. Si se consideran
las colisiones entre dos vehiculos, el riesgo de fallecer en el vehiculo de 900 kg
es trece veces superior al del vehiculo de 1.800 kg» '

* De los accidenies en aulofars, hay que desiacar, cuamds no son mortales, o espocial gravedad de bios
mismos, apreciindose con mucha frecuencis el cardcter maktiple de las lesiones en bos heridos, lo gue se ve
favorecido por el hecho de que el pasajero viaja sin ningln tipe de sujecion al asiento {si bien estd previsto
que pars el afio 2000 iodos los aufobuses dispongan de cinturin de segundad; en In pctuibidad pocos lo be-
nen), lo gque explica que mochas veces sea linzado al pasillo, golpedndose previamente en diversus pares
del cuerps (con indo cumnio encuentra en su iravectonia, ssi como las pares  mds salienies de los ssienios)
en espectal o nivel de bos hombros, cara, crineo, pam después caer al pasiilo, yre::"hmisu#ﬂ,nhmpatm
ide otros pasajeros que, siguiendo parccida trayectonia, se précipitan sobre ¢l mismo, siendo determinante, en
prasiones, de traumatismos de crineo sobreafladidos, lesiones ventebrales graves, fracturas a nivel de cade-
ras, extremidades, ctc., esto es, dando lugar a cardcter multilesional de la victima. Es por esto que ¢l acci-
dente de autobis merece una considerncion singular. No e tanio la imponancia directa del Impacio {en gran
medida absorbido por las estructuris del vehiculo), sino ko que es mas inquietante e ko giwr sucede dentro,
Io que ocurre en el interior del habiticubo, como consecuencia de In propulsion del pasajero,

I Gonrilez-Lugque JC. En: Seguridad wial v medicing del rafice, pigs, 61 v 62 (capitilo 4: Eficacia de
los dispositives de seguridad en la prevencidn de bos accidentes de mifico). Barcelona, Masson, 5. AL, 1987
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~ Medios de seguridad y retencion del vehiculo (cinturdén de seguridad —y
su nipo-, reposacabezas, airbag).

- Detalles del habitdculo del vehiculo (posibles elementos u objetos poten-
cialmente lesionantes; resistencia exterior).

b) La condicién nerviosa de la victima, en general

Interesa conocer en estos casos de accidente de trdfico la condicion nervio-
sa de la victima, en especial en lo que respecta a su velocidad de reaccion, capa-
cidad de coordmacion de movimientos (con la sensacion de constituir una sola
unidad con el propio vehiculo, esto es, poder desarrollar un alto grado de soli-
daridad en el binomio hombre-maquina), automatismo, etc., para que la victima
potencial del accidente pueda poner en marcha «su» reaccion motora defensi-
va, ante la alerta que se crea a raiz de la percepcion del fendomeno amenazante,
lo que requiere, entre otras cosas, un alto grado de integracion de las funciones
cerebrales.

Particular importancia (especialmente en conductores) se le ha de conceder
a las siguientes capacidades *:

— observacion de distancia —longitudinales v transversales;
— apreciacion de tiempos v velocidades;

~ discernimiento de ruidos;

- control emocional;

- rapidez y precision de movimientos.

En este ambito hay que dar entrada al error humano, pues es uno de los ele-
mentos que hay que considerar en el andlisis del accidente de tréifico (actuando,
ademds, en gran nimero de ocasiones con caricter principal). En la interrela-
cion elemento humano-méguina-ambiente es cierto que la persona es el factor
mas flexible y adaptable tanto en situaciones normales como criticas, pero tarm-
hién es el mis sensible y vulnerable.

Interesan ahora en especial los denominados errores de operacion ', que son
los que el conductor estd expuesto a cometer, aungue no siempre han de tener
consecuencias graves; en tal sentide (atendiendo a su gravedad) se puede clasi-
ficar en:

~ wmarginales,
— criticos,
— catastroficoss.
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En un orden funcional, Meister v Swain clasifican el error de la siguiente
forma:

— wrealizacion incorrecta de una accién requerida;

- no realizacion de una accion requerida;

— realizacion de una accion requerida fuera de secuencia;

— realizacion de una accion no requenda;

— no realizacidon de una accion requerida en el tiempo disponibles,

En la génesis de error han de considerarse alteraciones en el proceso que
elabora la informacion, pudiendo clasificarse de esta manera atendiendo a algu-
na de las siguientes fases:

— wpercepeion,

— memoria,

— procesamiento,

— decisions.

Otros autores, como Edwiyn Edwards, introducen ligeras variaciones en
esta clasificacion, dividendo la ocurrencia del error en las siguientes fases:

~ wfase de percepcion,
~ fase de valoracion,
— fase de juicio,

— fase decisionm,

¢) El «segundo» de percepcion

En concreto, igualmente se debe averiguar en qué forma asimild el tempo
de percepeidn previo al impacto, imprecisamente llamado en ocasiones wsegun-
do de percepcidn», aun cuando suele oscilar entre 0,50 y 2.5 segundos (Ta-
bla 4.1), variacibn que viene estrechamente ligada a los condicionamientos
fisiologicos que influyen en la puesta en marcha de los mecamsmos reflejos del
sujeto y de la capacidad de reaccidn en general, que se despierta en cuanto s¢
percata de la inminencia y posibilidad de que se desencadene por un hecho
traumitico, y sus posibles reacciones motoras.

TABLA 4.1. Tiempos de reaccion (segundos) *

De noche y circulando dos vehiculos
Edad D dia D¢ moche o setios coatraile
18-25 0.5 0.8 1,0
26-40 1,0 1.3 1,5
41-55 1.5 1.8 2,0
> 56 2.0 23 2.5

® Datos tomados de & monografin titilads Lo recomstruocion ol aecidenie ae imifico len cataling,
pag. 36, Generalitnd de Cataluin. Instituio Catalan de Scguridad Vial Barcclonm, 1992
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Malaterre ', en sus trabajos sobre el tiempo de respucsta ante maniobras de
wrgencia, dentro del amplio comtexto de la reconstruccion cinemitica de los
accidentes, plantea las siguientes consideraciones:

«Para modelizar (comprender) las respuestas de un conductor en situacio-
nes de urgencia, hay gue cuestionarse aspectos miltples, como:

— eleccion de la maniobra,
— comdliciones de su realizacion,
— v el problema del tiempo de respuesta.

Sobre esto altimo, Ia entrada vy salida de la sefial se lleva a cabo con cierto
retraso (Perranio, 1972), y ello constituye uno de los parimetros mis importan-
tes de funcion. Tal retraso es muy variable, dependiendo de:

— las caracteristicas de la propia sefial,

—modo v condiciones de transmision,

— tipo de respuesta, en atencion al individuo, la tarea, la carga de trabajo, la
fatiga, el nivel de vigilancia, etc.

51 bien es cierto que se pueden conocer los umbrales de deteccion de sefia-
les elementales {y con carga deébil, vigilancia elevada, maniobra simple, buena
visibilidad, etc.) para diferentes modalidades sensoriales y el tiempo de reac-
cion aseciado (Chocholle, 1962; Michaut, 1966), en funcion de la relacion
sefial/ruido en los mejores casos, asi como la duracion de la transmision en la
entrada y en la salida, se conoce mucho menos lo que pasa en la «caja negran,
sobre todo en situaciones complejas. En ciertos tipos de accidente se constata
una especie de pardlisis o de estupefaccion, que parece bloguear al conductor,
en el momento en que la situacion no se presenta clara para éL.

En este contexto, se distinguen los siguientes aspectos:

— Tiempo de deteccion. La deteceiom consiste en extraer la sefial de su entor-
no (actividad perceptiva).

— Tiempo de reconocimiento. Corresponde a la identificacion o interpreta-
ciom de la sefial detectada (actividad cognitiva, Dewar, 1976).

~ Tiempo de decision. Consiste en escoger una respuesta dentro del conjun-
to de posibilidades percibidas (Smith, 1968; Marteniuk, 1976). Esia etapa, en
teoria, puede ser dividida, pero carece de interés en el tempo de reaccion.

Tiempao de respuesta. Corresponde a la transmisidn de un influjo nervioso

4 un drgano efector.

M Malaterre G, Temps de reponse e manoeovee durgence, en Lo recorstintion cincmaligue des aoct-
dentes, Pans, INBETS (Institpe Nabonal de rechorche sur les transports ef lowr soconité), rapport n* 21,
decembre, 1986, Por gira parie, hace unos shos se replizaron investigaciones sobre b influcncia de las per-
turhaciones solares sobre ¢l comportamiealo psbquico del bombre, en relacion con los cambios gevmagne-
tcas, ¥ st influencia sobre los orpanismios vivos v en ¢l sistemin nervioso; s ha aprecindo que estos cam-
hios determinan gque la capacidad de reaccidn de loa conductores ante lss sefinles disminaya hase custro
veces, Algunos han sugerido que las allersciones en los campos magnétioes son capaces de irmter el centm
bulbar del wago. En Hongria, un investigador analizd 5500 sccidentes ontre 1963 v 1964, concluyondo que
alas tempesiades peomagnéticas vieoen ascompoiadas del sumentos de s scondentes en un 100 e,
(Referencin, Ménentsev ¥, Enciclopedia. Mosol, Editorial Mir, 1981)
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~ Tiempo de respuesia conductor/vehiculo. Adicionamiento a la precedente
sobre los mandos de un vehiculo hasta la mas pequefia respuesia observable.

Se llama genéricamente fiempo de reaccion a la suma de estos tiempos, pera
en muchos procedimientos experimentales ciertas etapas son anuladas o des-
cuidadas. Es, especialmente, cuando se da una sola sefial con una sola respues-
ta posible_»

Interesa ahora acercarse al analisis de las decisiones del conductor ante de-
terminadas situaciones reales. lo cual, a partir de un trabajo de Tetard '°, se pue-
de resumir asi:

1) Los diferentes sistemas de circulacion.

~ El conductor de un vehiculo ¢jerce continuamente una actividad dinami-
ca, asumiendo s6lo la totalidad de las operaciones necesarias en su desplaza-
miento v gobierno del vehiculo, lo que constituye, en una concepcion ergond-
mica, un sistema, sistema de circulacion, concebido como wun conjunto de
variables en interaccion» (Leplat, 1984). Esta amplia definicion permite tener
en cuenta un conjunto de elementos que inciden sobre el comportamiento, comao
son: variables ligadas al operador, al entommo, a los vehiculos, ... e insisticndo
en ¢llo, tales variables no han de ser tratadas aisladamente, sino de forma inte-
ractiva, en cualguier situacion.

— En este sistema se pueden considerar diferentes niveles, jerarquizados por
una relacion de inclusion, asi:

= El sistema «conductor-vehiculos, que s el sistema clemental. Interesa
aqui la actividad ¢jercida por el operador sobre el vehiculo v los disposi-
tivos de informacién: manipulacion de los mandos, visualizacion v con-
trol del tablero interior, etc. ',

2 Tetard C. En: .I'.'-u‘-rl.uﬂ'_v,u.r dlew gettidliig docenfinmedles et Fhverialion det COMRPOTOMETEN ol kil Fieel
Comamicacion a las jornadas especinlizadas del INRETS, 9-12-1986 {L'analyse des compaortements ¢ le
sysléme de cinculation routigre)

14 Sobre la tipologia de los tnbleros de a bordo de los automovibes, e interesante ¢f trabapn de Jacqoenod
. con o colaboracion de Labiale G, gue winan o cuenta dos calegoring de pardmetros: g los guoe umer-
veenen principalmente én la tarea de control de by conducoiin, como el teguimetns v el coents pevoluciones.
fl los que peroiten controlar el estado del vehiculo, v esty funoion de control se puede presentar gradual-
sl (€., tivel de carburnte), o en forma de «todo o nedss (hajo Lo forma de un festigo luminoso ). Segun
bas modalidades de preseningion de bn informacidn. existe gran vanedod de formaes, desticando algunas por
st ongimlidad, pero sin que exista un whlero de o bordo tipeo, pero g en cuva demanda inffuven Tacto-
res culturales. Desde of punto de vists finctonal se estiman varas yonas visuales. o) #ona premaris, sosadas
cn el eampo de visidn frootal del conductor, comprendiendo lox indicodores mis frecucmiemente aliiizmdos
durante la coaduccion: &) rona secundaria situada s nivel infenor, o derecha o iaguierda, del campo de
visidm fromial del conducior, comprendiendo indicadores cuva consulen frecuente no ex indispensable. En td-
miinws dhe sepunidad, en el diseto se poeden comsidener las sigientes fases: o) fase aditiva, expansiva, la cual
agregn un nlmero créciente de clementos infonmativos en los tableros de g bordo, W gue ferming por pegu-
dicar vy comprometer Ll seguridad en o condiscciom, pues supone uns informacion sobrecargada; &) fase de
restriceion, en la cual se seleccionarian los indicadores mis Otiles. definiendo & mejor emplaamiento y
masdalidndes de presentacion; o) fase de integraciin, gue cubminaria con ba rectnscturacion de lxs presta-
ciones de informacion ol conductor {pantallas moltfuncidn, cic b INRETS, mforme o 83, dietnboe 198N
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« El sistema «conductores-vehiculon. En este nivel son las interacciones
entre los sistemas elementales y entre estos altimos y el entorno lo que se
ha de tener en cuenta. Un gjemplo es la interseccion en un cruce.

« Los conjuntos de sistemas «conductores-vehiculoy.

= El sistema global, que comprende, ademéds de los sistemas descritos, el
conjunto de instituciones intervinientes en el terreno de la circulacion.

Esta enumeracion no es, ni mucho menos, exhaustiva. Otros niveles podrian
ser defimdos, Pero el aspecto fundamental del sistema de circulacion es su extre-
ma diversidad: diversidad de los operadores (edad, sexo, experiencia en [a con-
duccion), diversidad de los vehiculos presentes (caracteristicas técnicas y dind-
micas), diversidad de entomos y de situaciones sobrevenidas y que se presentan
ante el usuario (infraestructuras, densidad del trafico, maniobras a efectuar, etc.).

2} La rarea de conducir

La diversidad en la que se desenvuelve el conductor obliga a que éste se
adapte a un entomo perceptualmente en evolucion, haciendo de la conduccion
una tarea compleja, implicando procesos cognitivos de tratamiento de la infor-
macion y toma de decisiones.

Intentando definir tal tarea se ha dicho gue «consiste en efectuar un despla-
zamiento de un punto a otro, por medio de un vehicule, tomando conocimiento
de los estados del entorno (para detectar conflcitos reales o potenciales), con el
fin de mantener el vehiculo en una trayectona y a una velocidad compatible con
las exigencias del sistema v los criterios de seguridad establecidos».

Monseur (1971) indicd que la tarea de conducir esta constituida en fases, o
alternancia de subtareas tanto en el campo sensomotriz como en el dominio
cognitivo. Pero la tarea de conducir es dominantemente perceptiva: la mayoria
de las informaciones necesarias en la conduccion son captadas por el canal
visual. La sefializacion en carretera, la rapidez en las maniobras, la percepcion
de otros cuerpos moviles en los cruces, etc., asi como la anticipacion a las coli-
siones, y olras circunstancias potencialmente peligrosas. hace que la funcion
perceptiva sea continuamente solicitada, teniendo que cstar en las mejoras con-
diciones de disposicion, evitando, ante todo, la fatiga del conductor 7.

Para elaborar su decision, ¢l conductor ha de tener en cuenta cierto nimero
de exigencias v de confraintes {carga externa): reglamentacion (de la cual una
parte estd materializada por la sefializacién vertical y horizontal), las carac-
teristicas del trazado, de las infraestructuras, del propio vehiculo, los compor-
tamientos de otros usuarios, etc,

Pero junto a esta tarea (tarea prescrita, es decir, lo que se debe hacer), hay
que considerar la tarea efectiva (lo que realmente hace el conductor), tanto que
cuando ese conductor se aparta de ciertas reglas de la tarea prescrita pueden
provocar una disfuncion (un accidente), existiendo, en tal desvio, dos tipos de

1T Malawerre G oef al, en Ergonomie Rowuticnr, Poris INRETS ([Institute National de Recherche sur les
Trnagoris el lewr Sceutind), sintesis ne |3, abal, 1989
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comportamiento: 1) formal-informal: en donde el usuario respeta la formalidad
establecida, mientras que otro usuario se sale de este comportamiento; 2) infor-
mal-informal; ambos usuarios se apartan de la norma establecida.

En estas circunstancias de disfuncion del sistema se puede plantear un con-
flicto que obliga al usuario a modificar bruscamente su velocidad o'y trayecto-
ria, con consecuencias diversas.

En la fase de pre-impacto la victima potencial del accidente adopta en
muchas ocasiones una actitud de defensa —postura de defensa '"~, «que precisa
de una buena integridad neurologica y una aptitud psiquica, tanto mayor cuan-
to menor ¢s ¢l tiempo de alertan. Ante la situacion de emergencia el sujeto muy
posiblemente orientard sus segmentos corporales intentando defenderse ante la
inminencia del dafio, en especial las extremidades superiores, v también las
inferiores (aunque quizd en menor medida), para proteger del impacto otras
regiones de su economia orginica, en una clara demostracion de una reaccion
instintiva de conservacion de la vida, y al mismo tiempo orientada a evitar
lesiones de mayor importancia, en especial en la cabeza. Por eso que en gran
nimero de casos el sujeto extiende los brazos, buscando de inmediato una zona
de apoyo, lo gue explica que con frecuencia en este tipo de accidentes abunden
fracturas de las extremidades (y tales lesiones no se han de interpretar como fra-
caso de la reaccidn defensiva, en todos los casos en gue se ha logrado el fin
propuesto, sino mas bien que las lesiones de defensa son el coste anadido al
mecanismo de proteccion).

Junto a la postura aludida, hay que considerar el gesto motor que busca esa
defensa ¥, que actua en una fase de alerta, intentando prevenir un dafio inmi-
nente, ante la situacion de amenaza y peligro, asi como las posibles maniobras
de evasion, en ¢l caso del conductor (como los giros bruscos de volante, apli-
cando la fuerza de las extremidades superiores, y el posible «arrastres del resto
del cuerpo).

El gesto supone la canalizacion de procesos motores de los miembros, o de
cualquier otra parte del cuerpo, capaz de expresar externamente el movimiento
{entendiendo que los movimientos determinan gestos, y la concatenacion de
éstos se puede concretar, a su vez, en actos); o también se puede decir que el
gesto supone «una accidn motora segmentaria v coordinada» (Hemandez Go-
mez). El gesto arranca de un elemento bdsico, cual es el movimiento (que supo-
ne un cambio continuo de posiciones del cuerpo en el tiempo v en el espacio,
bajo la influencia del sistema nervioso). Pero entrando en matizaciones cabe
distinguir entre «gesto-instantinea» y «gesto-secuencias, en la manera que el
primero seria la apreciacion «congeladan de lo que hace suponer que arranca de
una cadena de movimientos previos, v que, al mismo tiempo, permite deducir
que tal representacion plistica, «instantdneas, redne los requisitos para, a partir

" Adapimcidn o este desarmollo, a partic de notas iomadas de Achaval AL en: Lesiomes viveerales corv-
coled ew coida, Buenos Adres (Argenting), Ediciones Ad-Hoe, 1989, pags. TT-36.

™ Sobre el gesto motor, puede verse Revisa Expaiioda del Dalo Corporal, 0.° 3, 1996, pdps. 57-60
Madrid, Ediciones Diaz de Samios,
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de ese momento, proyectarse en una accion determinada; por el contranio, el
gesto «secuencias se concibe, y resalta, con un dinamismo evidente, bajo la
ohservacion sucesiva de un movimiento tras otro, De este modo el «gesto-ins-
tantanea» especula sobre un dinamismo en un antes ¥ en un después, mientras
que el «gesto-secuencian es ya la mamfestacion de represeniaciones aisladas
que, enlazadas entre si, cobran un dinamismo real {y no meramente intuitivo).

Tal gesto motor ha de ser reconstrurdo en analisis retrospectivo, en este caso
con limitaciones, obviamente, enormes, pero que de cualquer modo se pueden
considerar las fases propuestas por Hainut, aunque adaptadas a este contexio, asi:

— concepcion del gesto en su globalidad, procurando su escision en distin-
tas partes;

~ estudio funcional, con referencia a las cadenas dseas, a las articulaciones
y actividad muscular requerida;

— anilisis mecdnico de los elementos puestos en juego: estudio mecdnico y
irayectoria descrita;

— discusion de los resultados v conclusiones.

Por su parte, G. Malaterre * se plantea las reacciones del conductor en
situacion de wgencia, estimando que: asegin las réconstrucciones, los conduc-
tores tendan la posibihdad de evitar el accidente en un 35 % de los casos, esco-
giendo la buena maniobra. En las intersecciones por gjemplo, se observa que se
sub-utiliza el desvio lateral respecto al frenado de urgencia. Por esto, hemos tra-
tado de determinar si los conductores eran capaces de estimar hasta qué punto
eran realizables estas dos maniobras (frenado y desvio lateral). Se ha mostrado
experimentalmente que las ventajas eran globalmente bien percibidas, y que las
estimaciones presentaban, sin embargo, fuertes variaciones inira e inter-sujetos,
dejando pensar que no estaban acostumbrados a basarse en este tipo de juicio
para reaccionar en situaciones de urgencia. Por ofra experiencias realizadas en
laboratorio, hemos podido mostrar que ciertos sujetos ante situacion de urgen-
cia simulada, preferian y justificaban en la mayoria de los casos, estralegias en
dos tiempos, que consistian primero en frenar v en seguida realizar otra accion
(desvio hacia adelante o hacia atras del obsticulo) si su diagndstico de la situa-
ciom lo hacia juzgar necesario. El desvio aparece sdlo cuando la visibilidad es
buena v cuando hay espacio, 0 51 no como altimo recurso, cuando es evidente
que no 3 posible frenar. Se emiten serias dudas en cuanto a la eficacia alcan-
zada por la formacion de los conductores para el uso del desvio laterals.

La capacidad de reaccidn estd condicionada no sdlo por las limitaciones
propias de la fisiologia del hombre, en atencidn a sus caracteristicas personales,

* Malaterre G, Recherche - Tramspons - Securité (BTSE Revae de PINRETS. Arcucil (Francial
Edicidm en espafiol, = 2, 19940, S¢ puaden tambien consultar los siguientes infonmes. del INRETS: mpport
" A [septicmbre 19875 L ectimarion dey samnoeuvres realivebler oo sifuation J wrsence an velant o ‘un
arfomedile (G Malaterme, J7 Pevisvio, F lanmier, A Kleinmann k. Rapport n.® B7 {enere 19590 Anticipoiion
i ‘teme eallision avec on ofafecie stationaire: mile des informaions visselles ef du nivear dexperience (Y
Caballs, O Lays);, mpport i 104 (noviembre 1959% Experimpadion div maroravees o wrgence sur fa
simulation de comduire, Premier parbie; comporiemend des conducteurs (G Malaterre, D Lechper)
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e

la edad v el deterioro orginico en general (con variaciones de unos individuos
a otros). Y si bien es cierto que con la edad la capacidad refleja disminuye, hay
que tener presente, en contrapartida, que la mitad de los accidentes son provo-
cados por sujetos jovenes, menores de 30 afos. Ademas estda muy determinada
por los estados de estrés, fatiga, sueiio, enfermedad, etc. Los enfermos diabéti-
cos, epilépticos o cardiacos son potencialmente peligrosos instalados frente al
volante si no se hallan bajo tratamiento adecuado,

Ademds interesa igualmente el condicionamiento que sobre la capacidad de
reaccion determina el que la victima esté sometida a la administracion de psico-
firmacos v farmacos en general (bien por automedicacion o prescripeion facul-
tativa) u otras drogas, pudiendo causar diversos efectos negativos, como: dis-
minucion de reflejos. modificaciones en la capacidad de apreciacion de las dis-
tancias, distraccion, disminucidon de la atencidn, alteraciones de la agudeza
visual, subestimacion de la velocidad, perturbaciones motoras, cuforia, aumen-
to del tiempo de respuesta, fatign v cansancio en general, v otras alteraciones,
siendo en todo ello de gran interés el conocimiento de la farmacocinética de la
sustancia en cuestion 2,

La fatiga, por si misma, con independencia de otros factores, supone una
alteracion importante de la capacidad para conducir, v estd intimamente ligada
al tiempo de conduccidn, con pausas en la conduccion continua. Este tipo de
fatiga, segn Mitchaut y Pottier®', resulta principalmente de tres componentes
estrechamente relacionados:

— Primero, de origen muscular, ligada al mantenimiento de la posicion del
conductor en un espacio restringido, no siempre bien adaplado y someti-
do a diversas vibraciones.

- Segundo, el efecto sobre el sistema nervioso central, provocado por la
repeticion de estimulos sensoriales numerosos, v actividades de percep-
citn que exigen una atencion sostenida. La necesidad de tener que perci-
bir y decidir con rapidez, lo que exige una constante actividad refleja.

— Tercero, con ocasion de la conduccion se ven perturbados v alterados con
frecuencia los ritmos bioldgicos.

El esquema de la Figura 4.6 {segun Michaut y Pottier) es bastante elo-
cuente:

El conductor fatigado o con suefio, junto con la combinacion de drogas o
medicamentos, como antialérgicos con tranquilizantes y alcohol, pueden ser
fatales, ya que disminuyen de forma acusada la capacidad de juicio y la vivaci-
dad de la respuesta. Sobre el clecto negativo del alcohol, nunca se insistird
demasiado, pues basta recordar que esta droga causa el 50 % de los accidentes
de automovil (a pesar del pequefio nimero proporcional de alcohélicos en la

* Dw eatos aspectos farmacocinéticos, pucde verse la obm Seguridad Flal v Medicing del Trifico, en ¢l
capdiulo comespondiente, Alvarez Fl (coordinador), Barcelona, Mazson, 5.A., 1997

4 Michaut O, Poltier M, En: La notion de Fatigue au cours de la conduiie (ONSER ), Anmales de Medicing
dex Accidents fawtamovile, Tesis, Montpelier, 1966, citados & 50 vez por Vieville B, Sapin-faloustre H, en
Hvgiene ef auwomovile, Le Concours Médicale, | 8-5-1968,
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poblacion). Tampoco hay que olvidar que el oxido de carbono desprendido en
automoviles mal acondicionados, o ¢l mismo exceso de tabaco, pueden influir
en ¢l transporte de la sangre al cerebro o a la retina, vy la visualidad con la luz
escasa disminuye marcadamente con la edad . Otras veces procesos patologi-
cos, como la apnea del suefio, suponen un riesgo elevado para el manejo de ve-
hiculos { Terdn-Santos y cols.. 1999),

La Direccion General de Trafico (Ministerio del Interior), a finales del afio
1997 elabord un folleto de divulgacion, con el fin de mejorar la seguridad vial,
en ¢l gue, entre olros aspectos, advertia de los efectos secundanos de determi-
nados farmacos, vy, asi, enire los mas utilizados, hay que destacar:

— tranquilizantes e hipnoticos: somnolencia. menor capacidad de atencidn,
fatiga muscular v vision borrosa;

2 Encwlopedia ESPASA, o ¢, suplemenios 193619349, 1967-196%. Por otm parte. segun [a DGT
{Drireccion General de Trafico). el 35 % de los falecidos on sccadenics de circubacion presentan niveles de
alcohol en la sangre por encima del limite legal (8.8 gramos por i), de scuerdo con el resultado del estu-
o conjunio realizade por la Liniversidad de Walladolid, la DGT v el Instinute Amasdonien Foronse (Ref,
Dijarip Médica, | 7-H-98),
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— antiepilépticos: somnolencia, descordinacion entre vista, manos y piernas,
fatiga muscular y doble vision;

— hipoglucemiantes: mareo, lipotimia, debilidad vy fatga muscular;

— analgésicos: posibles trastomos visuales y auditivos, vertigo, somnolencia
y euforia.

— antihistaminicos: disminucion de la concentracion, inquietud, alteracion
de los reflejos, somnolencia.

Ultimamente se ha hablado con insistencia de la relacion entre los acciden-
tes de trifico y el consumo de benzodiacepinas, y al efecto se considera *:

«Los fdrmacos que acthan sobre el sistema nervioso central pueden produ-
cir efectos adversos, como somnolencia, e incremenio del nempo de reaccion y
afectar a la capacidad para conducir vehiculos. Existen multples datos que
sugieren una relacion causal enire el consumo de fiirmacos psicotropos y acci-
dentes de trifico. En un informe de la Comisidn Europea se sugiere que al
menos el 10 % de los individuos implicados en accidentes de circulacion toma-
ba algtin tipo de medicacion psicdtropa que podria contribuir a una conduceidn
deficientes;

wBarbone v cols. (ltalia, Reino Unido) han realizado un estudio sobre
19.386 conductores implicados en su primer accidente de circulacion entre
1992 v 1995. De ellos, 1.731 wtilizaban de forma habitual algin farmaco psi-
coactivo {antidepresivos inicicheos, benzodiacepinas, inhibidores selectivos de
la recaptacion de la serotonina, o algin tranquilizante). El dia del accidente, 189
individuos habian tomado antidepresivos tricichcos (tasa de nesgo de aceiden-
te = 0,93; IC 95 %: 0,72 — 1,21}, 84 tomaron inhibidores de la recaptacion de
serotonina (0.85; 0,55 — 1,33); 235 benzodiacepinas (1.62; 1,24 — 2,12) v 47
otros firmacos psicétropos (0,88; 0,62 — 1,25)»;

«El rniesgo asociado con la ingestion de benzodinzepinas disminuyé con la
edad del conductor y fue mayor cuando el test del aliento para el consumo de
alcohol resultd positivo. El incremento del riesgo con benzodiacepinas fue sig-
nificative para firmacos de vida media prolongada, utilizados como ansioliti-
cOs, v para inopticos de accidn breve (zopiclona)»;

«Por lo tanto, los autores concluyen que los pacientes gue son tratados con
benzodiacepinas v zoplicona no deben conducin, va gque muestran riesgo de
sufrir accidentes».

Frente a la inminencia de un daiio, ¢l sistema determinado por la interaccion
persona-vehiculo-entorno ha de ser aprovechado al maximo, tanto que ¢l desor-
den que inicialmente se puede introducir en dicho sistema por la incidencia cri-
fica de que se trate, habri de corregirse de inmediato, con el fin de reducir al
minimo la entropia. De ahi que la capacidad de reaccion del sujeto, y el tempo
de reaccitn, toman un protagonismo principal, v ha de ser considerado cual-
quier factor que contribuya a la merma de la puesta en marcha de estas capaci-
dades.

# The Lancet, seplin noticia publicada en 7 Diss Médicos {7 DM}, n.e 386, 4-12-54,
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Impacto

Efecto de la fuerza aplicada bruscamente; y, dicho en términos generales,
para este contexto, efecto del choque sobre la victima del accidente.

Los resultados obtenidos a través de los programas de investigacion experi-
mental en el terreno de la accidentologia, segim Chevalier *, evidencian los
siguientes aspectos:

1. Configuracion de los chogques:

Rattenbury y cols., después de un estudio bibliografico, concluyen que el
choque frontal es el mas frecuente en todos los paises, con la excepcion quizds
de Canada. Globalmente la frecuencia de los choques frontales varia entre el
40-60 %. Segun los autores, tales choques son la causa principal de heridas gra-
vis y fatales, incluso en los paises donde la obligatoriedad de llevar ¢l cinturdn
¢s respetada. Ademas, la sintesis de diferentes estudios bibliogrificos muestra
gue las colisiones automovil-automévil representan, entre los choques fronta-
les, la configuracion mas frecuente.

2. Influencia de la agresividad de los vehiculos:

La agresividad de un vehiculo viene dada por su masa, su geometria y su
arquitectura. La masa es el parametro mds ficil de cuantificar. Los resultados
obtenidos son los siguientes:

* cuanto més pesado es ¢l vehiculo, su agresividad externa es mas conside-
rable, tanto para el conductor antagonista como para los peatones;

* los conductores mejor protegidos son los que estan en el interior de los
vehiculos pesados (en relacion con el vehiculo antagonista).

Respecto a la geometria de un vehiculo, especial significacion tiene en los
vehiculos todo-terreno, por su gran altura con respecto al suelo v por un chasis
mas rigido que otros automdviles, pudiendo representar un peligro considerable
para los ocupantes de los vehiculos tradicionales.

En cuanto a la rigidez, apunta la autora que se estd citando, es el pardmetro
mds dificil de cuantificar, pues la rigidez delantera de los vehiculos no es uni-
forme. Si la deformacion alcanza el habitaculo, aumentan los riesgos de heridas
debidas a los fendmenos de intrusion. Si, por el contrario, el habiticulo queda
mtacto, el nesgo de lesiones en cada vehiculo estard en funcidon de la forma en
que se deformen; en este caso, tratdndose de dos vehiculos en colision, aumen-
tar la rigidez de uno o del oiro puede implicar un aumento de la aceleracion
interior de los vehiculos v, consecuentemente, un aumento de lesiones debidas
a este fendmeno.

¥ Chevalier MC, Envgigrements tidy de Naceideniologie powr Iy diginition de programmes de recherche
expeirimenioun, denim de las jomodas especializadas sobre: L agresinlié dey vehiculer dans lex aocidenis
{hajo b organizacién de JA Bloch), Bron (Francia) del 20 de marzo de 1997, Poblicackin del Institut
Mational de Recherche sur bes Transporis ef leur Securité (INRETS), Actes n 36, Arcue] (Francia, junio
1997,
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3, Consecuencias sobre el ocupante:

Las lesiones sufridas por el ocupante estdn en funcion de las fuerzas ejerci-
das por los sistemas de retencion, asi como las deformaciones del habitaculo
cuando los fendmenos de intrusion se producen. Respecto a este punto, todos
los estudios accidentoldgicos estan de acuerdo en que la intrusion es un factor
muy importante ¢n la generacion de las lesiones mds graves, cspecialmente a
nivel de los miembros inferiores.

Junto a lo antenor, en ¢l choque entre vehiculos, hay que introducir la
nocion de Compatibilidad *, como medio para asegurar a todo ocupante de un
automévil €l mismo nivel de proteccion, a nivel de la energia total de la coli-
sitn equivalente. La compatibilidad entre vehiculos permite reducir el nimero
de victimas, asegurando la proteccion cualquiera que sea la masa del vehiculo,
y para ello se ha de buscar la arTmonia entre la masa, la arquitectura y la ngidez
(ver Figuras 4.7 y 4.8).

La masa de los vehiculos implicados en una colision, indica A. Dubos **,
es un factor importante, ya que la variacion de velocidad que van a sufrir los
vehiculos v sus ocupantes es inversamente proporcional a este masa: esto es un

T

f

Figura 4.7. Ejemplo de incompanbilidad entre vehiculos, Ref. H. Desfontaine (Renault)
INRETS {Actes o 56), junio 1997

* Brute] G, Foret-Brums JY, Laborstons de scewdentologia v blomesinica PSA Peogeol Citrien-
Renaull, en La comgpaiibilive = FodiuneFoiteee ~ ielle g elle aparaft an irovers de §analyze des vohicles aocl-
desiiés, dentro de las jornadas cspeclalizadas sobre Llagresiviid der vebdenles dan les uecldents (bajo la
organizacitn de JA Blochl Bron (Francta), del 20 de mares de 1997, Publicecion del Instinu Mationsl de
Hecherche sur jos Transports of beur Securitd (INRETS ), Actes 07 36, Arcuel] (Francia), junio 1997,

** Dubos A, Enc Compatibafite enire VP et V1 en cas de collssons frontales: actions engagés pam
Renaall V1., dendro ide ks jomadas especializadas sobre L opresivitd dex vefeowles dany fex accidents (hajo
In organizacin de 1A Bloch), Bron (Francial, det 20 de marzo de 1997, Publicacidn dil Institut National de
Recherche sur les Transports & bear Secunté (INRETS), Actes a0 56, Arcueil (Frapgial, junio 1997
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Figura 4.8. Chogue frontal en condiciones de incompatibilidad. Refl M Ramet v G Valla
{Revue de I'INRETS, RTS, n.= 9-10, junio 1986).

hecho contra el que no s¢ puede hacer nada, ya que esta gobernado por la ley
fisica de la conservacion de la cantidad de movimiento; asi, un vehiculo percu-
tiendo (o percutido) un camidn de 16 toneladas a 65 km'h va a sufrir una vana-
cion de velocidad de 62 km/h, mientras que no serd mds de 3 km'h para el
camion; de este modo, los vehiculos ligeros sufren variaciones de velocidad
imporiantes y, en consecuencia, tendrin necesidad de sistemas de retencion con
al menos tan buenos resultados como los que se utilizan en los vehiculos pe-
sados.

La gravedad de los accidentes enire dos vehiculos de tunsmo (vehiculos
ligeros, VL, gravedad interna) y los accidentes implicando a un peaton (grave-
dad externa) o un vehiculo de dos ruedas (igualmente gravedad externa), en
atencion al peso de los vehiculos se expresa bien, segin H. Fontaine * en el
grafico de la Figura 4.9,

Aclirese que el concepto de intrusion supone un fenomeno de deformacion
de las paredes del habitaculo, que tiene como consecuencia la aproximacion de
la pared al ocupante durante el choque. De esta forma, un cinturon de segundad

* Fondmine H. En: Cirnvate différenticlle des vehicles-conducteurs, dentro de fas jormadas cspecializadas
sobre | agressivite dex vehicwles dans les accidents (bajo la organizacion de JA Bloch), Bron (Francia), de
20 de marzo de 1997, Publicacion del Institul National de recherche sur leés Transports ef beur Securité
(INRETS], Actes n." 56, Acreeil (Francia), junio 1997,
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Ocupantes da VL, peatones y 2 ruedas muaerios por 1000 V0L

B VL interna @ V0L externa [ pealones + 2 ruedas

Figura 4.9, Este grifico representa la gravedad intema y o gravedad externa, segun ¢l peso de
los vehiculos (VL) en los accidentes entre dos VL v los que implican a un peatdn o a un vehi-
culo de 2 ruedas. Se aprecia que el efecto del peso de VL sobre la morralidad externa cs muy
evidente: |a tasa de usuarios externos muertos aumenta con €l peso del vehiculo v 510 a la vez
para los ocupantes del otro vehiculo, los peatones v los conductores del vehiculo de dos ruedas.
En mortalidad interna, ¢l grupo mis protegido es el de los vehiculos pesados (>1000 kg). El
balance global de gravedad interna y externa es mas elevada para los vehiculos pesados (41
muertos por 1000 vehiculos pesados implicados, frente a 27 en el cazo de vehiculos ligeros).
{Ref. H Fontaine, INRETS, Actes n_® 56, junio 1997.)

tiene necesidad de cierta distancia libre en direccion del choque para asegurar
correctamente su funcion de retencion. Para cuantificar correctamente la intru-
sion conviene determinar a la vez la distancia de desplazamiento de la pared y
la velocidad a la cual esta pared se desplaza, v en particular en el momento en
que viene a impactar contra el ocupante *. Siendo el habitdculo del vehiculo el
espacio vital de los ocupantes del mismo, ha de garantizar la mayor estabilidad
posible en caso de accidente, mediante ¢l adecuado complejo de refuerzos,
uniones y sistemas capaces de resistir un determinado impacto, reduciendo el
grado de intrusion con el fin de que el nesgo de lesiones se vea disminuido al
mAXIMo.

En el impacto, en sus consecuencias sobre las estructuras organicas, con-
viene destacar:

B Cesari D, En: Comment mieux prodéger les eecupants dautomobile en cis de choc lateral. INRETS-
LCB (Institate MNational de Recherche sur les Transports ¢t leur Securnité Laboratoire des choes of de biomse-
camigque, Franciz), Reviee e LTNRETS, marso, 1986,
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Analisis de las resistencias que a raiz del efecto impactante pudo encon-
trar la victima en el recorride de su trayectoria, al ser impulsada y pro-
veciada fuera del lugar que ocupaba inicialmente.

— Posible descomposicion del movimiento, para su mejor andlisis en sus
respectivas acciones cinesiologicas, globales y segmentarias, v, a su vez,
en sus cadenas cinematicas (ablertas, cerradas, abierta invertidas —con
especial consideracion de esta Oltima, como puede suceder en el caso de
fracturas de las extremidades a raiz de posiciones de defensa—).

— Posibles reacciones motoricas del lesionado (movimiento voluntario,
involuntario, gesto defensivo, acciones refiejas; desplazamientos segmen-
tarios activos/pasivos —en flexion forzada, o en extension, abducion, rota-
cidm, etc.— conscientes, inconscientes, aproximacion biomecanica y pato-
mecanica con los correspondientes momentos de fuerzas actuantes en
relacion con ¢l proceso traumitico).

Por lo tanto, dentro del impacto, en atencion a las aludidas reacciones moto-
ricas del accidente, habri que considerar los elementos de retencion fisiorgani-
cos de los que dispone el individuo para hacer frente al insulto accidental que
irrumpe subitamente, con el fin de protegerse y aminorar la intensidad de esa
violencia. Tales elementos de retencion serdn tanto mas activos cuanto mayor
sed la integndad de las estructuras organofuncionales gue lo sustentan, en aten-
cion a la potencia y fuerza muscular, la resistencia, rapidez, habilidad, capaci-
dad de equilibrio estable (y, en general, su eficacia suele ser inversamente pro-
porcional a Ia edad, al margen de otras consideraciones), v estian en relacion con
factores como: capacidad refleja, tempo de reaccion, memona refleja ¢ inteli-
gencia motorica para la adecuacion del gesto motor secuencial para hacer fren-
te a las situaciones de pre-impacto e impacto (que se enriquece con la expe-
riencia; en este sentido, esa inteligencia motora se ha de presumir mermada en
los casos de impactos no frontales, si bien su eficacia, en cuanto a la utilidad de
la reaccion, vendrd muy ligada a la intensidad del impacto actuante en ese
momento; de la misma manera, la eficacia de las cadenas cinéticas puestas en
marcha estard muy condicionada por el control, semicontrol o no control en el
momento del impacto).

Al respecto hay que considerar las experiencias con diferentes modelos de
dymmy —maniguies antropomeétricos, es decir, muniecos representados en distintos
grupos de seres humanos, seplin forma, altura, peso vy distribucion de masa, con
extremidades articuladas como los hombres, mujeres o nifios de tipo promedio—
estan limitadas, por cuanto el mufieco de medicion no puede producir en ningiin
caso las reacciones motaricas aludidas; a ello hay que aifadir que las velocidades
que se suelen emplear para |os estudios en general no sobrepasan los 35 km/hora,
en caso de «peatonesy y de los 65 km'hora en los ocupantes, en caso de choque
contra clementos rigidos. Es evidente que todo esto supone cierta distorsion si se
pretende comparar los resultados expenmentales con lo gue realmente ocurre en
determinadas situaciones muy concretas, aunque en cualguier caso tales estudios
tenen siempre, cuando menos, un valor onentativo v son de utihdad,
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Cabe especial mencién a lo que ha sido llamada la segunda colision, es
decir, lo que realmente sucede en el interior del vehiculo en el momento del
accidente; ya hace afios, mediante peliculas producidas por la umiversidad de
California ~UCLA-~, por la General Motors y otras instituciones, al proyectar-
las en camara lenta, se ha podido estudiar lo que sucede en el interior del
automdvil cuando el vehiculo choca de frente, o contra un muro solido; 1gual-
mente se ha estudiado esta situacion sobre maquetas de vehiculos a escala natu-
ral, lanzada a gran velocidad hacia adelante y sibitamente detenida por un
mecanismo de frenaje, simulando una colisién frontal; las pruebas se hacen a
partir de diferentes velocidades y resulta verdaderamente impresionanie ver
como en una fraccion de segundo después del choque, los cuerpos son lanzados
hacia adelante, golpeandose contra ¢l interior, rebotan, se sacuden y se contor-
sionan violentamente, para quedar al fin en posicion grotesca. En ocasiones,
como sucede en algunas colisiones laterales, la fuerza del impacio vy la defor-
macién de la carroceria provoca la apertura de las puertas, pudiendo ser lanza-
do fuera del vehiculo el cuerpo del ocupante, después de recibir vanios golpes
en ¢l interior %,

La revista espafiola Trafice, en su namero 132, septiembre/octubre 1998,
recoge un interesante trabajo sobre la utilizacion de maniquies para su uso en la
investigacion de los accidentes, del que se reproducen a continuacion algunas
de sus partes, Los primeros dummies nacieron hace 30 afos y fueron consirui-
dos para estudiar exclusivamente el comportamiento del cinturon de segundad,
En la actualidad, son capaces de aportar 100 mediciones diferentes y existe uno
para cada tipo de investigacion a realizar. Los tres modelos mis usuales son;

+ TNO-10, desarrollado exclusivamente para estudiar el comportamiento
del cinturén de seguridad; representa un adulto del percentil 50, con una
masia de 75,5 kilos. Al no ser necesario tomar mediciones, carece de la
parte infenor de los brazos y solo tiene una piema comun,

+ EUROSID, para choques laterales; representa el adulto de tipo medio, y
sin la parte inferior de los brazos. La cabeza se basa en ¢l Hybnd 11
Incorpora sensores que miden la aceleracion registrada. En el torax son
las costillas y las vértebras inferiores las que llevan sensores que recogen
¢l desplazamiento y las cargas que soportan estas zonas. En el abdomen
se han instalado tres células de carga. La pelvis se ha reforzado con mis
instrumentacion, ya que son las caderas las que registran mds fracturas,
Las piernas son el disefio estandar del «Hybrid 1».

« HYBRID III, para choques frontales. Su primer disefio se debe a la
General Motors (EE. UU.). Respecto a su predecesor, presenta una res-
puesta mucho mas humana en la cabeza, ¢l cuello y se le han incrementa-
do en nimero los sensores. Las costillas y la zona de la pelvis, junto con
la columna vertebral, son las partes mas reforzadas. En las piernas se han

* Piireafo claborade con notas tomadas de Col v Mayor B En: Mamwal de educacion v seguridad vial,
México, Editorial Limusa, 1978, pag. 1546,
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perfeccionado las rodillas, y equipado con més sensores el fémur v la tibia.
Dee este modelo se han desarrollado diversos percentiles (50, 95 v 5 th).

* THOR, modelo que actualmente esta en fase de desarrollo, con la intencion
de conseguir respuestas con la mayor aproximacion a un humano de verdad.

Es posible considerar que el comportamiento del cuerpo humano en casos
de impacto automovilistico se asemejard tanto mas al del maniqui, cuanto mas
atenuada se vea la reaccion defensiva, o no exista (por ejemplo en situaciones
de inconsciencia), ya que en tales situaciones las acciones cinesiologicas que se
ponen en marcha son minimas o no se van a dar, adoptando un comportamien-
to pasivo (como ocurre en los mufiecos de uso experimental) .

- Conocer s1 hubo arrastre o lanzamiento de la viciima fuera del vehiculo.

~ Caracteristicas del terreno en que tuvo lugar el accidente (punto del acci-
dente, forma de la via —recta, curva, llano, pendiente, rampa-, obstaculos
en la calzada).

— Tipo de superficies contra las que pudo impactar la victima (dura, senu-
dura, plana, con aristas, etc., habiendo de tomar en consideracion los
aspectos senalados sobre la teona del choque, v la naturaleza de los ele-
mentos impactantes, segun se trate de cuerpos elasticos o inelasticos).

Post-impacto

— Estado y posicion final en que ¢s encontrado ¢l cuerpo de la victima: cons-
ciente, aturdido, inconsciente, decubito supino, decibito prono, decubito lateral
{tumbado boca arriba, hacia abajo. de lado), vivo o muerto **, consecuencia del
acomodamiento en el espacio (posicion en ¢l interior del vehiculo), junto a las
caracteristicas del medio, siendo 0til tomar unos puntos de referencia en el
mismo escenario del accidente; estado de la ropa de la victima.

B E Institueo de Mediomas Legal de o Universudad de Heldetbery entre los afios 1972 v 1989 utilizd
unos doscicnlos cadiveres (entre cllos 8 de niflox) para Ia realizacion de fos test de simulacidn en situacio-
nes de chogque, Tgualmente, en Francks, ¢ Institute de Investigacidn Oropédica del Hospital Raymond-
Poincoré {Garches), junto con ¢l Instituto de Biomecanica ¥ Accidentologia | Ambroise-Pard, Boulogne) han
soinetido a uso exporimental alrededor de onatrocientos cincuenta caddveres, con el On de hacer progresar
las investigaciones ¥ congeimicnios en ¢l werrenc de la seguridad en la carretera. Sepin estos experios, inclu-
w0 los provisios de avanzados sistemas electronicos, no proporciomin dutos suficientes, piecs Gmcamente
aportan medidas, no pudiendo recmplazar ol coerpo humano, Parn extos especialistas, no se pucde svanzar
en esle termeno efectivamente si no s extren duos de La realidad. (Tnformacidn soomads de Lo Quoridien du
Médeeln, 26 de noviembre de 19935 Por ofra parie hace afios en Frincio algunos expertos propusicron {n
necesdad de A cantopsia sistenvinca de los fallecidos por trapmatismos de cameters (1Y Congreso
Intemactonal de Medicima del Trafice, celebrado én Francin, sepiiembre de 1973),

B En ciertos casos de mucrie sabita en accidenie de irifice, especialmente en los conducteres, la vich-
i quicks én uma posicion que la fja, por gjemplo, al volante, fruto de la instaorecidn ripida de un espasmo
cadovérico que mmbidn se da con ecasion de otms muenes violentas, como por éjemplo la contraceian en
|'|.|_1:i|;i|,‘|n e defensy e=n Jos casos o moaeEde por drma e iu.l:l._u:l. Pudiendo partir dié una casuiztea, @l alusida
quizd tenpa interes pom comprender mejor s accwmes cinesicligncas que s pueden poner af morcha a miz
del hecho fraumdatico provocado por el impacto aotamovilsied,
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~ Lesiones directamente apreciadas (erosion, herida, contusion, estallido,
aplastamiento, hundimiento, fractura, hematoma, hermia, conmocion, hemorra-
gia, etc.).

— Posicidn y estado final en que queda el vehiculo, tanto en su apreciacion
exterior {si es posible, datos sobre la velocidad aproximada con que circulaba
en ¢l momento del accidente) como interior (va que ello ayuda muchas veces
para conocer mejor la naturaleza vy alcance de posibles contusiones del lesiona-
do). Intercsa también recabar posibles huellas biologicas, tanto en el interior
como en el exterior del vehiculo. En cualquier caso, disponer de fotografias de
revelado mstantineo puede ser de gran ayuda.

— Forma, manera y tiempo (desde que se produjo el accidente), en que se
lleva a cabo el rescate de la vicuma: extraccion, movilizacién y evacuacion
{considerando la posibilidad de que en esta fase se hubieran producido lesiones
sobreafiadidas, debido, por ejemplo, a una movilizacion erronea). Adviértase
que frente a [a reaccion precipitada de aquellas personas que tratan a toda costa
de auxiliar a la victima, comprensible humanamente, hay que tener muy presen-
te que la movilizacidn y posterior traslado del herido se ha de llevar a cabo con
las miximas garantias y rigor técnico (todavia mas si se trata de politraumatiza-
dos —camilla de cuchara, colchén de vacio, etc.—, atendiendo de forma especial
al raquis cervical; vigilancia de la permeabilidad de las vias respiratonas, reani-
macion cardiopulmonar en su caso; tratdndose de mujer en estado de gravidez,
en lo posible el traslado interesa que se haga con la paciente de costado, v en
todo caso evitar el sufrimiento y la presion a nivel del dtero). Tampoco hay que
olvidar que va una vez en un centro hospitalario un manejo incorrecto del lesio-
nado puede producir lesiones adicionales.

MECANISMO DE PRODUCCION DE LAS LESIONES

En general

Como mecanismo se ha de entender el modo y orden en que actia la causa
responsable del hecho traumatico, la manera en que incide, se proyecta y desa-
rrolla sobre el organismo, por lo que no ha de ser confundido con la causa.
Tanto es asi que ¢l mecanismo tiene un caricter marcadamente activo, v se pone
en marcha una vez que la causa se ongina.

En otra apreciacion, para 1. Roche®, el término de amecanismo lesional» se
puede defimir como «la causa mecanica de la lesion de un organo especificon;
apermite relacionar la naturaleza y la direccion de la fuerza aplicada a la estruc-
tura y a las caracteristicas mecanicas de los organos lesionados».,

* Roche, | Lesiones abwlominaler: revae diey méconiemes of di o olérmnce aw choe, INBRETS (Fromeial,
Informe LBSL o 9707, agosto, 1997,
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Sanchez Serrano *7 considera tres mecanismos patogénicos:

a) Mecanismaos directos. Asi acthan los impactos que se proyectan directa-
mente desde el exterior; son los mecanismos comunes del resto de la traumato-
logia tradicional. Incluyen las lesiones por golpes directos contra distintas par-
tes del vehiculo, obsticulo o suelo. 5i los impactos son en ¢l mismo sentido, los
traumatismos desencadenados serdn: equimosis, contusiones, heridas contusas
y fracturas por mecanismo directo (hundimiento y aplastamiento). Si los impac-
tos son maltiples, simultineos o sucesivos, lo son én sentido opuesto o diver-
gente, como ocurre sobre todo en la traumatologia vial, las lesiones serdn com-
plejas: roturas viscerales, por cizallamiento, estallido, cte.

b) Mecanismos indirectos. Son casi exclusivos de los traumatismos de la
carretera, son independientes de todo impacto contusivo, estando determinados
por los procesos cinéticos de aceleracion y deceleracidn brusca, originados en
estos accidentes, que modifican los pesos de los diversos elementos organicos
del cuerpo, ¥ provocan las peores proyecciones internas de los drganos, que
tienden entonces hacia ¢l desgarro y al estallido.

Entre éstos es posible citar:

— gizallamiento de los pediculos vasculares; hematoma subdural, desinser-
cion mesenterica;

~ roturas por inflexion: desgarros hepéticos;
contusiones por contragolpe: contusiones encefilicas polares,
estallidos de tabiques intracavitarios: rotura del diafragma;
conmociones vibratorias: conmocion cerebral;
despegamiento de las ramas de los sistemas canaliculares: desgarros bron-
quiales, aorticos, etc.

¢} Mecanismos mixtos. Ambos tipos de mecanismos se combinan habitual-
mente, produciéndose lesiones debido a la resistencia mecdnica del cuerpo, en
el primero de los casos, y en el segundo por la posicion del cuerpo v la resis-
tencia dindmica de los drganos. La conjuncion de estos mecanismos se da igual-
mente en las lesiones por expulsion violenta del ocupante fuera del vehiculo en
el curso de una colision, 0 en los simestros consecutivos a los mecanismos de
«vuelta de campanas» o de caida de un vehiculo ocupado a un precipicio. Las
gamas lesionales son pues de gran riqueza en relacion a los mecanismos varia-
dos de estas causas agresivas.

Muy someramente, con cardcter descriptivo se pueden invocar también tres
mecanismos ™ (Fig. 4.10%:

a) Impacto directo: heridas, fracturas, hundimientos, elc.
b) Por «plicatura» del raquis, con especial incidencia en la region cervical
y lumbar (produciéndose luxaciones, fracturas vertebrales, etc.).

I Sdncher Serrano 5, Lesiones que aparccen en los scordentes de mmafice, seghn B region analdmica
afectada. JAN, 26 de marzo=6 de abril 1985,
5 Ciran bessé de la reste, publicado en Francha (5in constancia de otra referencia bibhografica),
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1. Impacio deristo

2. =Plicatura= del raquis
{con especial incidencia
en la regidn cervical vy
Iurmibsar

3. Proyeccion de las visceras
&N sus cavidades

Flgura 4.10. Descripcidn simple de tres mecanismos de produccion de lesiones en los acci-
dentes de trafica. (Bef., desconocida. ).
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¢) Por proyeccion de las visceras en sus cavidades (asi, ¢l encéfalo en ¢l
craneo, el corazon en el pecho, el higado o el bazo en el abdomen) determinan-
do contusiones, estallidos y hemorragias internas.

Buscando una descripcion mas detallada, se puede considerar los siguientes
modos de actuacion del impacto:

«a) Directo: impacto sobre la zona afectada; ejemplo: fractura de fémur
transversa,

b) Indirecto, o a distancia; ejemplo: luxacién de cadera por impacto en la
rodilla, con flexion de ésta el 90°,

¢) Mecanismo de torsion; ejemplo: fractura espiroidea de la ubia, al quedar
fijo el pie y girar la rodilla;

d) Por flexoextension; ejemplo: fractura de cuerpo vertebral.

) Cizallamiento; ejemplo: rotura de viscera u organo,

) Por mecanismo de aceleracion-desaceleracion; ejemplo; lesion organica
a nivel cerebral,

£) Aplastammiento; ejemplo; estallido de viscera huecas *,

Tratindose de fracturas {fractura: solucion de continuidad en un hueso pro-
ducida bruscamente) conviene ahora recordar, brevemente, los mecanismos
capaces de producir las mismas*, ya que la accién de las fuerzas externas es
capaz de variar la forma del hueso mas o menos, segln su elasticidad. Tales
variaciones motivan que en el interior del hueso se produzcan desplazamientos
moleculares, segun el sentido en que actian las fuerzas, pudiendo describir tres
mecanismos fundamentales: @) presion (aproximacion de molécula); b) trac-
cidn; ¢) deslizamiento lateral (mecanismo de tijera); ¥, en consecuencia, es
posible la fractura del hueso.

Siguiendo el orden anterior, el analisis del mecanismo de las fracturas puede
hacerse desde una doble perspectiva: estitica (de fuerzas en equilibrio); dina-
mica (obliga a considerar elementos de vecindad}. Clasicas son las explicacio-
nes de Zuppinger (1913), distinguiendo:

a) Fracturas por arrancamiento (en la insercidn de los ligamentos, en la
rotula, olécranon, etc. ).

b) Fracturas por flexion (al agotarse la elasticidad del cilindro dseo se pro-
duce la fractura, dado que la resistencia del hueso a la presion es menor que su
resistencia a la traccion).

¢} Fracturas por deslizamiento (mecanismo de tijera), que se origina por la
entrada en accidén de dos fuerzas opuestas, pero que no se encuentran.

* Alonso Santos 1, En Seguridad vial vy medicing del mifico. pig. 191 (obr coordinada por Alvarez
Cronzdler, FI). Barcelong, Edipeial Masson, 8.4, 1997 Tambidén pouede verse en JANG, vol. XLV, n.= 1062,
3-9 diciembre, 1993, tema monogrifico dedicado a la prevenciom de los accidentes de traficn, en seccidn
sobre alesiones v socuclas de los acosdentes de rificos, pags. 4% a 51, Alonso Santos J,

w Arpllelles B, Manwad de patologia quinirgica, womo |, pags. 427431, Madod, Editorial Cientifico-
Medca, 1962
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d) Fracturas por compresion.
¢) Fracturas por torsion (que se suelen combinar con un mecanismo de fle-
xidm).

Finalmente, hay que tener presente que en el accidente de trifico suelen
actuar varios mecanismos a la vez. En general los accidentes por hechos de la
circulacion marcan una diferencia frente a los accidentes comunes® | en tanto
que:

— Los efectos de la energia cinética liberada con ocasion del traumatismo, vy
los fenémenos de aceleracion y deceleracion muy intensa y brusca, generan
dafios diversos, con impactos directos, y explica la localizacidn muluple de las
lesiones.

~ Los politraumatismoes son mas frecuentes, las lesiones mas numerosas;
abundan traumatismos con lesiones graves en diversas partes del cuerpo (en
tanto que en los accidentes comunes, graves, las lesiones suelen ser {inicas).

— La localizacidom en el hemicuerpo derecho/izquierdo simultinea, al mismo
tiempo, es mis elevada en los traumatismos de carretera, sin que se puedan
establecer subgrupos para justificar una lateralizacion preferente en la localiza-
ciom de las lesiones.

— Las lesiones del crineo, del tronco, en particular de la columna vertebral
y del tdrax, tienen una especial incidencia en este tipo de accidentes.

— Las lesiones graves son mas frecuentes en individues de edad avanzada.

- En el aspecto médico-forense, se debe considerar los problemas de impu-
tabilidad que plantea una secuela tardia o una muerte que se demora en el tiem-
po, después del aceidente: ciertas fracturas o lesiones internas a veces perma-
necen sin diagnosticar durante las horas, o los dias, gue siguen al tratamiento
de un politraumatizado por accidente de trdfico.

En este Gltimo aspecto, vy tal como ya se indico (véase Introduccion) exis-
ten lesiones que pueden pasar desapercibidas, sobre tode ante la exisiencia de
un cuadro clinico principal y grave, que polariza v desplaza toda la atencion
meédica hacia la situacion por el mismo creada (muchas veces de auténtica
urgencia vital), tanto que no permita un diagnoéstico lesional completo. Al efec-
to F. Camps ™ ya sefialo en su dia que «en la valoracidn de los resultados v de
las consecuencias de un accidente sdlo se suelen considerar lesiones importan-
tes, ..., aunque también es importante la observacion de las victimas duranie
cierto tiempo después del accidente, dado gque pueden producirse lesiones de
cierta gravedad gue no se manifestaron inmedialamenten,

" Mercigr (G, Lambent O, Gt R, Wiringer P, Desmgres 11, Laboraioing de Medicine Legel, Universite
Libre de Briuxelles, Comparaizon éntre lis lesions provogudes par des accidents de rowlage of celles cousdes
por d'metves rraumativmes, Brozelles-Medicake, n.® 4_ abril 1968,

¥ Comps F (Inglaterra), Primer Congreso de la Asociacion Intermacional de Medicing de kos Accidentes
v del Trafico, Roma, 25-30 de sbnil de 1963, Bolerin de Informacion de L Asocacion Nacsosa! de Médicos
Fareraes, pag. 171, wims. 40-3] v 42 (sbril. mayo v junko 1963), Madnd
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Por su parte Sanchez Serrano '’ marca tres observaciones para mejor com-
prender la auténtica dimension de los politraumatizados de la carretera v su
mecanismo de produccion:

a) Concierne a la infensidad de la fuerza de impacto nacida de la encrpia
gue libera una masa que a cienta velocidad es detemda. Se puede calcular la
relacion aproximada entre la velocidad de parada y las lesiones corporales
resultantes. Asi, por ejemplo, la detencion brusca de un vehiculo rodando a 50
km/hora equivale a una calda de 9 metros de altura, y para 1{0) km/hora el daiio
equivale a 39 metros de altura.

f) Sobre un cuerpo humano a 100 km/hora, detenido instantaneamente, ¢l
peso aparente de la viscera que contiene el cuerpo aumenta considerablemente,
pudiendose hacer las estimaciones del incremento del peso de las diferentes vis-
ceras ante una detencion brusca del cuerpo humano segun la Tabla 4.2

¢) Las viciimas de los accidentes de carretera que sufren los mecanismos
de eyeccion y proyeccion que producen los politraumatizados son afectados por
ires diferentes tipos de lesiones que aparecen simultaneamente:

= las debidas a los impactos directos, visibles en la superficie del cuerpo en
todos los puntos impactados (cara, torax, miembros, etc.), bajo la forma
de hendas, erosiones, equimosis, etc.;

* las producidas indirectamente, y debidas a los movimientos bruscos del
cuello ¥ de la columna; son invisibles v consisten en luxaciones, fractu-
ras, esguinces vertebrales;

* lesiones indirectas ¢ invisibles, como las anteriores, pero provocadas por
conmocion v desgarros de las visceras profundas, sobre todo de las parti-
cularmente mdviles en las cavidades que las encierran, tal como cerebro en
el craneo, corazon y la aona en el torax, o bazo ¢ higado en el abdomen.

TABLA 4.2. Incremento del peso de las diferentes visceras ante una
detencion brusca del cuerpo humano

Feso ostensiblc en parads

Viscera F!::““ﬁal brusca o choque

60 km/'h 180 km/h
Higado 1,500 28300 47.600
Rifidn, corazdn 0,300 5,070 3,400
Bazo 0,150 2,530 4,200
Pancreas 0,070 1,185 1,960
Encéfalo E,300 25,330 42000
Sangre 5,000 84,500 140,000

el Sancher Serrano, 0, ¢,

W Sancher Serrano B, Legiongs que aparecen en los sccidentes de rdfico, segin la regido anatdmica
afeciadn, JANG, 16 de marzo-b de abril, 1985,
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La superposicion de estos tres tipos de lesiones —matiza el autor referido—,
es lo que confiere caracteristicas particulares y especial gravedad a los poli-
traumatizados de la carretera,

Atencién especial a los traumatismos craneo-encefdlicos

En los casos de TCE, en cuanto al mecanismo lesional, hay que distinguir
entre las lesiones ligadas al chogque de la masa cerebral contra el hueso por
impacto directo o por ¢l contragolpe, frente a las lesiones profundas debidas a
los fendémenos de deformacion del cerebro. Al efecto se ranscnben, por su
enorme interés, las siguientes anotaciones

Sobre el efecto impactante:

~ Hundimiento dseo (por impacto del obstaculo).

~ Incurvacion elistica de la boveda por el impacto. En los destrozos que se
producen tienen lugar en el curso de dos etapas: la depresion y, en sent-
do inverso, la reposicion de la boveda en su sitio,

— Contragolpe: la masa cerebral viene a chocar con los relieves de la base
del crineo,

- Si el impacto se produce sobre una zona de la boveda muy resistente,
como una protuberancia frontal, no se produce una depresion eldstica (no
puede producirse), pero puede tener lugar una lesion directa por transmi-
s10n axial de la onda de choque. Por otra parte, existen deformaciones del
sistema nervioso en el curso del choque. Las deformaciones del parén-
quima cercbral y el hecho de que el cerebro esté constituido por dos masas
hemisféricas, separadas por una estructura intermedia de pequeiia dimen-
s10n, tieng su importancia, siendo logico deducir de ello que la transmi-
sion de la onda de choque en ¢l tejido no es lineal ¥ que las nociones de
traslacidn, fendmenos de rotacion y sobre todo de distorsion, se producen
tal como los describid Ommaya, Esta distorsion es debida a una indepen-

M Vigouroux BP, Baurind C, Guiflermain P, Reyoier Y, Gomez A, Lena, G, Vincenielli G, Gondin-
Diveim, J, Trumatismes cramo-encophaligues, on Enciclopedic Médicvo-Chirwrgicale, Parks, 1952, For olri
parte, de la obra de Lépee-Mudiiz Goill M (Aceidenfes de Trifice: problemdtica e Trvespigacids, Madnd,
Editonal Colex, 1995} se extracn las siguicnies ansiaciones. sespocislmente peligrosas son las lessones pro-
ducidas por colizidn frontal de un autorndyil contra fa parte irasera de la caja de un camidn, situscion en 1a
que se produce una especie de cizallamiento de toda la regidn cefilica, entre dicha caja v ¢l vehiculo de In
victima, 51 l2 cabeya €5 golpeada por foerzas que van dirigidas dircctamente hacia su centro de gravedad, of
cerebirn e afeciado por una sceleracidn lineal capar de produckr gradientes de preskin en ¢ Intenor del
mismo incluso sin haber prodicido deformacion del crineo, Esip se considera la causs principal de las lesio-
nes cerchrales focales, En cambio si b direceion de bas fuerzds no va dingida hacia 21 contro de gravedad,
e produce unn aceleracion angular de rotacion, gue pemmite una deformacion mieror de | sustancin cere-
bral que posde ser ls causa anto de leskones focsles como difusas del corebros (Cladelas, Vilagrass, Alcala,
en relacidn con concligsiones mnntenidas por Maham, 1968, Cmmaya, 1971, Daw=5om, 19267, Voigl, 1969,
en Lesiones cranenencefiilicas producidas por sccidentes de irifico en medio urbann. Revivia Médico-
Chitrsprgica de Barcelona, 1957),
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dencia relativa de los dos hemisferios, ¢l uno con respecto al otro, res-
ponsable de las lesiones de las estructuras intermedias.

El compartamiento de la onda de chogque y su propagacicn

A nivel del punto del impacto, la energia cinética puede ser parciailmente
absorbida por una fractura eventual, Este fendémeno explica el estado de cons-
ciencia conservado de muchos lesionados que presentan lesiones 0seas impor-
tantes, La onda de chogue no es pues integramente transmitida a los tejidos
subyacentes. El interés que los autores antiguos atribuian a la nocion de fractu-
ra de crineo carece de objeto por el prondstico de las lesiones encefilicas.

Cuando la energia cinética resultante del impacto no consigue fracturar la
boveda, se transmite casi totalmente en sentido axial o lateral:

En sentido axial. Esta onda de chogue va a provocar una lesion directa del
tejido cerebral v una lesion por contragolpe, en las «antipodass del impac-
to, después de haber atravesado el crineo.

— En sentido lateral. La onda de choque se propaga hasta la base, en parti-
cular a la altura del agujero occipital,

Bien entendido que esta teoria ha de ser modulada. Un golpe puede provo-
car lesiones directas importantes (golpe-lesion de Ommaya). Pero también es
cierto que muchas contusiones cerebrales difusas con coma profundo se pre-
sentan sobre estructuras de craneo intactas.

Mecanismos de las lesiones cerebrales

A costa de este fenOmeno cinético global, hay que invocar como mecanis-
mos patogénicos en las lesiones profundas del cerebro los siguientes:

~ La percusion de la masa intraventricular en el curso de la deceleracion
contra las estructuras medianas o profundas en general. Teoria ésta muy
controvertida, aunque esté bien avalada por los estudios experimentales.

~ Fendmenos de aceleracion-deceleracion en el imterior del wejido cerebral, crean-
do presiones negativas, responsables de fendmenos de succion o de cavitacion.

— Deslizamiento de las capas tisulares de densidades diferentes, constitu-
yvendo un fendomeno lesional un poco equivalente al anterior, llevando las
secciones de los microvasos y a pequenas hemorragias profundas.

Tales mecanismos pueden producir distintos tipos de lesiones, como son: la
contusion cerebral, dilaceracion (la destruccion del tejido nervioso, de los vasos
v de las meninges es mayor), ¢l edema cerebral, las hemorragias v la necrosis.

De otra parte, Sanchez Serrano *, sobre las fracturas de craneo, considera
los siguientes factores:

" Rinchez Sermno S, Lesiones que apanecen en los accidentes de trifico, Jaao, marzo-shril, Barcelona,
1985,
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— Masa y velocidad del vehiculo. «A este respecto se debe considerar que la
magnitud de las lesiones vendra dada por la energia que se libera en el accidente
y ésta dependerd de su masa y de su velocidad (energia cinética = 1/2 m x ),
pero hay que tener en cuenta que la influencia de la velocidad es mayor debido
a que ésta se eleva al cuadrados.

— Duracion del chogue (o tiempo que tarda en liberarse la energia). «El cra-
neo y el organismo en general soportan una cantidad de energia mayor cuanto
mds tiempo tarda ésta en liberarse, pero existe una duracion critica del chogque
para la cual el crineo entra en resonancia, condicién optima para la produccion
de una fractura.

El estudio del factor tiempo muestra que la energia necesaria para producir
una fractura simple es absorbida, por término medio, en 12 = 10 segundos. El
acolchamiento que supone el cuero cabelludo ocupa la primera mitad de este
plazo, la segunda mitad representa el iempo de deformacion del hueso, proce-
diendo inmediatamente la fractura».

— Absorcion local del chogue. «El efecto del choque depende también de la
superficie gque recibe el impactox.

~ La masa de la cabeza. «Se han notado diferencias considerables en los
valores de fuerza necesarias para producir un mismo efecto de unos craneos a
otros, seglin su peso, siendo ¢l golpe en la misma regitne,

— El espesor del cuero cabelludo. «La energia necesaria para producir el
estallido del craneo, tanto en el sujeto vivo como en el cadiaver, son distinias a
las necesarias para producir el estallido en un crineo seco. Se ha llegado a cal-
cular que la energia necesaria para fracturar un craneo seco es diez veces
MEenon:.

«Esto demuestra las propiedades de amortiguacion del cuero cabelludo,
excelente absorbedor de la energia, antes de que se produzca el proceso de
deformacion v fractura del hueso. Es igualmente probable que el sustrato pro-
teico del hueso fresco, la oseina, favorezca la deformidad elistica del crineo,
contrariamente al crineo fresco, mas rigido».

~ Topografia del punto del impacio y localizacién de la fractura. «El lugar
de choque sobre el craneo no es indiferente, pues la estructura del hueso no es
uniforme. Existen unas diferencias dindmicas que varian segun ¢l punto donde
se produjo el impacto, ya que para obtener un mismo grado de deflexién es
necesario utilizar, por ejemplo, ¢l doble de energia en la region frontal que en
la region occipitals.

«A veces de distintas técnicas se puede prever con buena aproximacion la
zona de aparicion probable de fracturas en funcion del lugar del impactos.

— La deformidad del crdneo. «Cuando el craneo choca contra un objeto, se
aplasta directamente en el punto del impacto; después tiende a volver a su
forma primitiva por reduccion de la deformacién. Sin embargo, alrededor de la
superficie de choque se producen ondas de deformacion internas y externas que
llevan a la rotura de la tabla externa de la boveda craneal. La tabla externa del
craneo cede en un drea y es empujada dentro del diploe, que primero se com-
prime y luego se destroza. La fuerza que ahora se estd difundiendo al hueso cir-



86 BIOCINEMATICA DEL ACCIDENTE DE TRAFICO

cundante procede de la tabla interna, que se abomba primero y cede después en
un drea bastante mayor que la tabla externas.

— (tros factores. «La influencia de los caracteres fisiologicos y morfologi-
cos ha sido evocada por autores americanos; se han examinado el estado de
salud, el sexo y la raza; sin embargo estos factores no estin bien precisadosy.

De estos aspectos, y de muchos de los que siguen, interesa no solo el relato
de la victima del accidente, cuando su estado se lo permite, sino también los tes-
nmonios de sus acompafiantes, asi como de otros posibles testigos, informe de
la policia de trafico, ete.

CRITERIOS DE GRAVEDAD DE LAS LESIONES
CAUSADAS POR ACCIDENTES DE AUTOMOVIL

indice de gravedad de las lesiones *

0. Indemne
Ausencia de lesiones.

1. Menor

Contusiones y erosiones, laceraciones superficiales, esguince o luxacién, que-
maduras de primer grado v de menos de 10 %.

Pequedio traumatismo craneal (TC) sin pérdida de consciencia (PC).

Lesiones dentarias.

Esguince cervical, latigazo cervical, sin prueba anatdmica ni radiolégica.

2. Medio

Quemaduras del 10-20 %,

Heridas faciales importantes.

Laceraciones con peligro de hemorragia.

Fracturas multiples nasales.

T.C. con P.C., de 5 a 30 minutos.

Fractura de craneo sin hundimiento ni lesion intracraneal.

Ulcera comeal.

Fracturas complicadas de los dedos, fractura de escafoides, de rotula sin des-
plazamiento, fractura de extremidades sin desplazamiento.

Fractura de costillas.

Contusion costal.

Contusiones musculares muy imporantes.

Fracturas cerradas de huesos largos sin desplazamiento.

i Patel A, Pastever, Tamere, con b colaborscion del Prof. Bourret, Critdres de zeverite? des lesions
cnusées par les sccidents dFautomobiles, Lo Nowvells Presse Medicole, n® 17, 22-4-1972,
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3. Grave (con supervivencia asegurada)

Quemaduras 20-30 %.

Laceraciones con hemorragia, pérdida de sustancia de 10 cm?.

Fractura de craneo desplazada sin pérdida de conocimiento.

Traumatismo de crineo con pérdida de conocimiento de mds de 30 minutos
hasta 3 horas, no implicando lesiones intracraneales.

Fractura facial con desplazamiento.

Pérdida de un ojo.

Fracturas de las vértebras cervicales sin signos neurologicos.

Fracturas multiples de las costillas.

Hemotorax. Pneumotorax.

Ruptura diafragmitica.

Contusiones abdominales.

Ruptura subperitoneal de vejiga.

Hemaorragia retroperitoneal.

Fractura del raquis dorsal o lumbar sin lesion neurologica.

Fractura aislada de un hueso largo, abierta o cerrada, con desplazamiento.

Aplastamiento de extremidades, mano o pie.

4. Grave (supervivencia probable)

Quemaduras del 30 al 50 %.

Fracturas faciales y traumatismo craneal con signos neurolégicos. Pérdida de
consciencia de 3 a 24 horas.

Prneumomediastino. Hemopencardio. Hendas toracicas.

Ruptura de organos intraabdominales, bazo, rifion, cola del pancreas, arrancamien-
to de drganos genitales. Ruptura intestinal. Ruptura intrapenitoneal de vejiga.

Fractura del raquis dorsal o lumbar con signos neurologicos,

Fracturas multiples, simples, de huesos largos abiertas o cerradas.

Fracturas con desplazamiento del cotilo.

Disyuncion de la cintura pelviana (2 fracturas).

Amputacidn de un miembro.

5. Critico (supervivencia mcierta)

Quemaduras de mas del 50 %.

T.C. con P.C. de mas de 24 horas, o signos de hemorragia intracraneal o edema
cerebral.

Fracturas de raquis cervical con tetraplejia.

Traumatismo tordcico con importante repercusion respiratoria (lesiones bilate-
rales, contusién pulmonar).

Hemomediastino, ruptura traqueal.

Fisuracion adrtica.

Rupturas hepdticas, importantes lesiones mesentéricas.

Traumatismo duodeno-pancredtico.

Fracturas conminuta de las extremidades, abiertas o cerradas.

Ciertas asociaciones 3 y 4.
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6. Muy grave (supervivencia posible)

Politraumatismo (asociacion de mas de tres lesiones del indice 3).
Asociacion grave de lesiones de torax v craneo.

Asociacion de una lesidn del indice 3 y una o dos del indice 4.

1. Fatal
Fallecimiento en las primeras horas.

8. Muerte a la llegada

S.0.: sevendad desconocida.
L.[3.: lesiones desconocidas.

Por otra parte, es muy manejada «la escala conocida por las siglas AIS
(Abbreviated Injury Scale —escala abreviada de las lesiones—, de la Association
for the Advancement of Automobile Medicine- AAAM, o Asociacion para el
Avance de la Medicina del Automdvil, EE. ULL), que es un codigo breve desti-
nado a la evaluacion imicial de la gravedad de los traumatismos por accidentes de
automovil {sin considerar el devenir de los lesionados). La AlS actualmente es el
sistema mas utilizado en el mundo y debe ser considerada como una referencia
obligatoria para todos los estudios comparativos, habiendo sido objeto de varias
revisiones. Utiliza una escala que contiene seis grados de gravedad: 0 normal; |
menor; 2 moderada; 3 importante; 4 severa; 5 critica; 6 mortal. Las lesiones son
referidas a siete partes de la anatomia humana (cabeza, cuello, torax, contenido
abdominal y pelvis, raquis, miembros inferiores y piel). Ademis, para la evalua-
cion de un politraumatizado se han propuesto dos indices globales: 1S5, estable-
ce una puntuacion de gravedad recurriendo a la Injury Sevenity Score o [S5 (pun-
tuacion de la severidad de las lesiones), haciendo la suma de los cuadrados de las
tres regiones mas gravemente dafiadas (el valor mas grave es de 75); AIM, que se
calcula efectuando la suma de todos los valores de la AIS.

Para la evalucion de las deficiencias que origina un traumatismo, por la
misma asociacion referida (AAAM) ha sido condebida la Injury Impairement
Scale (1IS) o escala para evaluar ¢l menoscabo de la lesion, intentando comple-
tar la AIS y aproximarse a las consecuencias del traumatismo inicial en el dmbi-
to funcional. Tal escala, I1S (segin edicion de 1994 ) invoca seis grados de seve-
ridad, asi: 0 funcion nommal; 1 deficiencia compatible con la mayoria de las fun-
ciones, pero no todas; 3 deficiencia compatible con algunas funciones; 4 defi-
ciencia impidiendo funciones importantes; 5 deficiencia impidiendo funciones
esenciales; 6 deficiencia impidiendo rodas las funciones esenciales. Para hacer
tal estimacion se identifican nueve zonas: cabeza (craneo y cerebro); cara (com-
prendido oido y ojo); cuello; tdérax; contenido abdominal y pelviano; raquis;
miembro superior; miembro inferior; revestimiento interno (tejido cutineo y
subcutaneo, quemaduras de diverso origen: quimicas, eléctnicas y térmicas» 7,

" Este pirrafo v el antertor han sido wmados del trabajo Evatr actinel du suivi ¢f do devenir des rrauma-
tixés, victimes dex gocidents de In route, de JM André, publicado en ln revista francesa RTS {Recherche —
Trunsports = Securité) editada por el INRETS, n.* 49, diciernbre 1995, Arcoeil [Francia).
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La AIS, en su primera version, fue publicada en los EE UU en 1971, sufrien-
do progresivas modificaciones (1974, 1975, publicandose en 1976 un repertorio
con mis de 500 lesiones). Las versiones de 1980 y 1990 (A1S90) ha contribuido
a una mejor acotacion de las lesiones cerebrales y lesiones penetrantes, la severi-
dad de una lesion evoluciona en funcion del progreso de la medicina, y ello expli-

ca la necesidad de la continua revision de tal escala.
La AIS90 permite describir cada lesion con codigo numérico de seis carac-

teres, complementando el valor AlS de la gravedad de la lesion®:

* El primer caracter (R) identifica el territorio corporal.
* El segundo (T) caracteriza la estructura anatomica.
» El tercero v cuarto (55) identifican:

— la naturaleza de la lesion si una region completa ha sido interesada;
— en los otros casos, una estructura anatomica especifica (en el caso de
lesiones externas: la naturaleza particular de la lesion).

* El quinto y sexto identifican el tipo de dafio lesional en el seno de un
mismo territorio corporal

» El altimo caracter representa la severidad propiamente dicha, segin la AIS,
segun la escala de 1a 6 (menor, moderada, sena, severa, critica, maxima).

Por otra parie, se debe tomar en consideracion la Clasificacion Internacional
de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias de la OMS (segun publica-
cion de 1980), en la que se hace un anahisis sistemitico de estas situaciones *,

Cuestion de interés, de otro lado, tratdndose de analisis experimentales, es
la manera en que s¢ han de cuantificar las lesiones, como cuando se quiere
conocer la tolerancia humana a los choques. Asi, para JP Vernest y cols. ** wes
un hecho que la gravedad de las lesiones y su importancia dependen de milti-
ples factores, tanto objetivos como subjetivos, dificiles de enumerar y cuva
influencia, para algunos, no parece estar claramente establecida. En el plano
individual, la edad v el estado de salud en el momento del accidente condicio-
nan el potencial letal de una herida y sus posibilidades de recuperacion. La rapi-
dez y la calidad de los cuidados recibidos por el lesionado, la evolucion de las
técnicas de reamimacion, de reparacion quirargica y de readaptacion funcional
pueden cambiar la gravedad de las consecuencias de una lesion dada, segun, por
ejemplo, el lugar geografico del accidenten.

wlLa estimacion de la gravedad de las lesiones, siguen diciendo los auiores
anteriormente citados, es, pues, una cosa dificil en la medida en gue el analisis

® Segtn notas lomadas de Perrin, T, . Cavallero, ©., Bonmod, 1, Fermandez, F. En: Emgandte multidinc-
plingire sies fex accldents de la circularion, INRETS, Laboratoire de Biomécanique appliquée, Marscille
{Frange), 1 cologue Mational dus Lo Sécumid Ruotiére, Casablanca (Marmuecos), 5 v 6 de diciembre de 1996

™ Para mayor imformacion en esie aspectn, puede consultarse La (ncapacidad para o frahafo, MR
Jowvencel, IM Bosch {ed. ), 5. A, Barcelona, 1993,

" Verriest JP Chapon A, Cesarl [, Ramet M. En; La toderance inmaime aiec cliocs, Condribution du
Taboraioine der chocs o de biomévanigue, Publicado en la revista francesa RTS (Recherche - Transports
Secarité) editadn por el INRETS. n.= 9-10, junio 1986. Arcueil {Francis).
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racional de los accidentes implique que se pueda disponer de valores cifrados
con fines de comparacion. En el momento actual, la forma mis extendida para
consiatar los resuliados experimeniales, en el mundo entero, en la matena de
evaluacion de los traumatismos es la AIS, escala de seis puntos, cuyo valor mis
elevado corresponde a un traumatismo con fallecimiento inmediato. Esta esca-
la representa un compromiso entre los diversos aspectos evocados anterior-
mente y su relacion con las lesiones constatadas en las victimas reales de los
accidentes. No estd, de esta forma, realmente adaptada para valoracion de los
resultados experimentales. Por gjemplo, las autopsias sistemnaticas realizadas
después de un test permiten observar y cuantificar las lesiones mucho mas fina-
mente que en las victimas reales. Desde este punto de vista, la escala AIS no
puede ser considerada como una variable métrica: no existe gravedad negativa,
ni superior a 6, y una henda calificada como 6 no es dos veces mas grave que
una valorada como 3. Esta escala no es de manejo comodo si se quiere compa-
rar. Es por ello que en los estudios de laboratono se recurre a otras escalas en
vez de la AlS, prestindose mds facilmente al estudio estadistico y dando cuen-
ta mejor de la graduacion de las lesiones».

Ademas, con el fin de facilitar un rdpido conocimiento y consulta dgil de la
situacion del lesionado, se puede trabajar sobre ¢l esguema adjunto (Fig. 4.11,
Organisme National de Sécurité Routiére, Francia), sobre el cual se pueden
hacer las anotaciones pertinentes al caso, tal como se indica en la pagina
siguiente.
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Posibles lesiones en atencion a las
caracteristicas cinematicas del accidente

De un trabajo realizado por la Universidad de Creighton {(Omaha, Ne-
braska), editado en forma de video-sonora !, sobre los accidentes de trifico, se
han tomado las notas que a continuacion se transcriben (en forma de textos
entrecomillados) entendiendo que pueden ser de gran utihidad practica, desde
el momento que se recibe al lesionado en ¢l centro de atencidn correspon-
diente.

Segun el tipo de accidente se puede distinguir, esquematicamente, las
siguientes situaciones:

— weolislones posteriores,
- impacto lateral,

— impacto rotatorio,

- colisiones frontales».

COLISIONES POSTERIORES

En este caso se ha de explorar cuidadosamente; se puede producir: sindro-
me del latigazo cervical, fractura de luxacién en el raquis cervical, con o sin
lesion medular grave *.

I Los lextos entrecomillados que figursn bajo este epigrafe han sido tomados de la exposicion video-
sonora de Jeane OYBren BN, Rempt P, Trauwmanisanas por gociderne de frdiffoe, Omaha, Mebraska, Creighton
University, Editsdo por Health Sciences Consortivm, Morth Carchina {EE LILT,

* afi ol spoyacabezss eatd bajo on of momenic del impacio, Ix cabera serd impulsads, primecramente,
hacka atrds, v, luego, hacia adelante, causando probablemente kesitn vertebral o'y medular gravess,
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IMPACTO LATERAL

Las colisiones laterales suelen ser muy llamativas y espectaculares, pues
interesan a los flancos, a las partes laterales en general, que son mas débiles,
con menor resistencia en caso de impacto. Ocupan el segundo puesto en térmi-

nos de severidad, después del choque frontal.
Como lesiones posibles se anotan las que siguen:

- «Distension muscular en el cuello *.

~ Fractura vertebral, fractura de clavicula **.

~ Contusién tordcica (con lesion pulmonar subyacente).
— Fractura de himero.

— Fractura de pelvis.

— Fractura de nbia o/y peroné.

— Lesiones en higado, bazo, intestino y pulmoness».

IMPACTO ROTATIVO

importa conocer la velocidad aproximada de cada automovil, o, al menos,
cudl de ellos circulaba a mayor velocidad en el momento del impacto, por cuan-
to los autores de este trabajo precisan que: «cuando dos coches chocan, la per-
sona situada en el punto de mavor pérdida de velocidad es la que experimenta
las lesiones mds gravesy.

En cuanto a las lesiones que puedan producirse, hay que considerar:

— wSi el vehiculo da vueltas las lesiones son imprevisibles. En cada vuelta
los ocupantes son proyectados contra la otra parte del vehiculon.

—«Sf fa victima sale despedida fuera del vehiculo, lax lesiones sufridas
extardn en relacion con los objetos que el cuerpo encuentre en su trayectoria: un
parabrisas, otro vehiculo, una sefial de trafico, un puente o cualquicr otra cosan.

— «l.a probabilidad de lesion medular en la persona que sale despedida de
un automavil se incrementa en un mil trescientos por ciento (1,300 %3) y la posi-
bilidad de muerte en un trescientos por ciento (300 %o,

No obstante tambien hay que considerar que en ocasiones en los accidentes
con vueleo su gravedad puede verse aminorada en atencion a la lenta disipacion
de la energia cinética, aungue la frecuente eyeccion es un factor agravante con
una tasa de mortalidad elevada; las estructuras laterales v el parabnsas son el

# afe punde causar por inineaon, en esie caso el cinlurdn ofrecia escasa prodeceiin, Bl cuerpo tiende o
desplnzarse por debajo de la cabeza, produciéndose una flexion lateral def cuello con disiension muscular v
paaible Fractors vertebrala,

** ,F] impactn de la puerts del coche en la viotima pusde caugar fractorns de claviculs, costillas, con-
tusidn torscica., .
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origen de numerosas lesiones, el cinturdn de seguridad tiene un papel benefi-
cioso, aunque no impide el chogque con las estructuras laterales, v el desvio (de
la victima) es siempre posible dada la dismetria de la retencion en los impactos
sucesivos ¥ desordenados (Lando, 1979%).

COLISIONES FRONTALES

Con carécter general, «<lesiones producidas
por el cinturén de seguridad» **

— wFracturas de clavicula.

~ Lesiones a nivel de triquea vy torax.

~ Contusion pulmonar.

— Compresion vesical {con posible ruptura).
— Fisura o fractura de pelvis.

~ Traumatismo facial superiors.

Ademas hay que considerar que ¢l ¢cinturdn de segundad puede actuar como
fulcro sobre el cual se produce una hiperflexion de la region lumbar a raiz del
impacto, o que Sdnchez Serrano describe asi: «en el choque automovilistico
con frenazo brusco se produce una violenta hiperflexion al ser impelido el pasa-
jero o ¢l conductor, con gran fuerza hacia adelante, siendo favorecido este
mecanismo por el fulcro del cinturdn de seguridad. produciéndose un compo-
nente de compresion en las porciones anteriores de los cuerpos veriebrales v un
componente de tension en las porciones posteriores, pudiéndose producir el
aplastamiento vertebral anterior y la rotura de ligamentos posteriores, o la dis-
yuncion dsea, o ambas simultaneamenten *,

Y es que no hay que olvidar que en las situaciones de deceleracion brusca
de la regiom dorsolumbar se puede ver involucrada considerablemente, muy en

* Lando, K. Tomeawr of relourmement fors o accidents automoites. These Marseille (Franciag, 1979

#% La funcidn del cinturdn en la segnndad es enorme. Los ¢infurones de sepundad, especmlmenie los
que fomian la sujecidn en trea punvios, confieren posibilidad de sepencivencia en el 500% de ok cazoes, o miis,
al eviter que ¢l pasajero sen arrojado fuers del vehicobo, En Suecia se ha comprobado la eficacia de estos
cimturones, reduciéndose en los cosos de muerte en um B5-90 %% De hecho ningien conductor, entre los gue
lo Hevaban correctamente cofocado resulld mueno en accrdenies ocumidos a velocidsd menor a 95 kmvhora,
acEntms que oinos condocbores sin cinturtn murenen va en aecidenics ocurmdos a 25 kmdhors | Erciclopedia
Espasa, o, ¢, suplemento 1967-1968]. En relacién & la aludida colocacibn correcta del cmturdn de
Semuridod, la Direccidn General de Trilico espafiola advierte sohre el efecto nefasio del uso de pinzn sobee
cite elemento de seguridad, diciendo que esti téonicamente probado que on sole centimetro de halgurn en
la bandns del cintundn se transforma én ocho en caso de impacio. Si para ir mis chmodo 22 dan custro centi-
metros de mas, éston se comvertirian, multiplicados por oche, on weinia v dos; ¥ osta eifra habria gque afa-
dirla o otros veintidds centimetros que aproximadumente s alarga la bonda del cinfurdn pars sujetar sin dejar
oprimido el cuerpo. El resultadn seria que In cobera tmpacta con ¢ parnhrisas (aun enemigo ransparcntes,
coma fe han Bamado alpunas, asi, Bemard JA, Lecog PJ, 19721

! Sfincher Serrano 5. Lesiones que aparecen on los sechdentes. de tribfico segiin Ta regidn anstdmica nfiee-
i, JANG, 26 de merzo-6 de abnl, 1985,
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especial en las zonas de mayor movilidad, como son el raguioma L4-L5 v la
propia charnela lumbosacra; no obstante, tales desplazamientos van estrecha-
mente ligados a la disposicion de los segmentos corporales sobre el asiento en
¢l momento del impacto, por cuanto ese desplazamiento varia segun el grado de
excursion del tronco en el asiento: si el sujeto se ha ido deslizando hacia abajo,
hayandose wencajonado» en el asiento en el momento del impacto, primaran los
desplazamientos de los segmentos vertebrales superiores, mientras que si la dis-
posicidn postural es tal que se pretenden guardar €l mayor alineamiento del
sinusoide vertebrado, el efecto del impacto sobre el raquis cervical sera menor
(los mecanismos orginicos de retencién seran mds efectivos), va que el eje
raquideo responde de forma solidaria en su conjunto, implicando mas que en el
caso anterior a la region lumbar y lumbosacra.

Entrando en matices, segin la trayectoria de la victima, también muy
esquematicamente, cabe distinguir dos situaciones:

«La victima es dirigida hacia arriba
y por encima del volante»

Se pueden producir «lesiones tordcicas» (causadas por el volante), incluyendo:

- wFractura costal Gnica con o sin hemorragia *.
— Traumatismo toricico (external, frontal, lateral o posterior), y, a su vez,
puede determinar:

= contusién miocirdica,

* taponamiento miocardico,
= neumotirax,

* lesiones de grandes vasos».

Ademas, hay que considerar la «lesion de la bolsa de papel»: el conductor
anticipa el accidente, hace una inspiracion profunda, guarda el aire, y al recibir
el impacto puede hacer estallar los pulmones en la ausencia de fractura costal.,

La manera en que un trauma grave puede conducir # una insuficiencia res-
piratoria es analizado por Said y Butter? en los siguientes términos:

a) Lesion directa de pulmones y torax, por ejemplo contusién y laceracion
de los pulmones, fracturas de costillas, flail chest (torax en movimientos
paraddjicos), hemotorax, neumotorax, rotura diafragmadtica.

b) Lesion cervical superior de la médula, que lleva a la paralisis de los mus-
culos respiratorios.

* wMo bay gue olvidir que debajo de cada costilln hay una vena, una arteria ¥ un pervid; una fractrs
costal puede detenminar bacerncidn de | ametia costal, causando una hemormagia seven.»

| Sami |, Said, Buttler PM. En: Politraumatismos, phg. 535, en capiiolo dedicado a b insuficiencia respi-
ratorin postraumdtica, Obra coordinadn por Wilder RJ, Barcelona, Editorial «E] Ateneor, 5.A., 1988
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c) Lesiones cefilicas, con menoscabo de la consciencia v dafio de los cen-
tros de respiracion.

d) Lesiones térmicas del epitelio respiratorio, causadas por calor intenso.

e¢) Lesiones quimicas del pulmén, por inhalacion de sustancias quimicas
que producen broncoespasmo.

) Otras formas, no por causas directas, y que pueden aparecer después de
traumas severos, por lo general con un intervalo de 1-2 dias, determinando una
insuficiencia respiratoria postraumatica (que, a su vez, se conoce con diversos
nombres: pulmén de shock, pulmon himedo traumatico, colapso masivo pul-
monar postraumdtico), siendo su mortalidad inaceptablemente alta.

Respecto a los traumartismaos tordeicos, conviene recordar las siguientes for-
mas *:

« conmocion tordcica, alteracion funcional, sin lesidn aparente:

* contusion toracica, exisie lesion visible y demostrable;

* compresion toracica, creando un problema de espacio en la caja toricica,
que ocasiona compresion del pulmon y desviacion del mediastino,

Fisiopatolégicamente pueden determinar;

a) pérdida de automatismo de los movimientos de la pared toracica, por
reflejos visceroparietales y parietoviscerales, irritacion pleural, o por el dolor
que determina respiraciom superficial (hipoxia, retencion de CO., ...);

by pérdida de la barostosis fisiologica (por neumotdrax, enfisema mediasti-
nico, hemotorax, quilotdrax, hemnia diafragmatica);

¢) incompetencia de la pared toricica, con pérdida de ngidez de la pared
costal (que se acompaiia de movimiento paraddjico en la pared libre);

d) alteraciones de la transferencia de gases;

e) alteraciones cardiacas (por lesiones directas o secundarias al desplaza-
miento mediastinico);

f) cnisis agudas del torax (via vagal o por alcance de los centros respiratorios).

«Lesiones abdominales (causadas por el volante), a nivel de:

- higaﬂﬂ.

~ bazo,

- intestino,

— VEejiga urinaria,
— rifioness,

* Carcla-Sanche Martin L. Fisiopatologiz de los traomatismos tordeicos. Noticlas Medicas, n= 3704,
Madrid, nobiembre | 996,

Por otra pare, hay gue tener presenie b rupiry traumdiien del digfragma, covo mecanismo lestonal, septn
han otservade algunos aotoree, 8o dobe o impacios de s enengia; con hetidas bo peretramies (97,7 % casos
observados, 4445), en ocupanies con cinturdn de seguridad en bt mavoris de los cosos. Ref. Garbuio, P,
Dowry, L., Gagneux, E. Vichard, Ph. Enc Rupiures traumanigues ow daifragme; o propos de 45 ohservanions,
Annales de Medecime des Accidents et du trafic, n." 49, noviembre, Paris, 1997.
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uLesiones producidas por el parabrisas *:

— faciales,
— gerebrales,
— veriebraless.

En las lesiones abdominales, es importante considerar los siguientes aspectos™*:

~ lesiones por la penetracion de objetos.
— lesiones causadas por las fuerzas de compresion vy de cizallamiento.
lesiones debidas a la deceleracion,

En tanto que no haya una intrusion mayor en el habitaculo, las grandes cau-
santes de las lesiones abdominales son el cinturdn, el volante v el tablero de a
bordo. Estos agentes provocan lesiones en segmentos corporales especificos: el
cinturén y ¢l volante pueden ser responsables de lesiones tordcicas y abdomi-
nales; el volante determina en algunas ocasiones heridas en la cabeza, y el table-
ro de a bordo puede ocasionar heridas en los miembros infenores. No obstante,
las heridas ocasionadas en un deternimado segmento pueden entrafar heridas a
mivel de otro segmento corporal. Asi, Rattenbury (1979) ha demostrado que las
fracturas de las costillas inferiores eran con frecuencia responsables de serias
heridas abdomnales.

Los anilisis accidentologicos muestran que las lesiones abdominales estdn
ligadas en forma no despreciable a la tolerancia de la regiom al choque, siendo
todavia materia de investigacion muy actual. Es cierto que en general las lesio-
nes abdominales interesan mas a los Grganos macizos que a las visceras huecas,
v que su frecuencia depende significativamente de la direccion del chogue. Los
Organos mas afectados son el higado v el bazo. El riesgo de lesiones es menor
si el peupante lleva cinturon.

La cinemdtica del ocupante con cinturdn, cuando la retencion de la cadera no
es eficaz, se descnbe como wsubmarinages, y se corresponde con los casos en que
el cinturdn esti correctamente situado contra los huesos de la cadera, pero el abdo-
men del ocupante se desliza durante el chogque por debajo del cinturon ventral,

En Francia, Stoppa. propuso en 1982 seis configuraciones diferentes para
reagrupar las lesiones, incluyendo las del abdomen:

a) abdomen + cabeza + miembros

b) abdomen + cabeza + tbrax + miembros

c) abdomen + torax

d) abdomen + torax + miembros y abdomen + miembros
e) abdomen + cabeza + torax

fy abdomen + cabeza

* wla victima puede segur avanzamndo hacia arriba ¥ por enciing v golpesrse In cabeza contrs e para-
brisass, dando ugar s las lesiones anotadas:
*% Sepin notas tomades de Roche, |, Lisidns abdomingles: reviee dex mécanisores of de ba solérance au
choe, INRETS (Francia), Informe LBSL n.” 8707, agosto, 1997
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Estos agrupamientos lesionales son buenos indicadores de sus mecamismos
productores. El grupo anotado en el punto d) son asociaciones lesionales carac-
teristicas del «submarinage». Las lesiones de la cabeza (0 mas precisamente del
crianeo) son incompatibles con el deslizamiento del ocupante. El autor no ha
buscado aislar la asociacion de las lesiones de la cadera vy las lesiones de las vis-
ceras abdominales no pelvianas; las lesiones de la columna vertebral y de la
cadera no aparecen disociadas de las lesiones del nivel abdominal.

J. H. Neidhart y cols. (Lyon) han demostrado, a partir de un estudio de 261
politraumatizados, la existencia de asociaciones binomiales (abdomen + torax
+ miembros), asociaciones trinomiales (abdomen + crineo + miembros) y aso-
ciaciones polinomiales, de 4 a 6 componentes (abdomen + craneo + raquis +
cadera o miembros).

Leung v cols. anotan que las fracturas dorsolumbares son a menudo asocia-
das al «submarinagen; a veces incluso sin lesion abdominal. El agrupamiento
mis corriente, caracteristico del «submarinagen, es la asociacion de lesiones
abdominales, de la columna dorsolumbar y del eje rodilla-fémur-cadera (el cho-
que de la rodilla contra el tablero de a bordo puede engendrar lesiones de fémur
y cadera).

La patogénesis lesional en las lesiones abdominales, en atencion al papel
desempeiiado por el cinturon de segundad, se contiene en este esquema, segun
L. Roche.
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Las lesiones hepdticas en los accidentes de circulacion, fueron objeto de
especial estudio por Lirdn de Robles Sanz4, del que se apuntan en especial estos
aspectos:

En general, el cuadro clinico es bastante inespecifico; el sintoma mas fre-
cuente es el dolor abdominal, que suele presentarse en hipocondrio y vacio dere-
cho, aungue en ocasiones ¢s mas difuso. El signo de Kerh (dolor en hombro
derecho, izquierdo o en ambos), debido a la inundacién del espacio subfrénico
por sangre y bilis procedentes de la lesion aparece en mas del 50 % de los casos.

Entre las lesiones que se pueden producir, el autor citado destaca:

— El lébulo mas afectado es el derecho, el que mas se lesiona, dado su
mayor volumen y menor proteccion, aunque los tipos de lesion son de lo més
variable; le siguen, en orden de frecuencia, la lesion de ambos lobulos, v, por
ultimo, los casos en que solo se lesiona el lobulo izquierdo.

— Los tipos lesionales descritos como mas frecuentes son las laceraciones
(simples o miltiples), seguidas de estallidos, roturas y, por altimo, los hemato-
mas subcapsulares.

— En bastantes ocasiones se producen desgarros fisurarios o irregulares del
parénguima hepdtico y de su cdpsula, de localizacion y extension variables, que
pueden llegar a producir rotura ¢ incluso separacion de fragmentos.

~ Otras veces se produce un estallido del higado, total o parcial.

— (Otro tipo de lesion es la rotura central, con indemnidad de los tejidos
periféricos v de la cipsula de Glisson; a la exploracion el aspecto del higado
puede ser engafioso.

— Mucho menos frecuente es el hematoma subcapsular primario, con rotura
limitada del higado por debajo de la capsula de Glisson; puede pasar inadverti-
do hasta la rotura de la capsula.

El mecanismo de produccion de las lesiones traumdticas de la viscera hepa-
tica puede ser:

— Directo, Cuando la accion del trauma actia sobre el higado, como ocurre
en choques, aplastamientos por rueda de vehiculo, atropellos en general, etc.;
en este grupo hay que considerar la lesion hepética producida por presion del
cinturdn de seguridad aplicado sobre el abdomen. Lo mas frecuente es la com-
presion del higado entre la columna vertebral y el esterndn, al ser golpeado por
el volante del vehiculo.

— Indirecto. Lesiones hepaticas por aumento de la presién intrabdominal,
sin que exista un trauma directo sobre el higado; también en lesiones por con-
tragolpe, al chocar el higado contra las costillas o la columna vertebral.
Igualmente, las lesiones por rectificacion de curvaturas del raquis, o por hiper-
flexion, debidas a la poca elasticidad del higado.

¥ Lirom de Robles Sanz C, Lesiomes tronmdticas en las accidemes de circwlacion {Tess Docioral),
Faculimd de Medicina, Ciradra de Medicina Legal, Universidad de Zaragoza, 1977,
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Hay que considerar &l volumen y superficialidad de la glindula hepatica, que
facilita que se vea interesada en estas violencias traumdticas. Y si una parte de la
viscera tiene una buena proteccion por la arcada costal, la misma, por otra parte,
se ve contrarrestada por su escasa elasticidad y comprensibilidad. Es uno de los
organos que con més frecuencia se lesiona en estos traumatismos abdominales.

Ademis, las fracturas desplazadas de costillas, tan frecuentes en los acci-
dentes de circulacion, pueden lesionar al higado con sus fragmentos,

Segin este trabajo, el mayor nimero de lesionados tiene lugar en los con-
ductores, seguido de peatones y ocupantes de vehiculos. Y es una conclusion a
la que llegan la mayoria de los autores preocupados por esta materia, aungue
algunos, como Hardy, estiman que se da con més frecuencia en peatones.

El higado es mas vulnerable a fuerzas de distorsion que el pulmon o tejido
muscular. Esto es debido a que la fuerza que actia se halla intensificada por un
efecto hidrostitico {(Edmonson y Anderson). En cualquier caso hay que consi-
derar que aqui la capacidad lesional esti ligada a la energia cinética.

Finalmente, indica Liron de Robles que casi todos los autores coinciden en
la gran importancia de las lesiones asociadas, de alta frecuencia en los acciden-
tes de circulacion. Su tipo es muy variado, destacando en especial las fracturas,
las lesiones craneoencefilicas, tordcicas, gastrointestinales, de bazo, rifdn, des-
tacando por su gravedad las craneoencefalicas, muchas veces mortales por si
mismas, o que pueden retardar el diagnostico de la lesion hepitica.

«La victima se desplaza hacia abajo
y por debajo del volante»

~ «Traumatismos en rodillas.
— Traumatismos ¢n caderas.

~ Luxacién posterior.

— Hemorragias,

— Lesiones intestinales *.

~ Lesiones del raquis lumbars,

Hay que anotar que en la actualidad ya existen disefios de asientos para evi-
tar este desplazamiento del viajero (asientos de efecto antisubmarino, pues tal
excursion del pasajero en el asiento, hacia abajo, se conoce con el nombre de
efecto submarino).

El impacto frontal tiene especial importancia y gravedad en general, tanto
por su violencia (pues hay que considerar la suma de velocidad de los vehicu-
los participantes en el choque) junto a su alta proporcion (pues suponen mas del
70 % de las colisiones entre vehiculos), a pesar de que su nimero va en dismi-
nucion a medida de gque va en aumento la construccion de las autovias,

¥ oCon frecoencia, en los vimjes larpos, e passjero se relnja ¥ desliza hacw abajo en ¢l asiento, lo gue
detorming que ¢l cinturin pucde quedar alio, v su posicion dorante la colisidn determinar lesion imtestinal o
on ¢l raquis Junhars,
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Junto a esto, Alonso Santos ?, refiriéndose también al impacto frontal, resu-
me las siguientes formas de lesiones:

a) Traumatismo craneoencefacial por impacto contra el parabrisas o volan-
te. La extremidad cefilica destaca por el hecho de que constituye una gran con-
centracion de visceras con un destino sensorial y una encrucijada aerodigestiva.

b) Fractura-luxacion de cadera, por impacto del salpicadero sobre la rodi-
lla cuando ésta se encuentra flexionada (aproximadamente en 90°).

¢) Traumatismo toracico por impacto de la parrilla costal contra el volante,
con la consiguiente repercusion visceral.

Para conocer mejor la patogénesis lesional, conviene traer a colacion los
aspectos sefialados por Jiménez Collado®, quien recordaba las siguientes fases
o tiempos de impactacion del ocupante sobre dreas y superficies del vehiculo,
fases que condicionan las lesiones, al ser indicativo de los desplazamientos, que
esquematicamente analiza asi (Fig. 5.1):

FALE 1 FASE &

Figura 5.1. (Ref J. Collado, El cuerpo humano ante el accidente, Mapfre Seguridad, n." 1,
1981.)

' Alonso Santos ), Seguridad vial v medicing del tedfice (o, ¢.), pig. 191, Barcelona, Editonal Masson,
SA., 1997,

¢ Jiménez Collado J, El cuerpo hiimane gite of accidente, Mapfre Seguridad, n* 1, Madnd, 1981. Por
otra parte, en 1967, un film de la Swedish Swate Power Board mostraba la descomposicion del movimiento
en las distintox fases del accidente, tal comeo s¢ acaba de aludir; par mejor informacion puede conslterse
Documenta Getgy: Les accidents dw trafic rouiter, por M, Gogler.
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Fase ). Posicion normal de partida.

Fase [. La porcion inferior del cuerpo, esto es la correspondiente a las zonas
apoyadas en el asiento y porcion inferior del respaldo, se desplazan hacia ade-
lante, en direccion frontal, hasta que las rodillas impactan con el borde inferior
del panel de indicadores o con la bandeja portaohjetos, situada por debajo de él
(Fig. 5.2).

Si la colisidn es grave, se produce un doble impacto: no sdlo es ¢l cuerpo el
que s¢ desplaza hacia adelante, sino que el panel de indicadores v bandeja son
retropropulsados hacia el habitaculo del conductor. En colisiones laterales v
dependiendo de la intensidad, la rueda del lado del conductor puede ser despla-
zada hacia detras, distorsionando la base o suelo. Estas fuerzas pueden ser
transmitidas desde la pierna a la pelvis, causando no s6lo heridas penetrantes,
sino fracturas a distinto nivel (patela, condilos femorales, cuello de fémur, etc.,
¥ luxaciones, generalmente posteriores de cadera).

Fase 2. Se caracteriza por el impacio de la cabeza sobre la parie supenor del
cristal parabrisas, condicionando heridas faciales y fracturas de craneo, asocia-
das por la transmision de la fuerza de deceleracion a la columna cervical, a
luxaciones y desplazamientos vertebrales en los que es mis frecuente observar
fracturas vertebrales, sobre todo de la apofisis odontoides, 3.4, 4.* y 7% vértebras
cervicales, acompafiadas de lesiones oculares v grandes hematomas palpebra-
les. En ocasiones ¢l espejo retrovisor condiciona hendas penetrantes y grandes
desgarros. A veces la huella de grasa impresa en el cristal indica el grado de
extension de la cabeza y del cuelio.

Fase 3. Estd caracterizada por las lesiones en el torax v abdomen, como
consecuencia de lesiones de costillas, pulmon vy estructuras medastinicas en
las que no es infrecuente la presencia de alteraciones del ritmo respiratorio,
respiracion paraddjica, pericarditis traumatica ¢ incluso ruptura ventricular
izguierda y arco aortico, lesidn ésta cuyo mecanismo causal es el desplaza-
miento brusco en direccion ventral del mediastino, con ¢l consiguente arras-
tre del arco aortico, a cuyo nivel y como consecuencia del anclaje o fijacion
de la aorta descendente, se produce la lesion, que varia en gravedad desde la
seccion completa a pequefias rupluras v aneurismas raumaticos,
Conjuntamente se¢ observan rotura del bazo v diafragma e incluso estallidos
de asas intestinales (Fig. 5.3).

Fase 4. Se caracteriza por el mayor ¢ intenso contacto de la cabeza con ¢l
parabnsas, ruptura e incluso penetracion a través; es tipico en esta fase fractu-
ras maxilo-faciales y de boveda, complicadas con graves heridas por desgarro,
observindose en ocasiones secciones laringeas o lesiones del paguete vasculo-
nervioso del cuello, etc. En los impactos laterales, se acompanan de lesiones
graves toracicas y abdominales, asi como desplazamientos y luxaciones de la
columna vertebral (Fig. 5.4).

Sin embargo, la exacta apreciacion y valoracion diagnastica es dificil en
estos casos, fundamentalmente por la presencia de gran numero de lesiones que
a veces enmascaran el cuadro asi como por la ausencia en ocasiones de deter-
minados signos de instauracion tardia (Jiménez Collado).
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Figura 5.2. Cuando el accidente de trifico ocurre con una desaceleracion ripida v el acom-
paftante no lleva cinturdn de seguridad, ¢l pasajero es lanzado hacia adelante v Ia rodilla golpea
el salpicadero v se pueden producir fracturas en cadena del miembro, rotula, fEmur vy fracturs-
luxacion de cadera.

Ref. P Guillén Gercla, Lesiones oxlepartiowlares en accidenie de cirewlacion. Mapfre Segundad, n* 9, pn-
et Wrmestre, 1983,
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FASE 3

FASE 4

Figura 5.4,

Lesiones cervicales

Ademas de lo ya aludido, la lesion cervical con ocasion del accidente de
automévil merece una consideracion especial, dada su frecuencia y el cardcter
de importancia que puede tomar.

Como ya se ha indicado, la cabeza, por intermedio de la articulacion atlan-
to-occipital, constituye una palanca de pnimer género, y, por su biomecanica,
explica que se generen cadenas cinéticas cerradas, y cadenas cinemdticas abier-
tas invertidas, todo ello en atencion a la naturaleza del impacto a raiz del acci-
dente de automdvil.

Bajo este apartado del traumatismo cervical, no solo se hard referencia a
aquellas derivadas de impacto frontal directo, sino también a las que se produ-
cen bajo otras condiciones cinemdticas, ya referidas,
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J. Kriimer’, en su obra Patologia del disco intervertebral, hace un estudio
bastante pormenorizado de traumatismo cervical, «columna vertebral cervical»
{CVC), dentro de} contexto que ahora interesa en el marco de este desarrollo, y
que ahora vamos a transcribir en sus aspectos mas significativos;

wCapacidad de resistencia de la CVC. La CVC estd expuesta a lesiones, por
su situacion biomecanica desfavorable entre la cabeza y el tronco. 5i una de
ambas masas es acelerada o frenada con independencia de la otra, se someten a
las partes blandas de la CVC —entre ellas el espacio intervertebral- a fuerzas de
tension muy importaniess.

wCambios degenerativos preexistentes. En estos casos, las lesiones del
disco intervertebral de la region CVC son mas frecuentes. Los segmentos movi-
les mas afectos por cambios degenerativos pueden ser mas facilmente lesiona-
dos. Segun sea la direccion e intensidad de la fuerza externa, pueden ser posi-
bles diferentes mecanismos de lesion de la CVC. Los mis frecuentes son la fle-
xi6n v extension exageradas en relacion con accidentes de coche. Los mecanis-
mos lesionales pueden dar lugar, segun la intensidad del traumatismo, a desga-
mos, roturas discales o fracturas vertebrales».

wlraumatismos en flexicén, En una flexion méaxima de la cabeza, sin tope,
aparece la hiperflexion de la CVC (anreflexion) con extension de las propor-
ciones posteriores del segmento movil v compresion de las anteriores. En estas
condiciones pueden aparecer fracturas por compresion anterior y desgarros dor-
sales del anillo fibroso, en el ligamento longitudinal posterior, asi como en el
ligamento interespinoso (ver Fig. 5.5, pag. 107).

También la cdpsula de la articulacion vertebral puede estar afecta; con agre-
siones externas fuertes se desgarra la capsula de las articulaciones vertebrales.
Las superficies articulares se desplazan una sobre otra v engatillan en una posi-
cidn de flexion. En la musculatura de la nuca aparecen desgarros de fibras mus-
culares v hematomas circunseritos, Cuando hay una posicion anormal de las
vériebras, existe la posibilidad de una compresion lateral de la artena vertebral
con sintomas clinicos de un sindrome cervicoencefalicon.

wiraumatismos en extension, Cueando la cabeza recibe una aceleracion fuer-
te hacia atris, manteniéndose el tronco estitico, se desarrolla una hiperextension
de la CVC (reclinacion, hiperextension), que tiene como consecuencia una hiper-
distension de las partes blandas del cuello y de las partes anteriores del disco.
Como hallazgo regular en estos traumatismes se cita un hematoma retrofaringeo
{Hinz, 1970), considerado como sustrato morfologico de las molestias de deglu-
cidn de los lesionados, Ademas, la compresion del nervio occipital mayor puede
dar lugar a neuralgias occipitales postraumaticas persistentes. En las agresiones
externas fueries aparecen fracturas de las apofisis articulares con posibilidad de
luxacion vertebral. Las lesiones por hiperextension de la CVC aparecen, entre
otros motivos, al acelerar el vehiculo de forma repentina (ver Fig. 5.6, pag. 107).

" Brdmer J, con la colsboracidn di Scheleberger B, Hedimann A, Pasodogia el disee inmterverielral
Barcelona, Ediciones Doyma, 1989, plhgs, 91-94.
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Figura 5.5. Traumatismo en ameflexion de la CVC con compresion anterior y distension pos-
terior de los segmentos moviles de la parte media e infenor de la columna cervical, (Ref. ). Kri-
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Figura 5.6. Traumatismo en retroflexion (traumatismo con hiperextensidn) de la CVC con dis-
lensidn anterior y compresion posterior de los segmentos moviles de la parte media ¢ infenior.
(Ref. J, Kriimer, o. c.).
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«Traumatismo por latigazo. El movimiento pendular de la cabeza en un
mavimiento repentino es, en principio, posible en todas las direcciones, Cuando
un automaévil choca frontalmente contra un obstaculo v el pasajero estd sujeto
al asiento con el cinturon de seguridad, tiene lugar, en primer lugar, una ante-
flexion seguida de una retroflexion. En las colisiones laterales es posible el
movimiento de latigazo de la cabeza bajo ciertas condiciones; sin embargo, son
mis frecuentes ¢ importantes los movimientos de latigazo de la cabeza por una
lesion frontaly.

«Cuando un vehiculo lento, incluso parado, es alcanzado por detris, se ve
impulsado repentinamente hacia delante. Mientras el tronco del pasajero es
impulsado por el asiento con la misma velocidad hacia delante, la cabeza per-
manece, en relacion a su peso, en su sitio, y describe un movimiento de hipe-
rextension maxima. El movimiento por anteflexion en la segunda parte del trau-
matismo por latigazo es mayor cuando el vehiculo choca frontalmente contra un
obsticulo. Este proceso y el alcance posterior con choque frontal subsecuente
se da, por ejemplo, en los chogques en serien (Fig. 5.7).

«Con un protector estable para la nuca se puede evitar la hiperextension, en
la primera fase del traumatismo por latigazo. Un traumatismo en anteflexion no
puede evitarse de esta manera, cuando el tronco (como estd prescrito) estd fija-
do por el cinturdon de seguridad. En la posicion sentada relajada, con el respal-
do reclinado en 457, el movimiento de anteflexion de la CVC es menos fuerte,
ya gue una parte de las fuerzas de aceleracion anterior se distribuye en direc-
cion axials.

En cuanto a las lesiones cervicales producidas por el cinturén de seguridad,
Concejero Lopez * destaca los siguientes aspectos:

-
; e ; = =i\

a) b}

Figura 5.7. Traumatismo en latigazo de la CVC: a) primera fase: el tronco es impulsado hacia
adelante en forma repenting, con extension de la columna cervical; b) segunda fase: latigazo de
la cabeza en Nexibn. (Rel. J. Krimer, o, c.).

! Concepto [.1':||:|¢::. Mapfre Sepurided, ne 4, 14H1
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— Lesiones por hiperextension. Afectacion ligamento comin anterior, desin-
sercion del disco del cuerpo vertebral, pequeiia fractura del pico antero-
inferior del cuerpo vertebral superior, ligamentos posteriores intactos,
reduccion espontinea, poco quirirgicas.

— Lesiones por hiperflexion cervical. Afectacion ligamentos posteriores,
lesion discal, més inestables, méas quinirgicas.

«Para juzgar un traumatismo por latigazo es importante, ademas de indagar
si s¢ contaba con un protector para la nuca, si el accidente fue previsto o no.
Con los masculos relajados la amplitud de movimiento es mayor que cuando la
musculatura de la muca y de los hombros esperan contraidosw».

Ademas, Krimer advierte que «el término de traumatismo por latigazo des-
cribe solamente un mecanismo de lesion y no representa un diggnostico clini-
cow, La patologia que puede venir ligado al mismo se denomina «sindrome cer-
vical postraumdtico» .

Para una mejor comprension de la biocinemitica lesional, serd de utilidad
exponer el planteamiento de Herndndez Gomez '* que se transcribe a continua-
cion:

En las colisiones, sobre todo cuando se sufren sobre las estructuras traseras
del vehiculo, el conductor y los ocupantes de aquel acusan el impacto, de forma
mas 0 menos violenta, que tiende a desplazar el cuerpo hacia adelante, si el impul-
50 es posterior; si el golpe se recibe por delante, el cuerpo se desplaza hacia atrds.
El raguis actia entonces como un latigo, de forma que el movimiento que se ini-
cia en el mango (pelvis y columna lumbar) se transmite hacia la punta (o guasca),
que es la zona cervical, donde tendra lugar el desplazamiento de maxima ampli-
iud de la correa o ramal del latigo raquideo. De este modo se llegan a producir
lesiones, que & veces son importantes, en el tramo cervical. Adn mds, el crineo
posee peso apreciable y ello incrementard la mercia de la zona, y con ello la
amplitud del desplazamiento, Algo similar a lo que sucede con las boleadoras
argentinas, 51 bien el latigo raquideo no cuenta con la presencia de dos o tres bolas
pequedias, sino de una sola, aunque de gran tamafio, que es ¢l craneo.

Dicho de otra forma, ¢l movimiento impartido por la colisién recorre la
corrca o ramal del litigo representada por el raquis, hasta que, al llegar a la

¥ Con frecuencia en este bpo de raumstismos se hace ¢l diagnostico de «cspoince cervicals, no obstan-
1z ello ha de ser objeto de matizaciones, Al efecin, iingase en cucnts que sdesde un punto de vista concep-
tual, 2l diagndatice de esguince cervical se comprende como uns distension lipamentoss, con o sin roburs del
mismo, ¥ que da lugar a un condro de dolor local, inflamacion ¥ disminucion de la movilsdad cervical como
consecuemem de la contractura muscelar gue sucede como mecanisme de defensa; asi pues, un pacients con
mnmmﬂm]ummtﬁmnm,qmprﬂmnwﬂmhdcm]m local, righidez ¥ pusen-
cia de signos radiclogicos, sufriria con tode probabilidad un esguince cervical. Sin embargo, cuando el
paciente presenta semiologia diferente, expecinimente deficit muscular o sensitive, o por el contrasio, dolor
u-f:.rpumuu.l..qumerm irradiacidn en ¢l termiort comespondiente a una o varias rmices nenviosas, el
de eagruince cervical b de ser consuderado, cuando menos, inconipletos, Heredero Laglesin, JL,
m!m:ﬁmnﬂndrfﬂaﬁutm-ﬂ n” 5. Madrd, Ediciones Diaz de Bantos, 1995,
1® Hemdmdez Gomez R, Revisig Expafiods del Daflo Corporal, 1.2 6. Madrid, Ediciones Diaz de Santos,
1957,
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punta 0 guasca, se encuentra con ¢l craneo, al que tendra que impartir un movi-
miento de cadena cinética abierta que, ayudado por la propia inercia del crineo,
llevaria a lanzarlo fuera, arrancandole de su insercion. Musculos y ligamentos
impiden que esto ocurra, pero su accion frenadora invierte la direccion del
movimienio, que pasa a inscribirse en un esquema de cadena cinética invertida.
Esto leva al crineo a intentar un desplazamiento excéntrico, similar al que
siguen las bolas en el lahgo de los gauchos. Como ello no es biologicamente
posible, se crean tensiones y respuestas activas en ligamentos ¥ musculos del
tramo cervical, que llegan a producir roturas, esguinces, luxaciones, distensio-
nes o simples molestias por contractura muscular. La importancia cinesiologica
de todo esto reside en el hecho, poco atendido, de que tanto el movimiento de
direccion ascendente establecido en el litigo raquideo, como el descendente al
producirse la inversion del recormdo, pueden encontrarse, a lo largo del ramal
que componen las vértebras, con zonas de deterioro, verdaderos puntos débiles,
por lesiones o deformidades anteriores, incongruencias locales que, 51 no se
advierte que estin localizados en el trayecto del litigo, serin achacadas al
impacto sobre el tramo cervical de forma exclusiva.

De aqui la importancia que tiene hacer una exploracion completa de todo el
raquis, aun en los casos en que parezca claro que la accion v todo el comporta-
miento lesivos se han limitado al tramo cervical. No sélo importa esto en rela-
cion con posibles implicaciones o culpabilidades, sino, y sobre todo, desde el
punto de vista terapéutico. Las habituales minervas y collarines pueden resultar
mucho menos efectivos que la actuacion sobre altcraciones existentes en un
nivel vertebral inferior. El corolario 16gico de esta deduccion es que seria inte-
resante diagnosticar y tratar muchas alteraciones raguideas que han pasado
dezapercibidas o que, lo cual es ain peor, se consideraban irremediables.

Lesiones por traccion del plexo braquial

En los impactos frontales (aunque también en otros) merecen atencion espe-
cial las posibles lesiones por traccion del plexo braguial, pues en la actualidad
una de las principales etiologias de tales lesiones se encuentra en los accidentes
de automovil, produciéndose lesiones cerradas por estiramiento del plexo con
ocasiom de traumatismo del cuello y del hombro, ya no s6lo en accidentes de
automédvil, sino también de motocicleta.

Este origen, tal como seiiala Sunderland ', se ve favorecido. entre otros, por
los siguientes motivos:

I Sunderland 5, Mervios perfféricos v s fextones, pigs. 879 v BR0. Barcelona, Salval Editores, 1983,
Por otra pare, no s2 puede desconocer la trascendencia de estas lesrones ¥ su compléejidad de tataniento
cumndo s¢ ha de recurrir a ki microcinggia, asf como su posterior prolongada rehabilitacion {contimue y pesa-
dal, gue numca obticne una recuperacion completa (Santos Palazz, IX Congreso de la Asociacion Espafaola
de Microcinigis. Referencia: Diario Médica, 28 de octubre de 1988, Madrid).
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— La flexién de la cabeza v el cuello produce tension sobre las raices ner-
viosas.

— En caso de flexion lateral extrema, las raices espinales contralaterales son
tensadas. Roaf (1963) ha sefialado que las lesiones de la columna cervical por
flexidn lateral se «complican a menudo por una lesidn del plexo braguial, asi
como de la médula espinaln.

— Larotacion de la cabeza y de la columna cervical casi siempre origina ten-
sion sobre las raices cervicales del lado opuesto a aquel al que ha girado la ca-
beza.

~La flexibilidad y elasticidad de la columna cervical, y la considerable
libertad de movimiento que por lo comun tiene, implican tensiones y deforma-
ciones que son mayores en la region cervical baja. Esto v la mayor movilidad
de la cintura escapular sobre el tronco y el brazo a nivel del hombro constitu-
yen el fundamento de una combinacion de movimientos que aumenta la tension
sobre el plexo. En este aspecto es importante:

a) la abertura del dngulo supraclavicular entre el cuello v el hombro;
b) la flexion lateral de la columna cervical:

¢) la rotacion de la cabeza v la columna cervical:

d) la depresion del hombro;

#) la traccion sobre el brazo.

Si estos movimientos, concluye Sunderland, superan los limites normales
de forma s(bita e intensa, la traccionm sobre el plexo pueda alcanzar niveles
patologicos,
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Lesiones en atencion a la region
anatomica interesada en el accidente

Del trabajo de Sanchez Serrano ' sobre las lesiones que aparecen en los acci-
dentes de trafico segin la region anatomica afectada se extrae ahora el siguien-
te resumen:

LESIONES EN LA REGION CEFALICA
Lesiones craneoencefdlicas

En este apartado se han de considerar tres tipos de lesiones:

~ fractura de craneo,
- conmocion cerebral,
— contusiones y dislaceraciones cerebrales.

Lesiones maxilofaciales

LESIONES EN LA COLUMNA VERTEBRAL
Lesiones en la columna cervical

— Lesiones por impacto directo sobre la cabeza (con fuerza transmitida
directamente a la region cervical).

I Sénchez Serrano 5, Lesiones que apardeen en los sccidentes de tntfico segin la regidn anptdmica afec-
ta. AN, 1985, 26 de maren-6 de abril.
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—~ Lesiones debidas a movimientos de flexion o extension forzada sin
impacto directo sobre la cabeza:

* lestones por hiperflexidn,
« lesiones por hiperextension,
* lesiones por hiperflexidn ¢ hiperextension.

Lesiones en la columna dorsolumbar

— Lesiones producidas en colision. En caso de violenta huperflexion del
tronco hacia delante, se puede producir aplastamiento vertebral anterior y rotu-
ra de los ligamentos posteriores,

— Lesiones en atropello. Lesiones vaniadas: fractura-luxacion de la columna
toraco-lumbar, contusiones variadas de la region sacra o bajolumbar, retroliste-

sis de las vértebras; ademds, la parte supenior del tronco sufre secundariamente
una hiperextensién por inercia.

LESIONES TORACO-ABDOMINALES
Lesiones toracicas

~ Contusion toracica.

~ Compresion tordcica.
— Fractura de costillas.
— Fractura de esternomn.

Lesiones abdominales

- Lesiones de visceras huecas, vasculares v de los mesos.
- Lesiones de visceras macizas,

LESIONES EN LOS MIEMBROS INFERIORES

Lesiones en pelvis

Lesiones de la articulacion coxofemoral

— Fractura luxacion posterior.
— Fractura luxacion central.
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Lesiones en el férmur

— Fractura de cuello de fémur.
~ Fractura de la extremidad inferior del fémur,

Lesiones en rodilla

— Fractura de rotula.
- Fracturas en cadena (fractura de rotula, fractura de cuello femoral, fractu-
ra de luxacion de cadera).

Lesiones en la pierna y pie

— Fractura de los huesos de la pierna.

~ Traumatismo tibio-tarsiano,

— Fraturas bimaleolares.

— Fractura luxacion tibiotarsiana.

~ Lesiones complejas de aponeurosis y mortaja.

LESIONES EN LOS MIEMBROS SUPERIORES

- Fracturas en cadena. Dos lipﬂﬁ-:

» Fractura baby-car (por cizallamiento del codo del conductor de automo-
vil pequefio, asomado por la ventanilla, por falta de espacio v que recibe
un golpe exterior). Se combinan las siguientes lesiones: fracturas de la
parte media de la didfisis humeral; fractura conminuta del olécranon;
luxacion del codo.

* Fractura del hiimero-olécranon.

Mediante maniquies, de acuerdo con lo que publica la revista espaiiola
Trdfico, n.° 132, septiembrefoctubre 1998, y segin la fuente procedente de
Renault y Volvo, son siete las partes del cuerpo humano en las que se concen-
tran los puntos de medicion, ya gque representan ¢l mayor nimero y mas graves
lesiones que se sufren en los accidentes. Gracias a las informaciones consegui-
das a traves de los ensayos se han desarrollado elementos de segundad que
reducen considerablemente los efectos de las colisiones. Los principales puntos
de medicion, asi como el porcentaje de dafios que sufren los ocupantes del vehi-
culo en esas zonas, junto con los elementos de proteccion desarrollados (a par-
tir de los ensayos con los «dummies») son los sigwientes:

|. Cabeza

Se mide la aceleracion lineal (en linea recta) en un impacto frontal y que
puede hacer que la cabeza se golpee contra el volante.
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Lesiones: fractura de hueso frontal, asi como el choque del cerebro contra la
cavidad craneal. Las mas graves pueden ir del coma a la lesion cerebral mortal.

Frecuencia: 0.5 % vy 5,7 %, respectivamente.

Proteccion: airbag frontal y lateral, cinturén de seguridad y columna de
direccion deformables.

2. Cara

Se miden los puntos de contacto con elementos duros como el parabrisas,
volante, etc.

Lesiones: lo mas frecuente es la fractura maxilofacial. Hay que afiadir
importantes secuelas psicologicas que pueden quedar en los afectados.

Frecuencia: 6.4 %a.

Proteccion: airbag frontal y lateral, cinturdon de seguridad y columna de
direccion deformable.

1. Cuello

Se mide la fuerza y ¢l momento de flexion en el punto donde la cabeza se
encuentra con ¢l cuello. Aln no se pueden medir los efectos del wmovimiento
de latigow (que se produce cuando un vehiculo es alcanzado por otro por detris)
¥ que causa severas lesiones neurologicas.

Lesiones: fracturas cervicales. En los nifios menores de 2 afios se incre-
menta la gravedad.

Frecuencia: 6.4 Y.

Proteccion: apoyacabezas regulable. Para menores de 2 anos, sillas coloca-
das en sentido contranio a la marcha.

4. Pecho

Se mide la aceleracion que se produce en el pecho. En el Hibrid 111, la des-
viacion del pecho; es decir, hasta qué punto es aplastado y cudnto tiempo).
También se cuantifica la aceleracion media en las costillas y en la vértebra doce
dorsal, que indica el indice de traumatismo toracico. Se esta intentando medir
el «criterio de viscosidadw, que indica si se han producido fracturas en las cos-
tillas y lesiones en Grganos intemos, como pulmones o higado.

Lesiones: fractura de costillas con hemorragia intemna,

Frecuencia: 19 % para el conductor, 28,8 % para el pasajero.

Proteccion: cinturones de seguridad con pretensores, airbags, columna de
direccion deformable, sistemas antisubmarino de los asientos.

5. Abdomen

Las mediciones en este campo acusan todavia un importante vacio. En las
colisiones laterales se valoran las fuerzas maximas que soportan en tres puntos.

Lesiones: hemorragias internas. Mis graves en nifios de 3 a 10 afios,

Frecuencia: 24,1 %.

Proteccion: cinturones de seguridad con pretensores, asientos con protec-
cidn antisubmarino, asientos de segunidad para los nifios.
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6. Cadera

Se miden las fuerzas de aceleracion en ¢l centro de la cadera v el EURO-
SID permite conocer la fuerza creada entre dos puntos de las caders.

Frecuencia: 8,0 Y.

Proteccion; cinturones de seguridad con pretensores, airbag lateral y siste-
mas de proteccién para el habitaculo (barras laterales).

7. Piernas y pies

Se mide la fuerza en sentido longitudinal de la pierna. En colisiones fronta-
les graves, la rodilla se empotra en ¢l salpicadero, produciendo fracturas de
fémur. Su fiabilidad es bastante buena. No asi los puntos de medicion de la rodi-
lla v tobillo.

Lesiones: fracturas diversas.

Frecuencia: 32,2 %.

Proteceion: cmturon de seguridad con pretensores, sistemas de proteceion
de las rodillas.
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Tipologia lesional de los accidentes
de trafico en los ocupantes
segun el tipo de vehiculo implicado!

Por su interés se reproduce el siguiente trabajo, del que son autores
M. Ramet y G. Vallet, quienes respondiendo al epigrafe que preside este capi-
tulo, v a partir de 5.459 informes, estudian y clasifican las lesiones tomando en
consideracion los siguientes apartados:

a) Clase de vehiculo implicado en el accidente
= yehiculos ligeros;
= transportes ligeros
= vehiculos pesados;
= vehiculos de dos ruedas sin motor;
» yehiculos de dos ruedas con motor menor de 125 cm®:
= vehiculos de dos ruedas con motor superior a 125 cm?.

b) Regiones anatémicas estudiadas
* cabeza;
+ columna vertebral;

torax;

cadera y abdomen;

miembros inferiores.

USUARIOS DE VEHICULOS LIGEROS
Lesiones en la cabeza

Esta region es ampliamente alcanzada tanto a nivel del craneo como de la
cara, especialmentie en el choque frontal, mas ain en los que no portan el cin-

| Ramet M, Vallet G, En: Tipologie des aceidents dy brafic rousier a priiv de 5,459 dosslers_ Laboratoire
de Choes et de Biomécanigue (LCH). INRETE, rmpport n* 41 Bron (Francia), 987,
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turon de segundad. por el contacto con ¢l parabnsas o por encima del tablero
de instrumentacion.

En el choque lateral los contactos son mas aleatorios, pudiendo ncidir los
cristales laterales, el techo, pero también la proyeccion de los ocupantes entre
ellos. Como lesiones graves se considera que la boveda del craneo es una zona
wnegrar, dandose numerosas lesiones severas: fracturas ¢n zonas variadas, con
predileccion para la zona temporo-frontal, v sobre todo una lesion temible: la
fractura de crineo alcanzando el tejido nervioso, que se corresponde a menudo
con fallecimientos en el acto o en las horas siguientes al accidente.

A nivel de la cara, ademis de heridas, se dan lesiones graves a nivel del
macizo facial v de las disyunciones craneo-faciales. Estas lesiones son debidas
a los impactos sobre obstaculos poco deformables, en especial cuando un obs-
taculo penetra v viene al encuentro del ocupante, como en el aplastamiento de
la cara sobre el parabrisas cuando la cabeza se presenta en hiperextension.

Las lesiones del aparato ocular se limitan a menudo a heridas en los pdrpa-
dos (por ¢l parabnisas, espejo de cortesia, ...} ¥ la presencia de los modernos
parabnsas elimina la casi total inclusion de cristales en el globo ocular,

Lesiones en el cuello y columna dorsolumbar

El segmento cervical se muestra mucho mas fragil que ¢l dorsolumbar, tanto
que €l ocupante del vehiculo ligero es solicitado mas a menudo a este nivel, por
hiperflexion, hiperextension (especialmente en choque posterior), hiperflexion
lateral, pero también el wefecto telescopicon en las vértebras —especialmente en
el retomo—, dando lugar a una patologia variada, gue en la mitad de los casos
se etigqueta como wluxacion sin alteraciones nerviosas», siendo los signos radio-
logicos raramente evidentes, hasta el punto de que la lesion es tan dificil de
objetivar como de rechazar.

Por ¢l contrario, hay un nimero importante de luxaciones con alteraciones
asociadas (transitorias, con mayor frecuencia) v fracturas con ciertas paraplejias
asociadas.

La columna dorso-lumbar estd menos sometida a los movimientos excesi-
vos en el choque amtomovilistico, v cuando asi es, el riesgo de lesion nerviosa
asociada es reducido. Estas lesiones son debidas a movimientos de hiperflexion
y s¢ dan retornando o volviendo, ligados a los movimientos complejos del ocu-
pante. En el ocupante con cinturdon de segunidad, se constatan a veces lesiones
dorsales altas debidas a la proyeccion de los pasajeros hacia atrds o por efectos
de una carga.

Lesiones del torax dseo y de las visceras intratoracicas

El torax es un segmento muy frecuentemente alcanzado en el accidente de
automovil, y también de forma grave, ya que los limites de deflexion admisi-
bles para la caja toricica se sobrepasan con frecuencia. en particular en el cho-
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que frontal, en ¢l impacte contra ¢l volante; en ¢l chogue lateral, cuando la
intrusion provoca el contacto con la parrilla costal, lo que ocurre también en el
ocupante con cinturon, pues el apovo del cinturén puede originar lesiones de las
costillas y del esternon.

Las lesiones graves son numerosas: fracturas miltiples de las costillas, inte-
resando o no a la pammilla toracica. pero sobre todo asociadas a lesiones subya-
centes interesando a las visceras intratordcicas, Las lesiones costales estin muy
a menudo asociadas a heridas del parénquima pulmonar, heridas provocadas
por fragmentos de las costillas (fendomeno que representa el 70 % de las lesio-
nes graves de las visceras intratordcicas). Hay que temer que un nimero eleva-
do de lesiones cardiacas, de pequefios o grandes vasos, pasan desapercibidas,
tanto que un estudio de las causas de la muerte en vehiculos ligeros revela que
la mitad de los sujetos eran portadores de lesiones mayores intratoricicas.

Lesiones de la cadera y de las visceras abdominales

Las lesiones Oseas de la cadera son poco frecuentes, pero son a menudo
severus (AlS igual o mayor a 3). Se dan lesiones bien conocidas, como el sin-
drome del tablero de a bordo: en choque frontal, la rodilla golpea el tablero y
segun la superficie de contacto vy la fuerza ejercida, las lesiones se producen a
lo largo del muslo, herida o fractura de rédtula o fractura de fémur, v mis lejos,
fractura del cotilo {por efecto telescopico) de la cabeza femoral en la ciapula
cotiloidea; se encuentran fracturas del cotilo asociadas a fracturas de las ramas
de la pelvis.

Las fracturas de las palas iliacas o de las ramas de la pelvis estin mas liga-
das a los choques laterales: la intrusion de la superficie lateral toma contacto,
chocando, con la cadera del ocupante situado en ese lado, y ocasiona una com-
presidn con fractura, ya en el punto de apoyo (pala iliaca) o a distancia. a nivel
de los puntos débiles (ramas iliacas e isquipubianas).

Las lesiones de las visceras abdominales estin raramente ligadas a las de la
cadera: se observan lesiones de la vejiga gque no van acompafadas siempre de
lesiones dseas, pero si a compresiones abdominales (por ejemplo, por la accion
del volante) sobre una vejiga repleta. Otra viscera bastante alcanzada es el intes-
tino, aungue es dificil determinar sus mecanismos lesionales.

El estdmago, higado y bazo son visceras lesionadas en chogues altos, a
nivel de la base del torax, v estas lesiones estan frecuentemente asociadas a
fracturas de las costillas. El mismo diafragma se rompe en general cuando hay
una lesidn asociada al tdrax oseo.

Las lesiones renales s¢ deben raramente a un traumatismo directo, yva que el
alojamiento renal estd muy atras, a lo largo de la columna vertebral, v protegi-
do por masas musculares de la espalda; los rifiones con frecuencia se lesionan
en el momento de grandes movimientos de hiperflexion v a veces asociados a
fracturas de la columna dorsal.

Todas estas lesiones son severas (AIS igual o mayor a 3).
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Lesiones de los miembros inferiores

Son numerosas vy con frecuencia graves, anotando en especial la fractura de
fémur, no solo en choque fromtal (sindrome del tablero de a bordo), sino tam-
bién en el lateral; en ambos casos hay que considerar el desplazamiento de
fragmentos seguido de retracciones musculares (ante la accion de los potentes
miisculos de la zona). En el choque frontal se observan verdaderos estallidos de
los condilos femorales, de la rotula, siendo estas lesiones infraarbiculares de
prondstico sombrio en el aspecto funcional. Pero la rotula se fractura mas par-
ticularmente ante un contacto con una superficie limitada (asi, llaves de con-
tacto, empuftadura del freno).

Se¢ dan numerosas lesiones en el tobillo/pie: en el choque frontal son fre-
cuentes las deformaciones del suelo y las distorsiones de los pedales, produ-
ciéndose un verdadero encarcelamiento de la parte distal del miembro inferior,
con destrozos de ligamentos vy 0seos; fractura tibio tarsiana, luxacion del pie o
del tobillo, fractura de los huesos propios del pie. Igualmente, el mismo tipo de
lesiones, dado el espacio reducido del habitaculo a nivel de los pies, en el cho-
que lateral violento.

De manera global, se constata que el accidentado de los vehiculos ligeros
es un polilesionado, con frecuencia politraumatizado. Las lesiones graves inte-
resan esencialmente a la boveda craneana y contenido, al torax dseo y visceral
y 8 los miembros inferiores. Las lesiones de la columna cervical, asi como las
de la cadera y de las visceras abdominales son mis frecuentes en relacion a los
usuarios de otros vehiculos.

USUARIOS DE TRANSPORTES LIGEROS (-3,5 toneladas)

Lesiones en la cabeza

Muy frecuentes, pero a menudo poco graves. Las estructuras susceptibles de
ser agredidas en esta zona corporal se muestran distantes en relacion con los
vehiculos ligeros, dado que el parabrisas es muy vertical y, por otra parte, la
posicion del conductor en el asiento es diferente, con lo que la cinemitica del
individuo es modificada.

Por el contrario, en los vehiculos de cabina avanrada y cuando el choque es
severo, la misma estructura de la cabina se precipita delante del ocupante. Se
constata que al lado de las heridas benignas existen grandes dafios: estallido del
crineo, fractura masiva del macizo facial, que se pueden relacionar con los aplas-
tamientos de la cabina con penetracion muy importante de estructuras lesivas.

Lesiones de la columna vertebral

Menos frecuentes y menos graves que para el ocupante de vehiculos lige-
ros, pero ha de soportar mas carga exierna a nivel de la columna dorsolumbar.
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Esto se puede explicar por las diferencias cinematicas, pues el cuerpo del usua-
ro del transporte ligero tiene la posibilidad de hiperflexionarse, en tanto que
casi nunca utiliza el cinturdn de tres puntos, Estas lesiones por hiperflexion pue-
den dar lugar a luxaciones del raquis lumbar, sin alteraciones neurologicas.

Lesiones toracicas

Numerosas y graves, lo que se puede explicar por varias razones: por una
parte, la ausencia de cinturén de seguridad; por otra, una posicion ante el volan-
te/columna de direccion bastante agresiva para el conductor, y que en las cabi-
nas avanzadas, recula con las estructuras delanteras, muy fragiics en este tpo
de habiticulo,

Se pueden encontrar fracturas maltiples de las costillas v fracturas de la
parrilla tordcica, lesiones en las visceras intratoricicas, hemotorax y perfora-
cion del parénquima pulmonar.

Lesiones de la cadera y del abdomen

No son frecuentes. Las lesiones renales halladas estan mas relacionadas con
la patologia dorsolumbar que con las lesiones directas en el abdomen. Se hubie-
ran podido suprnimir con el uso del cinturdn. Las lesiones del bazo y del higado
se ponen en relacion con las agresiones al torax oseo dafiado por volante.

Lesiones de los miembros inferiores

Frecuentes v graves, incluso mis que para el ocupante del vehiculo ligero.
Se corresponden con el encarcelamiento de los miembros inferiores en la
estruciura deformada de la cabina avanzada, pues no hay casi ninguna proiec-
cion entre las extremidades inferiores y la parte delantera de la cabina. Si las
lesiones del fémur y de la rotula revelan el clasico sindrome del tablero de a
bordo, la tibia es aqui directamente lesionada, en tanto que las lesiones del pie
estan ligadas al retroceso de las estructuras delanteras.

USUARIOS DE VEHICULOS PESADOS

Lesiones en la cabeza

Frecuentes tanto a nivel del crineo como de la cara, siendo las lesiones del
crimeo graves. En efecto, las lesiones de la cara se limitan a heridas o fractura
de la nariz. No se constatan importantes dafios faciales como en el caso de los
vehiculos ligeros; esto se explica por la cinemitica del usuario de estos vehicu-



124 BIOCINEMATICA DEL ACCIDENTE DE TRAFICD

los pesados, dada su posicion en el asiento, que no lo dirigen tanto hacia ¢l para-
brisas, por otra parie, muy vertical en estos vehiculos.

Por el contrario, se aprecian lesiones de la béveda del craneo, tipo fractura,
con salida de tejido cerebral: este tipo de lesion suele estar mas relacionado con
un choque directo contra el objeto impactante (obstaculo fijo rigido, parte tra-
sera de un camidn). que implica deformaciones masivas del laminado de las
cabinas avanzadas, sin proteccion frontal.

Lesiones del cuello y de la columna dorsolumbar

Relativamente frecuenies, siendo, ademas, graves en la mitad de los casos.
Mayormente se deben a mecanismo de retorno a las evecciones, por un meca-
msmo de compresion de la columna: el peso del cuerpo imprime un efecto
telescopico en el segmento cefilico, mientras que la columna dorsolumbar rea-
liza angulaciones forzadas. Las lesiones cervicales son las mas severas.

Lesiones toracicas

El torax 0seo es asiento de lesiones severas debidas a importantes aplasta-
mientos del habitaculo que viene a contactar con el ocupante, Se han visto (en
dos casos) lesiones mayores de las visceras endo-tordcicas (una lesion de aorta,
y otra de la arteria pulmonar). Hay que sefialar que la ausencia de auntopsias sis-
tematicas disminuye el conocimiento de este tipo de lesiones.

Lesiones de |la cadera y del abdomen

Las lesiones de la cadera se pueden producir por mecanismos directos, por
¢l apoyo de un volante amplio. rigido y muy plano, o por mecanismos indirec-
tos tipo sindrome del tablero de a bordo.

No se han visto lesiones de visceras abdominales, de las encontradas clasi-
camente, pero la elevada tasa de fallecimientos explica sin duda que se pierda
la informacion a este nivel.

Lesiones de los miembros inferiores

Muy frecuentes (mas que para los ocupantes de vehiculos ligeros) v gene-
ralmente severas. En efecto, ademds de los mecanismos clisicos de dafio pro-
ducido directamente sobre el tablero de a bordo (fractura de rotula, fracturas de
fémur) muchas lesiones son debidas a mecanismos mas complejos de torsion:
los pies, muchas veces, son arrinconados a raiz del retroceso de la parte delan-
tera de las cabinas avanzadas, v se observan rupturas por torsion del conjunto
nbia/peroné: estas lesiones por torsion son con frecuencia complejas, asocian-
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do fracturas abtertas multifragmentarias vy arrancamiento de ligamentos que
provocan lesiones muy invalidantes.

USUARIOS DE VEHICULOS DE DOS RUEDAS SIN MOTOR

Lesiones en la cabeza

Frecuentes v praves. Las lesiones craneoencefilicas constituyen un dafio
mayor en los accidentes de los usuanos de bicicletas, ya sea por la caida contra
el suelo o con ocasion del golpe contra otro vehiculo, haciendo que ¢l eraneo
golpee violentamente conira un obstaculo, aumentando el dafio el hecho de que
estos usuarios no suelen llevar pricticamente nunca casco. Esto explica, a pesar
de que su velocidad no es comparable, que se presente la misma gravedad que
en el caso de lesiones en vehiculos de dos ruedas con motor, y que sean mas fre-
cuentemente alcanzados que estos Oliimos,

Las lesiones en la cara son también frecuentes, raspaduras, a veces heridas
por el parabrisas cuando el ciclista choca frontalmente contra la parte delantera
de un vehiculo ligero. También algunas fracturas nasales, incluso a poca velo-
cidad, asi como importantes destrozos en el macizo facial,

Lesiones en cuello y columna dorsolumbar

El eje vertebral es con poca frecuencia alcanzado, pues los movimientos de
hiperflexion o hiperextension que llevan a la fractura o luxacion son aqui raros,
puesto que ¢l cuerpo del individuo es libre. Las lesiones sobrevienen a miz de
las caidas al suelo, donde la cabeza, estando blogueada al suelo, produce una
hiperextension lateral con posibilidad de lesion del plexo braguial.

A nivel dorsolumbar, la caida al suelo es un mecanismo generador de lesio-
nes rompiendo las curvaturas normales de la espalda, pero estas lesiones son
poco graves (luxacion lumbar sin alteraciones neurologicas).

Lesiones en el torax y visceras endotoracicas

El torax es una region que con frecuencia se lesiona, v de forma severa en
los ciclistas, con diferencia de los que usan motocicletas. La cintura escapular
g¢ vie comprometida muy a menudo, asi como también se producen caidas hacia
adelante, lo que explica esta patologia.

Pero existen también lesiones de la caja tordcica que corresponden a impac-
tos contra el objeto lesivo (vehiculo ligern, camion u obsticulo rigido),
observindose, pues, fracturas de las costillas o de la parrilla tordcica, lesiones
subyacentes, hemotorax en casos muy Severos.
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Lesiones de la cadera y de las visceras
abdominales

Las fracturas del cotilo revelan aqui ¢l mismo mecanismo indirecto que para
los usuarios de vehiculos ligeros; la rodilla topa contra el primer obsticulo, en
general un vehiculo ligero y la energia transmitida a lo largo del fémur termina
con una fractura del cottlo. Las fracturas de las ramas de la pelvis suelen estar
vinculadas a un choque directo con el vehiculo impactante: el esfuerzo ejercido
lateralmente sobre la cadera hace romper las ramas 1squio e ilio pubianas. Las
lesiones de las visceras abdominales son raras, aungque hay que anotar una rup-
tura itdestinal, quizd por impacto abdominal, por ¢l mamllar de la bicicleta,
mecanismo evocado con frecuencia vy responsable de numerosas lesiones, en
particular en la infancia,

Lesiones de los miembros inferiores

Extremadamente frecuentes, pero a menudo representadas por simples heri-
das en las rodillas o diversas lesiones en los miembros infenores.

las fracturas femorales estin mds ligadas a un chogue de la rodilla contra
una estructura rigida, mientras gue las fracturas de la tibia v del tobillo resultan
de movimientos de flexion forzados a raiz de la caida al suelo, a veces también
por impactos directos {como parachogques del vehiculo ligero).

USUARIOS DE VEHICULOS DE DOS RUEDAS
CON MOTOR DE MENOS DE 125 CM®

Lesiones en |la cabeza

Estas lesiones son mas frecuentes en esta categoria de dos ruedas que en las
otras. A nivel del crineo se constatan importantes heridas, pero también (gue es
lo que da gravedad a las lesiones de este segmento) fracturas tanto temporales
como {rontoparietales, asi como destrozo masivo de la boveda del crineo, inte-
resando a la masa cerebral.

En un nimero no despreciable de casos, las lesiones mayores se deben a
impactos contra vehiculos pesados, pero también a caidas al suelo, a menudo
con un segundo impacto contra un obstaculo (acera, etc.).

Respecto al casco, ¢s una proteccion importante, pero no evita todas las
lesiones graves, por cuanto es importante recordar (Cesari, Ramet) que puede:
soltarse de la cabeza en el primer choque, dejando a su usuario sin proteccidn;
estallar a raiz del choque; y que las lesiones del crineo pueden aparecer a pesar
de llevar correctamente el casco en el choque (por haber sobrepasado los limi-
tes de tolerancia cerebral por aceleraciones excesivas, pero también por com-
presion o efecto telescopico en la columna, a nivel de agujero occipital).
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Las lesiones de la cara, frecuentes en los usuarios de pequenas cilindradas,
frecuentemente con heridas y un ndmero no despreciable de fracturas nasales.
Pero se anotan también lesiones graves del macizo facial, con algunos casos de
disyuncion craneo-facial {que evocan un contacto con una superficie rigida,
como la parte trasera de un camidn), més que la caida al suelo. Estas lesiones
sobrevienen preferentemente en los que no usan casco, pero también pueden
aparecer en los que llevan cascos llamados envolventes (no «integradosy ).

Lesiones en el cuello y columna dorsolumbar

El eje vertebral es con poca frecuencia involucrado, y con poca gravedad.
A raiz del accidente, estos usuanos, en un choque inicial, a nivel de los miem-
bros inferiores con una secundaria caida al suelo, raramente el raguis se ve soli-
citado, pues el cuerpo tiene libertad de movimientos.

Se pueden encontrar lesiones por hiperflexion cuando la cabeza toca ¢l
suelo v se enrolla violentamente, o en las caidas sobre ¢l muiidn del hombro
{mecanismo de hiperextension lateral) y/o algunas luxaciones simples: mis
raramente lesiones graves: hiperextension por impacto primario de la cara,
efecto telescopico cervical con ocasion de la caida.

A nivel dorsal, pocas lesiones: es una parte de la columna muy estabilizada
por la caja tordcica, mientras que el nivel lumbar se encuentra un nimero a con-
siderar de luxaciones simples.

Lesiones en el térax y visceras tordcicas

Las lesiones del torax Gseo estan esenclralmente representadas por las con-
wisiones ligadas a la caida al suelo y se encuentran pocas lesiones graves, las
cuales son debidas a mecanismos de compresion o aplastamiento.

Por el contrario, se dan, como en los usuarios de bicicletas, un cierto mime-
ro no despreciable de lesiones en la cintura escapular {fracturas de clavicula, de
omoplato), que pueden ir asociadas a lesiones del plexo braquial.

Las lesiones viscerales son raras, pero se constatan algunos impactos tori-

cicos mayores, v un caso de herida cardiaca con lesién tordcica mayor por
salto.

Lesiones de la cadera y de las visceras abdominales

Son raras, ¥y conciernen csencialmente a las ramas isquio ¢ iliopubianas,
Estas lesiones estiin ligadas a mecanismos de compresion y aparecen en un con-
texio de choque violento. Se encuentran asociadas a lesiones de la pelvis menor,
pudiendo asociarse a roturas vesicales.

La afectacion del bazo suele corresponden a traumatismos altos (chogques
sobre la base del torax, o choque directo en la region esplenica). Las lesiones
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renales suelen venir asociadas a lesiones del raquis dorsolumbar; los chogues
directos en el alojamiento renal son poco frecuentes.

Lesiones de miembros inferiores

Zona frecuentemente alcanzada, a menudo con lesiones graves e invalidan-
tes. Las fracturas de fémur (45 % de las lesiones graves) son posibles por dos
mecanismos: ¢l chogue directo por encastramiento de la rodilla en la estructura
del vehiculo impactado, o por caida, primero en la rodilla; también por meca-
nismos de fractura por torsionm cuando €l motorista cae con Su maquina y se
encuentra debajo de ella. El choque conira las estructuras de un vehiculo, en
particular en los choques frontales muy desencajados, son frecuentes. Por otra
parte, las fracturas de fémur, con astillamiento, se observan en este tipo de coh-
siones con lesiones graves de la rotula, con dafios articulares,

Las lesiones distales del muembro inferior son también muy frecuentes, en
especial las fracturas de tibia y/o de peroné, que se pueden revelar por dos
mecanismos: por torsion, de forma idéntica al evocado para el fémur, cuando la
maquina aplasta el miembro inferior, cayendo sobre el motorista ya en el suelo;
por un mecanismo de para-choque directo. Estas fracturas, dada la proximidad
del hueso al revestimiento cutineo, son muchas veces abiertas, v cuando se
deben a un mecanismo de torsion, frecuentemente plunfragmentanas, lo que
explica la gravedad de las secuelas.

Las lesiones del pie o de la arbculacion tibio-tarsiana se deben a movi-
mientos de torsion y el dafo a menudo alcanza a ligamentos y hueso.

En resumen, los danos en la cabeza/miembros mfenores es lo que mas ca-
racteriza a los usuarios de dos ruedas (ocupando el primer lugar los miembros
inferiores, v en segundo término el nivel cefilico) siendo alto el riesgo vital
para las lesiones cefilicas y el nesgo de incapacidad improtante por las lesio-
nes de los miembros inferiores.

USUARIOS DE VEHICULOS DE DOS RUEDAS
CON MOTOR SUPERIOR A 125 CW

Lesiones en la cabeza

Estos usuarios son moderadamente alcanzados a este nivel, pero cuando lo
son suelen determinar lesiones graves. El casco es un elemento importante de
proteccidn, estando presente en la mayoria de estos motoristas (86,3 %).

Mas de la mitad de las lesiones de criineo se han encontrado en sujetos sin
casco y en aguellos que, llevindolo inicialmente, lo han perdido en el primer
choque vy sufrido lesiones con ocasion de la caida al suelo.
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la rodilla contra un vehiculo o un obstaculo, estando el miembro inferior en
ligera rotacion externa (normal en posicion de conducir). Las fracturas de las
ramas ilio ¢ isquiopubianas son generalmente debidas a un golpe que hace esta-
llar el anillo pubiano: este mecanismo con frecuencia se liga a la proyeccion
violenta al suelo.

Las lesiones abdominales son diversas, algunas relacionadas con un trau-
matismo toraco-abdominal: ruptura del diafragma, lesiones del bazo, higado,
renales; las lesiones intestinales estin ligadas a grandes politraumatismos, sin
que s¢ pueda evocar un Mecanismo preciso.

Lesiones de los miembros inferiores

Esta patologia domina en ¢l cuadro lesional de esta cilindrada. Aungue se
trata de lesiones que influyen poco o nada, en el prondstico vital son el origen
de largas incapacidades con handicaps duraderos.

Las fracturas de fémur estdn muy representadas. Comresponden a chogues
violentos de la rodilla contra un obsticulo, con frecuencia con maltuples frag-
mentos agravadas por caidas al suelo.

Las fracturas tibia-peroné se suclen producir por golpes contra el paracho-
ques de vehiculos ligeros, mientras que las fracturas de wbillo o del pie se
deben en general a mecanismos de torsion, con caida de la miquina encima del
motorista. Las lesiones de los miembros inferiores en estos usuarios son con
frecuencia a mivel miltiple v a veces tan complejas que conducen a amputacio-
nes.

De esta forma, los usuarios de motocicletas de més de 125 em? estn afec-
tados de forma preferente a nivel de los miembros inferiores. Su riesgo vital
estd ligado a las lesiones cefilicas (siendo el casco un elemento importante de
proteccion). Cada vez aparecen mds lesiones tordcicas y endotoricicas severas,
que son reflejo de la violencia de los choques, por efecto de la velocidad ele-
vada de estas grandes maquinas.



Victimas por atropello

CONCEPTO

Como ya se ha indicado, el atropello se puede definir como la toma de con-
tacto mas o menos violenta de un vehiculo con un peaton, entendiendo como tal
toda persona que no sea conductor ni pasajero de un vehiculo.

Dentro de la estimacion de peatdn se incluye también: coche de nifio, silla
de invilido con ruedas v sin motor, carro de mano, ciclista que acompana su
bicicleta a su lado, persona reparando un vehiculo.

Por su importancia, es evidente que ademas de las victimas que se despla-
zan en vehiculos motorizados, que son la mayoria, también hay que considerar
las que lo son por atropello, mereciendo un estudio singular.

Los peatones mas afectados por los atropellos son los nifios y los ancianos,
pero, junto a esto, hay que decir que las cifras demuestran que el peaton, en
general, es masivamente responsable de muchisimos atropellos. Hay que tener
en cuenta, como luego se indicari, que estas victimas muchas veces no son
arrolladas por el vehiculo, sino que son lanzadas primeramente por el aire
(Fig. 8.1), por efecto del impacto, dado que su centro de gravedad suele estar
por encima de la carroceria del automaévil, y cuando éste lo golpea, la cabeza
del lesionado choca primero contra la carroceria del automovil y luego contra
la carretera’.

Los peatones victimas de lesiones por atropello merecen una considera-
cion especial, pudiendo tenerse en cuenta *:

U Algunss modns wosnadas de o Enciclopedia Espaza, o, €., suplemento 1967- 1968,
* Vicard, J. Comrriburion o ['etwde dex accidents de o cirowlation impliguam des pieions, o propos de
JiR} cax. These, Lyon, F976.
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:Figur- B.1. [Instantanea recogiendo un chogue experimental de un atropello. Ref. D Cesary v
C Cavallero, Revue de [ 'INYRETS, R.T.S. (Recherche, Transports, Securité), n,™ 9- 10, junio 986,

* (iravedad de las lesiones

* Edad/sexo

Peso/talla

Obesidad

Distribucion anatomica de las lesiones

Estudio del vehiculo

* Circunstancias del accidente

Estado de la calzada

Lugar del accidente

Movimientos del peaton

Relacion vehiculo-peaton (alcance frontal, lateral, etc.)
Fisiopatologia de la lesion (mecanismo del accidente)

ATROPELLO COMPLETO: SUS FASES

Al efecto, cuando se trata de un atropello de un peaton, ciclista, etc., clasicamente
¢l accidente se descompone en tres o cuatro tiempos (atropello completo)?, a saber:

a) El choque, cuya intensidad depende, sobre todo, de la velocidad del
vehiculo.

h) La caida o proyeccion del cuerpo sobre una superficie contundente, que
es generalmente el suelo (fractura de crineo) o el capd del automovil.

¢) El aplastamiento del cuerpo comprimido enire dos superficies contun-
dentes, la rueda o el suelo; el movil obra mds por su peso que por su velocidad.

b Simonin €, Medicima legal v judicinf, Segunda edicion. Editorial JIMS, Barcelona, 1982, pégs. 110y 111
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grava. Hay placas apergaminadas equimdticas en las manos v en las paries
salientes del cuerpo, v diversas contusiones v heridas con fracturag ¢ incluso
lesiones viscerales graves. Estas lesiones, al contrario de las del choque, predo-
minan en la cabeza, parte superior del tronco, brazos, antebrazos v manos.

Un caso particular ¢s el «caricamento» de los autores italianos, que se pro-
duce cuando la victima es proyectada hacia amba v lateralmente, viniendo a
caer sobre la cubierta del capd y sobre ¢l parabrisas. Las lesiones que se pro-
ducen difieren de las caidas ordinarias por su localizacion y, ademis, porque la
rotura del cristal del parabrisas ongina hendas multiples tipicas.

) Aplastamiento, Cuando el vehiculo pasa por encima de la victima se orni-
ginan lesiones de compresion al quedar ¢l cuerpo cogido entre ¢l suelo v el
neumatico. Las lesiones que se originan son las mas tipicas y demostrativas del
atropello. Pueden ser:

— Superficiales. La placa apergaminada esinada que originan los neumati-
cos sobre el cuerpo, v que a veces reproduce fielmente el dibujo de las cubier-
tas; los desprendimientos subculdneos de la piel, con formacion de grandes
hematomas y arrancamiento de {ibras musculares, a veces en sihios de donde
paso la rueda; el salto traumatico (Piga), que muesira lesiones superficiales
separadas por zonas indemnes, lo que se deberia a la pérdida de contacto entre
el cuerpo y la rueda por efecto de la velocidad.

~ Profundas. Se dan en los huesos, con fracturas conminutas en el lugar del
paso de la rueda, v destrozos viscerales, con desgarro de higado, bazo, niones,
pulmones, etc.

d) Arrastre. El cuerpo puede ser enganchado por las ropas, e incluso por
una parte del cuerpo, y ser arrastrado a cieria distancia. Si en el arrastre se ori-
gina el choque del cuerpo contra piedras u otros obsticulos se pueden producir
hendas contusas ¢ incluso amputaciones, o decapitaciones completas.

Por su parte, Alonso Santos®, refiere tres fases en el accidente por atrope-
llo, distinguiendo:

Primera fase. Lesiones que afectan a la mitad inferior del cuerpo, a raiz del
primer impacto, destacando:

a) Fractura de huesos largos de las extremidades inferiores.
b) Fracturas-luxaciones articulares de cadera y rodilias.
¢) Fractura de pelvis.

También hay que considerar para el primer tempo —choque- y primera fase,
si el peaton esta de pie, y es alcanzado lateralmente a la altura de su pierna dere-
cha, por ejemplo, por ¢l impacto de la parte delantera de un vehiculo, es posi-
ble que sufra fractura de fémur y tibia y, ademds, conviene advertirlo, rotura de

! Alonso Santos FJ, Sepuridad vigl ¢ medicisa ded frdfice (o, ¢ ). Barcelona, Bditonal Masson, 5. A,
1997, g 191
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Figura 8.5. Este esquema representa la imfluencia del angulo de ataque de la pane amerior del
vehicolo sobre a frecuencia de las fracturas en los miembros inferiores o en la cadera (los dos
territorios corporales portadores de lesiones imputables a la parte anterior del vehiculo estin aqui
reunidos) entre 21-40 km/hora, segin [n edad de los adulios. (Ref. Signoret, Féron, Patel, Vallé.)

Por otra parte, ya hace afios, se propuso bajar la altura de los parachoques de
los automaviles, habiendo propuesto el profesor sueco B. Aldman (1977) que tales
parachoques se montasen a 30-35 cm del suelo. Estudios en semejante direccion
fueron realizados en Francia por el profesor Got, ¥ todo ello con el fin de que dis-
minuyan los impactos que provocan lesiones articulares en las extremidades infe-
riores, que s¢ acompafian de desgarros que interesan a los hgamentos en la rodilla,
cuyo tratamiento es largo y delicado. No obstante tal propuesta choca con proble-
mas técnicos y normas legislativas de homologacion de los vehiculos *,

Segunda fase. El impacto alcanza la segunda mitad del cuerpo, cuando éste
se golpea contra el capd v el parabrisas (en su caso). Las regiones que se pue-
den afectar son las siguientes:

a) Cabeza, con la posibilidad de que se produzca traumatismo craneal, con
o sin afectacion de masa encefilica (lo que a su vez se puede asociar, segin gra-
vedad, a conmocion cercbral, contusion cerebral, hematoma extradural, hema-
toma subdural, hemorragia intraparenquimatosa, etc. ).

b) Traumatismos toridcicos, pudiendo cursar con fracturas de parmlla costal,
esternon y lesiones broncopulmonares.

¢) Fracturas de huesos largos de extrermdad superior.

¥ Bloch F. En Le Quovidien du Médecin, 3-12-41
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d) Traumatismos vertebrales, lanto a nivel cervical como dorsal ¥ lumbar,
con o sin afectacién medular,

Tercera fase. Proyeccion del cuerpo de la persona atropellada con fuerza
fuera del vehiculo, o con la posibilidad de que la victima sea aplastada por el
mismo vehiculo, pudiéndose producir lesiones viscerales a tres niveles:

a) Organos y visceras tordcicas, Pulmén, corazon y grandes vasos.

b} Orpanos v visceras abdominales. Rotura del bazo, de frecuencia consi-
derable, siguiendo en este orden de frecuencia, desgarros hepdticos y rotura de
grandes vasos,

¢} Organos v visceras pélvicas. Rotura de vejiga v uretra, por fractura de
las ramas pélvicas, y drganos de la reproduccion.

ATROPELLO INCOMPLETO

Es posible que falte alguna de las fases del atropello, v en estos casos se
habla del atropello incompleto, asi.
— Cuando el sujeto yace en tierra (por motivos suicidas o por accidente),
falta el choque y la proyeccion.
El sujeto, estando en pie, es alcanzado y proyectado con fuerza; en este
caso solo hay lesiones por choque y proyeccion,

Resumidamente, las lesiones que se producen en los atropellos son muy
variadas, segiin su mecanismo, cuya variedad aumenta en atencion a diversas
circunstancias, como velocidad, peso, forma del vehiculo, posicion de la victi-
ma en el momento del choque, durante el choque y después del choque, asi
como las caracteristicas del suelo.

En esquema, las lesiones por atropello se pueden clasificar, de acuerdo con
Cazzaniga®, segun la parte del cuerpo en que se dan las lesiones, o donde pre-
dominen las mismas:

Tipo craneal. Producido por el chogue directo de una parte del vehiculo
sobre la cabeza. 0 mas frecuentemente por el choque de la cabeza contra el
suelo u otro obstiaculo cualguiera; es casi constante la presencia de fracturas de
craneo, v la mayor parte de los casos son mortales.

Tipo tordcice. Predominan o son exclusivas las lesiones tordcicas (fractura de
huesos de la jaula oracica, eventualmente de las vériebras v lesiones de las visceras
intratordcicas); el mecanismo de produccion puede ser: el chogque del vehiculo con-
tra ¢l torax, el golpe del torax contra el suelo, o entre el vehiculo y un obstaculo;

Tipo abdominal. Por los mismos mecanismos que en el caso anterior, estan
interesados en ¢ste tipo los drganos abdominales, propiamente dicho, v, a veces,
el esqueleto pelviano.

* Carraniga A En: Studio medico lepale sopra le monti sccidentaly per sovesiimento, En Archive di
Amirapologie Criminale, Prickiatrin ¢ Medicing Legale, 40, 1920, citado 2 su vex por Lopee-Mufite Chodi,
o, €., phg 36,
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e

ANALISIS DEL ATROPELLO POR REGIONES ANATOMICAS

M. Ramet ¥ (. Vallet ', haciendo un analisis del atropefllo segun los dife-
renfes segmentos corporales afectados, describen las sigmentes lesiones:

Lesiones en la cabeza

Esta zona se afecta con frecuencia de forma grave en los peatones, de modo
comparable a las lesiones descritas para los usuarios de vehiculos ligeros en tér-
minos de localizacion, aungue con mayor severidad. Con las lesiones de la cam,
en cambio, ocurre a la inversa, tanio que SOn mMas severas y mas graves en los
ocupantes de vehiculos ligeros.

En la mayoria de los casos los peatones son alcanzados por vehiculos lige-
ros (76 %) v en mucho menor medida por los de dos ruedas (16 %).

En el caso de un choque contra un vehiculo ligero, un primer impacto tiene
lugar a nivel de los miembros inferiores y el peaton es proyectado, en funcion
de la velocidad del vehiculo ligero, de su tamario v de la talla del peatdn, la
cabeza contra ¢l capo o parabrisas v su marco. La caida al suelo sobreviene casi
siempre de forma secundaria y puede agravar o crear lesiones craneofaciales.

Se observa que a mvel del craneo hay un importante numero de hendas,
debidas al golpe contra el laminado (vehiculo ligero, camion). el marco de para-
brisas y sobre todo ¢l parabrisas {vehiculo ligero) o lesiones por arrastre por ¢l
suclo, caida secundaria después de un golpe contra cualguier movil, especial-
mente con un dos ruedas, Las lracturas del cranco son de todos los tipos (con-
trariamente & lo que sucede con los usuarios de los vehiculos de dos ruedas, que
suelen presentar lesiones en la parte anterior del crineo); en este caso, las frac-
turas estan bastante bien repartidas. Se han descrito situaciones en que los daios
han sido tan importantes que se etiguetaron como fracturas miltiples de craneo
con lesiones de tejido cerebral. Estas lesiones vitales explican por si solas la
tasa de mortalidad de este grupo.

Las lesiones de la cara son heridas, raspaduras, cortes o lesiones debidas a
la proyeccion en el parabrisas de un vehiculo ligero, lo que explica también las
heridas en los parpados, asi como heridas mas graves del globo ocular, En cam-
bio, las fracturas de la cara, al margen de las clasicas fracturas nasales, no sc
encucniran en gran nimero; las fracturas del macizo facial se asocian con fre-
cuencia con lesiones masivas del craneo.

Lesiones del cuello y de la columna vertebral

Los movimientos muy aleatorios y «acrobaticos» en el curso de la trayecto-
ria del peaton hacen pensar que el ¢je vertebral se ve con frecuencia solicitado.

7 Ramct M, Vallet G. Enc Tipodogle des acoidemts oy trafic rentfer g partiv de 5,459 dossiers,
Eaboratodne de Chases ot die Binmécanique (LB INRETS, mppen 1ot 41, Bron (Francia), 95T,
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De hecho, a mvel cervical se aprecian movimientos de hiperextension (aplasta-
miento de la cabeza contra las estructuras que golpean) o hiperflexidn (caida
dorsal al suelo), v, en casos, asocidndose a alteraciones neurologicas.

Por el contrario, a nivel dorsal el namero de lesiones es bajo; casi siempre por
¢l mecamsmo de proteccion de la caja tordcica, mientras que el raquis lumbar se
ve comprometido con frecuencia, pero con lesiones simples, de escasa repercusién
neurologica. A pesar de los movimientos que parecen solicitar bastante vielenta-
mente a la columna vertebral, ésta suele sufrir lesiones tipo luxacion sin gravedad,

Lesiones del térax y de las visceras endotoracicas

Aparecen esencialmente con ocasion de impactos con vehiculos ligeros, pero
el peatdn es uno de los menos afectados por este tipo de lesiones. Pero si, por una
parte, los dafios tordcicos no son frecuenies, son, por otra parte, a menudo graves,
cuando estdn presemies. Pueden ser debidos al aplastamiento del torax contra el
capd o por choque directo con la parte delantera de un vehiculo pesado. Parece mas
dificil traer a colacién lesiones dseas del torax por simple caida al suclo.

Se dan un numero elevado de lesiones de la cintura escapular (como en los
usuarios de dos ruedas), en caidas violentas al suclo después de un chogue con
un vehiculo ligero. La cinematica del peaton es aleatoria, pero un buen nimero
de ellos se golpea contra el suelo, con la parte anterior del hombro, de ahi las
lesiones del mufidn del hombro. lgualmente, los choques con los vehiculos de
dos ruedas determinan pocos impacios directos, pero provocando violentas cai-
das al suelo.

Lesiones de la cadera y de las visceras abdominales

Son lesiones por compresion, ya por la parte delantera de los vehiculos
pesados (camiones) o utilitarios ligeros, ya por angulo del capd de los vehicu-
los ligeros, cuando este capo es alto. Corresponden lo mas frecuentemente a una
situacion en que el peaton es golpeado en choque lateral y se observa un niime-
ro elevado de casos de fracturas de las ramas ilio ¢ isquiopubianas. Las lesio-
nes del cotilo asociadas a fracturas de ramas revelan un choque directo,

Los dafios internos asociados a estas lesiones de cadera son raros: una lesion
de vejiga hace pensar en un accidente severo (pues este Organo estd muy protegi-
do por su posicion). Las lesiones de diafragma, del bazo e higado estan asociadas
a lesiones toracicas bajas, o, para el higado. a un traumatismo directo.

Lesiones de las extremidades inferiores

Son caracteristicas del atropello, siendo muy numerosas v variadas.
Considerando el caso més frecuente, el choque sobre un peaton con la parte
delantera de un vehiculo ligero, el miembro inferior s solicitado primero por el
parachoques {con alturas situadas entre 50-60 cm), lo que significa que la tibia y
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el peroné reciben el impacto limitado en altura y contra un objeto rigido, lo que
explica la frecuencia de estas fracturas. El peatdn golpeado por el parachoques sc
va a inclinar bruscamente en sentido del capo del vehiculo, comprometiendo fuer-
temente la articulacion de la rodilla, pero también los pies quedan sin apoyo.

El capd viene entonces a impactar contra el fémur y, como para el paracho-
gues, se trata de un golpe directo sobre una zona puntualmente rigida que es la
union parte delantera/capd/motor con la presencia de elementos duros, tales
como la calandra, las opticas de los faros: resultan pues lesiones por choque
directo, situadas bastante bajas (en relacion con la altura de los puntos de cho-
que}. Por otra parte, las fracturas de la extremidad inferior del fémur tienen
siempre una repercusion sobre la articulacion de la rodilla v son el origen de una
consolidacion tardia v a menudo determinantes de handicaps.

Las heridas de la rodilla se deben con frecuencia a la caida al suelo, pero un
nimero de ellas también son producto del choque directo contra las estructuras
del vehiculo que golpea; son lesiones articulares con nesgo sobre la integridad
de los movimientos articulares. Lesiones tipicas de los peatones son las lesio-
nes de ligamentos de la rodilla, debidas al movimiento envolvente hacia ade-
lante de los vehiculos ligeros.

De todo ello s¢ deduce que los peatones son muy frecuentements victimas
de un politraumatismo y severamente alcanzados a nivel de los miembros infe-
riores y de la cabeza, lo que explica la gravedad de los atropellos.

ESTUDIOS CINEMATICOS EXPERIMENTALES *

Sujeto Cinematica Lesiones Contacto
Hombre Rigido, apoyo 0 | impacto
embalsamade piernas/parachoques, manos hacia cabeza/capd
Peso/talla adelante, cabeza sobre ¢l centro

1 71/69 del capd, deslizamiento al suelo

Mujer Apoyo piernas/parachogue, se | impacto
{cadiver pliega y toca el capd con la 0 cabeza/capd
fresco) cabeza, rechazada hacia atrds,

161/80 choque contra ¢l suelo

Mujer Apoyo de las piernas, angulacion Impacto cabeza
(cadaver de la cadera, apoyo de las manos 0 (central)capé
fresco) sobre el capd, «saludos de la

163/77 cabeza sobre el capd

Experiencias a 10 km/hora. Sujeto de Frente

* Ramet, M., Cesan, D, Cavallero, C. Convention d'estodes DRCRAONSER 1979, Trance condifion-
awtie, 980, Reconsifinnon o wocidenty pletoms.
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Sujeto Cinemitica Lesiones Contacto
Mujer Impacto pierna 0 | impacto
(caddver derecha/parachoques, cabeza/capd
fresco) basculamiento cabeza/capo,
157/49 deshzamiento al suelo

Choque sobre la pierna
Hombre derecha/parachoques, apoyo 0 No impactos
(caddaver del codo sobre ¢l capé sin visibles
fresco) impacto en la cara,
174/46 deslizamiento al suelo

Experiencias a 10 km/hora. Sujeto de Perfil

Sujeto  Cimemitica Lesiones Contacto

Hombre Apoyo de las piernas/para- Fractura meseta tibial
{cadaver chogques; apoyo de las manos/ interna, rodilla derecha
fresco)  capot, deslizamiento cabeza

165/34  parte baja parabrisas (PB)

Hombre Apoyo sobre las piema apoyo Herida base nariz, PB/cabeza
(caddver sobre las manos chogque labio superior y caida al
fresco)  lorax/capi, cabeza/PB parte  mentdn. Erosidénen 2 suelo
182/67 baja PB rodillas y cara anterior

tibia izquierda. fractura
nasal, y rama maxilar
inferior izquierda

Hombre Apoyo rodillas/parachogues, 2 heridas verticales en
(caddver apoyo manos/capd, la frente, erosion de las
fresco)  cabeza/PB, salto, caidacon  rodillas y 1/3 sup.
178/74* pgolpe sobre dngulo del capd, piemnas, fractura
caida al suelo condilo int. rodilla
derecha

Experiencias a 20 km/hora. Sujeto de Frente

* Bujpcto especialmente rigido.
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Sujeto  Cinemitica Lesiones Contacto
Hombre Apoyo pierna derecha, 0 PB vy cabeza
(cadaver rotacion del cuerpo de parte inferior
fresco)  derecha a izquierda, PB y ruptura
175/58  proveccion cabeza/PB, PB caida al
deslizamiento sobre el suelo
capo
Mujer Angulacion artic. pierna  Erosion nariz. Fractura  Apoyo
{cadiaver derecha sobre el cuello peroné derecho,  cadera/parte
fresco) parachoques, herida de higado por anterior
160/52 decaimiento lateral, se  penetracion apéndice  capd/cabeza/
pira, se desliza, caida al  xifoides parte inferior
suelo PB y parte alta
capo
Mujer Torsion piemna Fractura codillo int., Impacto parte
(cadiver derecha/parachoques, rodilla derecha. alta del capd
fresco)  apovo cadera/capo. fractura condilo
162/56  bascula sobre la femoral derecho.
espalda. se desliza, Fractura ramas isg/il.
choque de la nuca pub. derecha. Erosion
conira el angulo del 1/3 inf. cara externa
capo pierna izquierda,
fractura 1/3 peroné
derecho, fractura C6
Experiencias a 20 km/hora. Sujeto de Perfil
Sujeto Cinemdartica Lesiones Contacto
Hombre  Apoyo rodilla. Apoyo Fractura meseta tibial 2 impactos‘capd
(cadiver manos/capd, la cabeza interna rodilla derecha  PB perforado
fresco)  penetra sobre el PB erosion narz-cara, limpiaparabrisas
175/58  salto hiperextensidn  arrancamiento condilo roto
del cuello intemno, fractura plantillo
inferior C4 v C6, fractura
5"y 6" costllas derechas
e izquierdas
Mujer Apoyo rodillas v Erosion nariz, mentén  Frotamiento/capo.
(caddver manos arrastradas Rotura PB v
fresco)  sobre el capd, choque 0 limpiaparabrisas
PB derecho

et

Experiencias a 25 km/hora. Sujeto de Frente
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Sujeto Cinematica Lesiones Contacio
Mujer Apoyo cadera, salto Erosiones cara + nanz, PB roto.
(caddaver lateral, caida fractura nariz frotamiento/
fresco) capo.
164/60 Hundimiento
angulo capo

Mujer Desplazamiento cruzado Herida nariz-menton-  Impacto capd,
(caddver miembro inferior, apoyo ceja derecha, fractura  reborde capd.
fresco)  del codo impacto lateral perone derecho, lig. PB roto
163/58  de la cabeza PB lat. int., lig. lat. ext.

izquierdo, de la 6" a

(¥ costillas

izquierdas, ruptura

bazo, ligamento

coronario del higado
Hombre Apoyo cadera apoyo Henda frontal herida PB
{caddver codo chogue ante-brazo izquierdo,
fresco)  cabeza/parte baja PB arrancamiento lig. lat.
170/87 ext. izquierda

Experiencias a 25 km/hora. Sujeto de Perfil




Los accidentes de circulacion
en la infancia

PUNTO DE PARTIDA

Junto a la mayor vulnerabilidad de la poblacion infantil (muy especialmen-
te en los pnmeros meses de la vida), hay que tener muy en cuenta lo que se ha
denominado «punto de partida», o lugar que ocupaba la victima en el vehiculo
a raiz del accidente, asi como la postura, y determinados errores de conducta,
estrechamente ligados a la forma en que algunos adultos suelen transportar a los
nifios, permitiéndoles en ocasiones posiciones de riesgo, o que viajen sin dis-
poner de los adecuados medios de seguridad, con distinto comportamiento, en
general, segun se trate de viajes de corto o largo recorrido.

Especialmente dramdtica resulta la colision del nifio que viaja atris, de rodi-
llas sobre el asiento, mirando por la ventanilla trasera; su cucrpo es lanzado de
espaldas contra el asiento delantero, donde se arquea con fuerte sacudida de la
cabeza, vuelve a rebotar contra el asiento trasero v cae de espaldas al piso del
vehiculo: un nifie viajando de pie sobre el asiento trasero es lanzado. en el
momento de la colision, por encima del asiento delantero, para estrellarse con-
tra el tablero !

En una encuesta de observacion realizada en Francia (sobre una muestra de
3.448 nifios), se obuvieron las siguienies conclusiones *;

! Pérrafo clabomdo con notas omnadas de Cal ¥ Mavor B, B Manoa de afucacion v sepwridad vial,
México, Editorial Lomusa, 1978, phgs. 196-197,

! Caobon de Lavalette B, Tune A, Dechaud-Rassigeer D, Led avcidendes de o circulntion dors [en-
Sfance, pigs. B1-86. INRS —Institeie Mationsle de Recherche sur les Transports et beur Socurité—, Contre miter-
nationales de Fenfance, Paris, Editcurs, Doin, Diffusion, 1980,
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Posicion y postura del cuerpo del nino

Se constata, sin sorpresa, que la mayoria de los nifios son instalados en los
asientos traseros v que la postura de sentado es la mds frecuente, No obstante,
en los trayectos cortos, cerca de un 5 % de los mifios van sentados en la parte
delantera. En los largos trayectos mas de un 25 % de los nifios viajan acostados
(vease Fig. 9.1).

Lin analisis mas detallado de las combinaciones emplazamiento/postura
muestra que en tormo a un 25 % ocupa una posicion inestable o potencialmente
peligrosa en caso de choque.

La situacion mis desfavorable es la de los nifos de | a 4 ados. Se constata
que los nifios estin mds expuestos en los trayectos de corta duracion que en los
largos.

Uso de los dispositivos de retencion

El principal resultado es el siguiente: entre los nifios pasajeros de automo-
viles. menos de 1 sobre 10 es instalado con un dispositivo susceptible de ase-
gurar su retencion en caso de choque. La tasa global de retencion indica que el
uso de dispositivo de retencion se limita a los nifios de menos de 1 afio (48 %
van retenidos) v que os extremadamente raro por encima de dicha edad.

Ademas, los niftos de | a 4 afos estin particularmente expuestos, ya que
cerca de | sobre 3 viaja en una posicion peligrosa o inestable,

Los sistemas de retencion mas utilizados son las sillas especiales sepuidas
de dispositivos permitiendo ¢l transporte del nifo acostado {los cuales en la
mitad de los casos no pueden desempeniar un verdadero papel de retencion). No
se ha observado ningan dispositivo tipe C (arnés) y los cinturones estandar son
raramente empleados (salvo cuando el nifio viaja en la parte delantera).
Tambié¢n hay que anotar que las sillas estin homologadas para nifios menores
de 4 afos, v son esencialmente utilizadas por los més pequeiios. De esta forma,
no solo los dispositivos de retencidn son muy poco utilizados, sino que ademis
su empleo disminuye con la edad, y de hecho suelen reservarse para los meno-
res de | ano.

En resumen, los principales resultados de esta encuesta son:

1. Menos de un mifio sobre diez lleva instalados dispositivos de retencion.

2. Una cuarta parte de los nifios viaja en posicion peligrosa o inestable en
caso de choque.

3, Viajan en posicion particularmente desfavorable (un tercio en posiciion
peligrosa o inestable): los nifios de uno a cuatro afios; los nifios en travectos
cortos.

Los autores de este mismo trabajo han constatado ¢l porcentaje de sujetos
teniendo la lesion citada, debidas a los accidentes de circulacion en la infancia
(con edades inferiores a los 10 afios); se distnbuian de la siguiente forma:
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12,9 14,2

Largos frayecios Trayectos cortos

" ﬂ 9.4
&2 D

122 169

Figura 9.1. [sposicidn en ¢l habit@culo del vehicule v postura del nifio segun la duracion del
trayectir {a ln izquierda, largos trayectos, a la derecha, rvectos conos), segin encuesty de obser-
vacidn, (Referencia: Les accidenty de circulotion duny Uenfance, pag. 83, Obra dingida por
Cambo de Lavalette B, Tursz A, Dechaud-Ravssiguier D, Institute nationale de Recherche sur
les Transports ef leur Segurité. Centre International de Penfance. Pans, Editeurs, Doin,

Difussion, 1989.)
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Porcentaje
Traumatismo de craneo 43,0
Fracturas 279
Fractura de miembro superior 7,8
Fractura de miembro inferior 14,0
Luxacién, esguince 7.8
Heridas superficiales 521

PATRONES LESIONALES

De Haller v Buck * anotan con especial interés las siguientes consideraciones:

«En vasta mayoria las lesiones de la nifez (aproximadamente el 85-90 %)
s¢ deben a traumas no penetrantes. Operan en ellas las transferencias de energia
debidas a las fuerzas compresivas, o bien, desaceleraciones riapidas. En este tipo
de traumas, el organismo del nifio, por su constitucién complaciente, puede
absorber gran cantidad de energia, no obstante mostrar pocos signos externos
de serio dafio internos.

«Los mecanismos traumaticos en ¢l nifio varian. Puede caerse sin sufnir
mayores dafios o suffir lesiones maltiples en los accidentes astomovilisticos, en
calidad de pasajero. Se convierte en un proyectil y con frecuencia es lanzado
del vehiculo si no se encuentra amarrados.

«bn la época escolar dominan los traumas multisistémicos, por los acciden-
tes peatonales-automovilisticos; al llegar a mediados de la adolescencia, la cau-
sa de los traumas no penetrantes se aproximan mas claramente al espectro del
adulton.

«La configuracion corporal del nifio v la elevada frecuencia de accidentes
peatonales-automovilisticos arrojan un espectro lesional que difiere del que se
observa en adultos. Las lesiones cefilicas de importancia ocurren en las del 50
Ya de estos nifios».

Lesiones cerebro-espinales

«En alrededor de un 50 % de los nifios que han sufrido traumatismos no
penetrantes se encuentran lesiones cefalicas de importancia. En los nifios ocu-
rren las clasicas hemorragias epidurales v subdurales, pero la mayoria de las
lesiones obedecen a contusiones, laceraciones y hematomas parenquimatosos
multifocales. Estas lesiones pueden ser de la variedad “golpe™ y “contragolpe”
por la vulnerabilidad del cerebro del nifio a las fuerzas de aceleracion y de desa-
celeracion que comprimen ¢l cerebro contra prominencias dseas y las paredes
craneanas. Fuerzas de cizallamiento por ripidos cambios rotatorios pueden pro-
ducir hemorragias parenquimatosas dentro del cerebro. Los nifios pueden desa-

! Alex Haller JA, Buck IR, Politraumanizmos, 0. ¢, [coordinacion B Wilder), pags. 172-178,
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intimamente ligada al momento en que se inseriba con toda su crudeza, toda la
realidad de la secuela. Las aptitudes y expectativas de la vicima, en este caso
el nifio, quedarin condicionadas en gran medida a las capacidades y bagage cul-
tural antes adquirido (prelesional). A partir de ese momento, las esperanzas de
desarrollo integral de una joven persona (que es lo que es un nifio) ¥ la posibi-
lidad de labrarse su propio destino no son las mismas cuando su capacidad de
aprendizaje (destrezas, habilidades manuales ¢ intelectuales) se ven menosca-
badas en la época temprana de su desarrollo o, por el contrario, si eso mismo
sucede cuando esta ultimando la adolescencia.

El desarrollo psicomotor en las tempranas fases de la vida viene condicio-
nado, y encadenado, a etapas precedentes, por lo que la ultima resultante, inde-
fectiblemente, ha de ser considerada en atencion a aquellos elementos gue de
una u otra forma participan, con anterioridad, en su configuracion.
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Traumatismos de automovil
en la mujer embarazada!

CON CARACTER GENERAL

«Los traumatismos no penetrantes son por Jo comin consecuencia de acci-
dentes de vehiculos, La pared abdominal en la paciente grivida se distiende
debido a su laxitud, no ofreciendo por cierto mucha proteccion en este tipo de
traumatismos. Los Organos solidos se lesionan con mayor frecuencia que las
visceras huecas, en las cuales, por ser deformables, pueden amortiguar las fuer-
zas actuantes y librarse a menudo de lesiones seriasy.

«En las embarazadas, v en las no grividas, los drganos abdominales que se
lesionan mas frecuentemente después de traumatismos no penctrantes (con
exclusion del dtero) son el bazo, rifibn, intestino ¢ higado. A medida que el
itero grivido se agranda se torna mas vulnerable. En efecto, es el drgano que
con mayor frecuencia se lesiona por traumatismos severos del abdomen grivi-
do, sean penetrantes o no penetrantes. Con mucha frecuencia se lesionan signi-
ficativamente en iguales circunstancias la pared abdominal, el mesenterio, el
péancreas, el diafragma v la region retropertoneal».

«En la embarazada, la laxitud y distension de la pared abdominal pueden
enmascarar los signos tipicos de irritacion peritoneal, tales como defensa, -

' Barret SM, Truumatismos en el embaraeo, dentro de lo obra Politroumanismos (o, . R Wilder), pags.
213-217. Por otra parste, en un estudio realizado en Finlandia {entre los afios 1990-1994), se ha podido apre-
cinr que la principal cass de masne matemna y fetal no ohatftrics san los irauimnalsmos malermos, s calco-
In quee su incidencia durante ¢ embarszo complica ¢ 6-7 % de ellos; os secidemes contusos, inchidos los
de wafico, som los responasbles de mas de la miad de los casos; del estudio que [as coliiomes frontzles aso-
cindas o menor velocidad presentan tmumatismos menores y ausencia de efectos a cono o kargo plago, mien-
Eras que Ias colisiones a velocided superior & 30 kimvhors determinan accilentes graves (incluyendo agud,
dentro de las |5 colisiones frontales recopiladas, un cose de fallecimiento de fa muger v su feto, por robems
wiering v seccidn de la médula espinal a nivel cervical, ¥ ofros custro casos de fallecimicnte del Feto por des-
prendimienio placentario); ref. 7 DM (siele dias médicos), n® 360, 27-3-98, Madril,
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gidez y sensibilidad dolorosa a la percusion. Ademds el Utero agrandado des-
plaza al intestino v otros organos, de suerte que los signos fisicos pueden ser
variabless»,

PATRONES LESIONALES
Lesiones uterinas

«Los fraumatismos no penetrantes pueden causar contusion, rotura o, ¢n ra-
ras ocasiones, avulsion completa del atero gravido. En el primer tnmestre la
pelvis dsea presta proteccion al dtero, pero después del agrandamiento progre-
sivo del dtero lo hace mas susceptible a las lesiones. En ocasiones, ya a los dos
y medio/tres meses de gestacion se produce rotura del atero gravido, Es proba-
ble que el sitio de rotura esté en el area donde han actuado las fuerzas traumi-
ticas directas o de contragolpes.

Abruptio placentae

«la cavsa singular que conduce a la muerte del feto en los choques de
automaoviles es fa muerte de la madre. Si ésta sobrevive a una lesion por desa-
celeracion la causa mas frecuente de la muerte fetal es ¢l desprendimiento de la
placenta. El desprendimiento placentario consecutivo a un traumatismo ocurre
por lo comin después del primer tnmestre. El mecanismo de abruptio placen-
rae de causa traumdtica no esta bien aclarado, si bien las fuerzas de desacelera-
cion pueden producir el cizallamiento de los vasos situados entre la placenta
inclastica v el tero ¢n expansions,

Fractura de la pelvis

«las lesiones laterales de la pelvis por aplastamiento pueden deformar el
estrecho superior de la pelvis. Fuerzas que actien en sentido anteroposterior
pueden asociarse con deformacidn del estrecho inferior de la pelvis a partir de
fracturas de las ramas 1squiaticas y publanas, que son las mas comunes,
Cuando las fracturas pélvicas no se han consolidado v hay separacion o des-
plazamiento de fragmentos, pueden causar lesiones rectales, vesicales y ure-
tralesw.

«En el 10-25 % de las fracturas de la pelvis hay lesion de las vias urinarias
inferiores. Por lo comin la fractura encuentra a la vejiga en estado de plemitud
y comprimida entre el dGtero gravido, la pared abdominal v la sinfisis pubiana,
condiciones que la tornan vulnerable y propensa a rotura en los traumatismos
no penetrantes de la pelvis o del abdomen inferior. Si no hay fractura de pelvis
es raro que la vejiga, vacia, se rompa. Las fracturas de las ramas pubianas son
las que con mayor frecuencia causan rotura vesicaly.
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Lesiones fetales

aLas lesiones fetales mis comunes despues de traumatismos maternos no
penetrantes son fracturas de crineo v hemorragia intracraneana con o sin frac-
tura de craneo. El craneo fetal puede ser destrozado en lesiones que fracturan la
pelvis materna en accidentes de vehiculos en los cuales la madre usaba cinturon
v no sufrio froctura pélvica. En este altimo caso, la flexion del cuerpo de la
madre sobre el cinturdn puede aplastar ¢l crineo entre el cinturon o su hebilla
v ¢l promontorio sacro. El promontorio sacro puede asimismo provocar fractu-
ras deprimidas del craneo en ¢l feto después de traumatismos pélvicos no pene-
tranies de la madre. Las fracturas craneanas del {eto comprometen por lo gene-
ral los huesos parietaless.

Lesiones por el cinturén de seguridad

«Se¢ han imputado a los cinturones de seguridad empleados en los antomo-
viles el corte transversal del misculo recto, laceraciones mesentéricas, heridas
y seceion transversal del intestino, lesiones pancreaticas v esplénicas, v des-
prendimiento placentario. Se dan casos de lesiones uterinas v fetales. 5i el cin-
turon no se usa con una banda que afirme el hombro, la flexion antenor de la
madre v la subsiguiente compresion uterina puede dafiar el Gtero. Sin embargo,
los riesgos de estas lesiones no sobrepasan los riesgos mayores de lesion mater-
nofetal cuando no se emplea el cinturon de segundad. Serd ficil predecir las
consecuencias de la eyeccion de una madre o, si no ¢s despedida del vehiculo,
de su impacto sobre el volante, ¢l tablero o el parabrisas: graves lesiones cefi-
licas, tordcicas v abdominalesy.
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Breve consideracion del accidente
de trafico en las personas

de edad avanzada

La edad supone, en cualquier caso, un factor a tener muy en cuenta en cual-
quier tipo de traumatismo, y ahora en concreto tratindose de los accidentes de
circulacion, a lo que contribuyen varias circunstancias. Asi, ¢l proceso decalei-
ficante y de desmineralizacion dsea que se suele presentar con alta frecuencia
en sujetos a partir de los 60-65 afios practicamente en todo el esqueleto (raquis,
costillas, pelvis e incluso en las partes distales como son manos y pies) explica
que con cardcter general se esiima como un leve traumatismo es capaz, ahora
en particular, de actuar como elemento determunante en la produccion de frac-
turas Oseas, incidiendo todavia mids en las mujeres. En general, las acciones
traumidticas generadas por hechos de la circulacion en personas de edad avan-
zada se revelan con especial gravedad.

Del mismo modo hay que tener en cuenta que para estas épocas de la vida
son igualmente muy frecuentes la presencia de procesos artrdsicos degenerali-
vOs, pero que a pesar de ser evidentes los cambios estructurales correspondien-
tes pueden en su vertienle sintomédtica no manifestarse, permanecer en estado
de latencia. Y es a raiz de un hecho traumitico cuando esa situacion patologica
(se insiste, sintomaticamente oculta para el lesionado) aflora y se pone de mani-
fiesto, provocando el accidente un mecanismo de desequilibrio y desestabiliza-
cion de las estructuras, incidiendo negativamente sobre un estado organico que
funcionalmente se estimaba, hasta la fecha, como saludable. En concreto, en el
caso del traumatismo cervical, anumerosas observaciones prueban que lesiones
(artrosis, uncoartrosis, canal estrecho) bien toleradas v asintométicas en un gran
nimero de pacientes, se deterioran inmediatamente o tardiamente después del
accidente» .

I Fabeck P, Syndrome cervical rraumatique, En; Sysdrome post-commptions e syrudrome cervical (den-
tro de I coleccion Actualités du dommage corporel, vol. 1, 191, publicada bajo la direccidn de Lucas P,
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Por oira parte, va se trate de conductores o meros ocupantes, también hay
que tener en cuenta que la capacidad de reaccion («segundo de percepeidn») en
estos casos se encuentra disminuida, lo que se provecta de forma negativa ante
una posible puesta en marcha de un mecamsmo de reaccion («posicion de
defensax») en la fase del pre-impacto, lo que todavia se ve mas abundado dado
que con frecuencia las personas mayores estin sometidas a una polimedicacion
con interacciones v efectos diversos.

Tratandose de conductores, junto a las consideraciones ya referidas, ¢l dete-
rioro de las capacidades cognitivas y conductuales que sufren las personas
mayores puede aumentar el riesgo de sufrir un accidente de trifico?.

A. Pauzic’, en un trabajo sobre ¢l envejecimiento y su repercusion en las
capacidades funcionales perceptivo-motrices, dentro del marco referido, llega a
las siguientes conclusiones:

= los procesos perceptivos presentan, en general, una gran vulnerabilidad
en el curso del envejecimiento, ya se trate de la vision, de la audicion o
incluso de la proprocepcion;

* los déficit cognitivos se traducen, entre otros, en una disminucion de la
atencion selectiva y una menor eficacia en la distnbucion de la capacidad
para distribuir la atencion en diversas fuentes informativas;

* las pérdidas de memoria sobrevienen en mayor importancia para la fija-
cion de impresiones sensoriales;

* en el ralentizamiento de la capacidad psicomotriz, su origen es fundamen-
talmente por un aumento del tiempo necesario para tomar una decision;

» para paliar las dificultades funcionales encontradas, las personas mayores
se adaptan poniendo en marcha procesos de compensacion, que se tradu-
cen en una utilizacion mayor de los potenciales dispombles, que se acom-
paina de un aumento del esfuerzo;

+* los efectos del envejecimiento en las funciones psicofisiologicas pueden
ser vistas como un cumulo de los cambios negativos en la arquitectura
cogmitiva, adecuados a un aumento de stock de expenencias utiles, que
inducen a cambios positivos en la estrategia de ejecucion de la tarea.

Sthelman M), Brusolas, Ediclones Joridos, 199]. Por otrs pane, como spunia Hemadndez Gomez, oo se
olvide que Tos osteoliles ¥ pices verebrules no son ofra cosa que un intento de b naluralicea para apuntalar
una Fofa Gue ya No e% apta pare moverse; de agui que puentes dseas pmplios ¥ bien establecidos se toleren
baen en general, micniras que reacciones apenas objetivables radiogrificamente motiven cundros muy dolo-
rusosns { Temay e Fomecdnion § potomecanica, pigl 48, 0. ¢.). Es por ello que una sccion traumatica spbre
umn raguis con resecitn osteolitica previa (pero sintométicamente bien 1olernda) puede provocar una accitn
desestabilizadora, v dar lugar a un cuadso sintomdticamente importante v doloroso, pudiéndole denominar
coma o Sindrome vertebral por desestabilizacion post-trmummaticas.

! Florez 1A, Comducrons ancignos. demencia soilf v aecidertes de fndfice. Editorial Proas Scietce,
|97,

' Pouzie A., Flelliveement of capgoitéy forciipanedler, INRETS, mayo 1989 Bron (Franca ). Este oraba-
0 e ung sintesis de bos datos disponibles en el momento sobee Bas capacidades perceptive-motrices de las
persomEs mayores, con abundante documentscion biblivgrificn, Segan su autos, el comocianentn de la evo-
lckdn de 1as capacidodes funcionales de acuerdo con ln edad permite establecer un marco de refereocia pam
mejor cxinprensitn de bos problemas de bos usnanios de los transportes, @oto a nivel de lo percepcidn de lu
informacione: como de s foncienales ambulatonas
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Aspectos periciales

Sera (til aludir a las leyes que rigen en la «mecinica de la destruccion»,
estudiada entre otros por los investigadores soviéticos, como Parton ', aunque
para este campo se haga de forma tangencial, pero en cualquier caso aplicando
los conceptos aprovechables por analogia.

Quiere esto decir, grosso modo, en forma simplificada, que se ha de plante-
ar el interrogante de «como se rompen las cosasy,

En primer lugar habra que acercarse a las siguientes cuestiones:

— Desarrollo de la aedestruccidny.

— Elementos responsables.
— Intensidad del proceso.

La correcta elaboracion del atestado en el lugar del siniestro es muy impor-
tante, pues sirve para proporcionar elementos muy valiosos de informacion para
la reconstruceion del accidente, que en gran nimero de ocasiones pueden ayudar
al clinico. Igualmente, como se ha indicado, la informacién que pudieran facili-
tar las propias partes implicadas en el siniestro tiene su interés; no obstante, ha

U Panton VZ, Mecdmica de ln destreccion. Moscd, Editoral MIR, 1990, Este aspecio de 1o amecinica
dingmica de la destruccidon, [ntimamente ligada a la resistencin de materiales, muy posiblemente lengs
cepecial imenés en fas acciones micrriraamiticss que pudieran afectar al onganismao, deniro del campo de in
microcinemdtics, al que se alude més adelante. Las idess de ko mecimica de la destruecion parten del cienti-
fico inglés Griffith AA (1893-1963), cuyos trabajos uvieron cronces un significado vanguardista pars tode
el posterior desarrollo de la mectnica de ka destrucciin, Como va s ha indicado, seria de grm inferds, en un
plano de investigacidn, aplicar estas ideas o la economia hunana, a partir de la idea que estima que «la resis-
tencia mecimica de los materialés thenicos pueden clevarse 10 .. 20 veces, 51 s logra eliminar ciertos defec-
tosw. En ese proceso microtraumitioo, junto a s destruccidn por [a que se poede denominar «fatign corrien-
fen, esio en, por fotigs multicklics de la estrocturs, bty gque considerar ln destruccion ligada o un almero
relativamente pequeio de ciclos, paro con acumudacion de ienslones suficientemente ahas, o fatign de picos
ciclos, En cualquier caso, en &l proceso de Ia destruccion supone una acumualacidn de tensiones v eneria
suftcicmics pars que s desarmolle, podiendo estimar dos fages, una primers, o proceso imkcial, v una segom-
da, o de exiefsién del proceso,
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de ser tamizada, pues en ocasiones no es muy fidedigna, va gue la situacion de
esirés vivida por aguéllas puede distorsionar en un primer momento la realidad.

Lo expuesto ha de servir para incluir en el informe pericial, considerando
los aspectos que ahora se indican, sigmiendo una pauta variable, segin los casos,
pero que en cualquier caso ha de incidir en los aspectos basicos, proponiéndo-
se un esquema de trabajo, que puede conducirse de la siguiente forma:

— Recogida de datos.
— Estimacion de los desplazamientos v contactos.
~ Reconstruccion de la patogénesis de las lesiones: orientacion razonada.

RECOGIDA DE DATOS

En tal orden se tendrd en cuenta, con especial mterés;

a) Identificacion del lesionado: edad, caracteristicas antropométricas del
lesionado (peso, talla, sexo), edad, complexion (débil, media, fuerte),

b) Tipo de vehiculo en el que viajaba,

¢} Punto de partida: datos referidos a la ubicacion del lesionado (conductor,
ocupanie asiento posterior derecho, ¢te.), asi como posicidn micial (postura) en
¢l pre-impacto,

Se¢ sabe que estadisticamente la probabilidad de lesiones y muerte varia segin
¢l lugar del ocupante en el vehiculo, siendo la Tabla 12,1 bastante ilustrativa?,

TABLA 121

Lesiomes Lesiomes Lesiones
leves moderadas graves Muertes

(%a) (o) (%e) (%n)
Conductor 593 18.6 4,1 1.3
Pasajero asiento delaniero central TL.D 20,8 4.1 1.4
Pasajero asiento delaniero derecho 81,7 322 7.1 39
Pasajero asiento trasero izguierdo 56,7 15,8 20 0.0
Pasajero asiento trasero ceniral 454 134 4.2 b7
Pasajero asiento trasero derecho 64,0 13,5 i |5

(Ref, M Budniok, |

d) Condiciones del habitaculo (grande, pequefio, mediano); en su caso inte-
resa conocer determuinadas medidas {en especial en agquello que pudiera impac-
tar con las extremidades inferiores).

! Pudniok M, L F|I.|'ﬂ'.'q" w mese? dans fes focadenes F sntomolnle (lesis doctora], Fae. de Medicina de Lille,
1963} Igunlmente, Fradanco v Cando (Talia) comprobaron que sel pasajero mids expoesio e ¢l que catd sin-
tado al lndo del condbuctor, seguido, estadisticamente, del propis condictors | Lesiones por acesdente de teifi-
e ¥ reconstiacciin del mecamismo de so meodalidad. Prmer Congreso de la Asociacion Internacional de
Medicing en hos Accidentes v del Trifico. Roma, 23-30 de atnl, 1963 Sofetin oy Irformecion o [
Asordacienr Mactana de Médivas Fovnges, mammeenos H1-41-42 (abal, moyo. junio dg 1963
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Es i,mpuna,ntt: conocer ¢l intenor del vehiculo, por cuanto un numero nada
despreciable de lesiones (conductor/ocupantes) que se dan en las colisiones, en
especial en el choque, se producen por impacto directo con las partes duras del
mterior del mismo (lo que ha sido, sigue siendo, fuente de preocupacion de los
disefiadores y constructores, teniendo aqui la ergonomia de disefio un conside-
rable papel que cumplir; de este modo nuevas concepciones del volante —y su
¢je— han sido capaces de ahorrar graves lesiones en torax y cabeza, principal-
mente). Como elementos potencialmente lesivos (a raiz de la myectona del
impacto) conviene recordar, en especial, los siguientes: salpicadero en general,
volante, espejo retrovisor, parabrisas (el cual en muchos casos causa el 50 %o de
las lesiones a los ocupantes del asiento delantero), los propios asientos delante-
ros, en los ocupanies de los posieriores. El pasajero del asiento delantero, que
va junto al conductor, tiene ¢l doble de posibilidades de resultar lesionado que
éste, v los pasajeros de atras son quienes las tienen menores

¢) Elementos de seguridad: cinturdon (v su tipo), reposacabezas, airbag *.

/) Naturaleza del impacto (postenor, lateral, rotativo, etc. ).

2) Croqus, reportaje fotogrifico, puntos de referencia.

i) Fecha v hora del accidente.

i} Duracitn del desplazamiento: tiempo gue llevaba viajando la victima del
accidente, y tiempo de permanencia ininterrumpida en ¢l vehiculo (interesa en
especial respecto al conductor, por la posible imcidencia de la fatiga de la con-
duccion, aunque también es un dato a tener en cuenta para el resto de los ocu-
pantes, asi, para la apreciacion del posible «efecto submarinos, etc. ).

7) Descripcion de la via, condiciones climatologicas, luminosas, etc.

£) Daiios apreciados en el vehiculo (vehiculos, en su caso), estimando las
principales deformaciones sufridas en el vehiculo,

I} Huellas biologicas en el vehiculo (sangre) y olros vestigios (resto de teji-
dos que pudieran corresponder a la vicima).

m) Lesiones apreciadas en la victima: mimero ¢ intensidad de las mismas,
ordenados de mayor a menor gravedad, y segin se estime en un pnncipio. En
general, los accidentes causan lesiones multiples en un 60 % de los casos, v en
un M % de ellos presentan tres o mas lesiones, enire las que invariablemente
figuran las de la cabeza. Por orden de frecuencia, las lesiones, de mas a menos,
s¢ ordenan asi; cabeza, piernas {(incluyendo rodillag), brazos, torax, abdomen,
columna vertebral y pelvis?.

Dentro de esta recogida de datos, interesa indagar los «factores acidentoge-
nos» (T. Brenac) **, esto es, aquellos que permiten comprender las disfuncio-
nes que han llevado al accidente dentro del sistema hombre/vehiculo/infraes-
tructura-entorno,

¥ Clon plgunas nodas omadas de 1o Evclclopedia Expasa, suplements 196768, 0, ¢

* Bobre las pinzas en los cinfurenss va sc advirtid anterirmenic die sus efocios peligrosos

¥ .Em'i:“.l'r.lpe.nrﬁ'.l: ESP48A, sup. 196 T- 0068 & ..

¥ Brennc T, L amalize séquentiolle de Uaceident de fu nute (MEthode INRETS). Comunent ke mertre on
procitgue oy b aiaprovtios de sderrid oridre, Publivado por el INRETS, demtrs de la serie Outils e mé-
thodes, 0. 7, mareo 1997, Arcueil (Francial
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» deformacion peligrosa de las estructuras

— choque frontal
— vuelcos

+ parachoques
b} Choque del hombre contra el vehiculo:

+ fijacién del hombre
* volante y accesorios

~ golumna de direccion

— inclinacion de la columna de direccidn en relacion a la horizontal
— forma y estructura del volante

— refrovisores

— palanca del cambio

— freno de mano

— botones diversos del interior del vehiculo

= paredes del habitdculo

— materiales con capacidad amortiguadora
— cristales

Por su parte C. Perrin y cols.*, consideran importantes, entre otros, los
siguientes aspectos:

» recogida de informacion sobre el escenario del accidente en iempo real
» datos médicos (ficha del lesionado):

~ datos de cardcter general (edad, peso, talla, obesidad, handicaps, esta-
do de vigilancia, utilizacion de gafas, etc.)

— informaciones medias a la admision (con el fin de poder conocer un
primer balance lesional)

— informaciones médicas hospitalanas (seguimiento del lesionado, hasta
su curacion o fallecimiento)

= control de los vehiculos:

~ wehiculos imphcados

— deformaciones del habitdculo y las zonas de intrusion

— interior del vehiculo

— control del funcionamiento de los sistemas de segundad

Estos mismos autores (Perrin v cols.), para la elaboracion de una base de
datos, tienen en cuenta:

* Perrin, C., Cavallero, C., Bonnolt, J., Fernidndez, F, En: Engudte mulnidisciplingine nies les aocidents de
la civenloticn, INRETS, Laboratodre de Biomécanique applhigoée, Marseille {France). |1 Cologue Mational
sk 18 Bécunit Roulwre, Combinnen (Mamsecos), 5§ v b de diciembie de 1906,
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Lax informaciones generales (datos a recoger sobre el lugar del acciden-
te. momento del accidente)

identificaciom del accidente
descripciones globales del accidente
gravedad global del accidente

— chogques principales o colisiones
caracteristicas de la superficie
choque sobre el vehiculo estudiado
ocupacion del vehiculo estudiado

La infraestructiura

sefialamiento del lugar del accidente
INleTseccIon

maniobras

caracteristicas geomeétncas
equipamiento de la carretera

Vehiculos, estructura v carvoceria

— identificacion del vehiculo

= deformacion exterior del vehiculo (indice de deformacion o VDI
wVehicle Deformation Indexs)

- obsticulo principal en el choque

Vehiculo, habitaculo v equipamientos

deformacion del habitaculo (VIDI] «Vehicle Interior Deformation
Index)
indice de Deformacion-Disfuncion-Tmpacto (IDD. que permite carac-
terizar el comportamiento de los componentes del habitaculo, y se codi-
fica de acuerdo con los mismos principios de la escala de lesiones
AIS90)

Informaciones Meédicas de los ocupantes

— informaciones generales

— informaciones médicas a la admision (severidad de las lesiones, segln
escala AIS90)

- informaciones médicas a la hospitalizacion

Imagenes (fotografias, diapositivas; ciertos documentos médicos, como
radiografias, etc.).

DESPLAZAMIENTOS Y CONTACTOS

a) Posicion en la que es enconirada la victima, rescatada; en su caso, des-
pués del impacto.
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h) Trayectoria del vehiculo v obsticulos encontrados.

¢} Desplazamiento del conductor y posibles resistencias intermas {estudio
de huellas y vestigios en el habiticulo), v externas (cuando ¢5 lanzado fucra del
vehiculo); descripcion de los posibles contactos de la victima contra determi-
nadas superficies (teniendo en cuenta la dureza v la rigidez de las mismas),

d) Hacer las mismas consideraciones anteriores en los otros ocupantes del
vehiculo, ¥ su proyeccion posible sobre un determinado lesionado (asi, despla-
zamiento del ocupante del asiento posterior impactando sobre la cabeza del que
vidja en la parte delantera).

¢) Forma de absorcion de la energia cinética a raiz del impacto v su reper-
cusion sobre la victima, pudiendo considerar, entre otros datos: movilizacion, o
arrancamicnto, de los asientos; desplazamiento del salpicadero hacia el interior
del habiticulo; posibles efectos de la intrusion de las partes externas del vehi-
culo sobre el lesionado; estimacion de los fendomenos de aceleraciom y decele-
racion instantineas. Esiudio de las cadenas cinéticas (la cerrada - CC-, gue ha
de ser analizada en caso de aplastamiento de las estructuras, pero fundamental-
mente interesa la cadena cinética abierta invertida -CCAL-).

La relacién entre la velocidad vy el accidente es importante, v se da la
siguiente: 80 km/hora, 2-8 % de accidentes mortales; 80-120 km/hora, 12-39 %
de accidentes mortales.

Se estima que ¢l aplastamiento de un automovil en un chogue es 1 em por
cada km/hora de velocidad, y dura 7 centésimas de segundo. Durante ¢l cho-
que. los ocupantes tienden a continuar su trayectoria ignorando que el vehicu-
lo sufre una deceleracion brutal, y salen proyectados hacia adelante, vy, en
general, un poco hacia arniba, (Como se ha indicado, las rodillas tocan la parte
mferior del tablero, el torax del conductor toca ¢l volante, ¢l cuerpo pivota
sobre las caderas, la cabeza golpea el parabrisas o el marco superior del
mismo, a veces rompe ¢l cnistal v cac luego sobre el marco inferior del para-
brisas o capd). Todos los elementos citados son fundamentales para las conse-
cuencias que sufrira el ocupante. Pero si se retiene al individuo por medio de
cinturones de seguridad, la situacion puede cambiar notablemente; en primer
lugar se disefia el automovil para que la parte delantera se deforme y absorba
la mayor cantidad de energia posible, con lo cual la deceleracion de los ancla-
jes del cinturdn es mas débil; en segundo lugar, la resistencia del cinturon
mismo debe ser tal que al deformarse se absorba otra parte de energia. Un cin-
turdm de tres ramas tendera a repartir ¢l esfuerzo resultante sobre una superh-
cie mayor; ademds la colocacion de un reposacabezas evitard el movimiento de
retroceso de la misma cabeza, después de la oscilacion hacia adelante, frenada
por el cinturdén. En cualquier caso, hay que tener en cuenta que las fuerzas en
este brevisimo tiempo llegan a ser de 3.000 kg sobre los anclajes. si ¢l auto-
movil va a 50 km'hora; y a 100 kmvhora esta fuerza no seria menor de 4 tone-
ladas 3.

¥ Enciclopedia Expasa, o, ¢, sups. 167-1968 v 19681970,
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* Estabilidad de asiento; en muchos vehiculos, aun mostrando buena
cinematica en general, se produjeron, no obstante, contactos con la cabeza y el
pilar B*, siendo la causa de ello la inclinacion del respaldo del asiento v la defor-
macién debajo del asiento; v es que, en la mayoria de los automoviles ensaya-
dos, el punto de anclaje del cinturdén se mueve con el asiento. 51 el asiento se
inclina hacia adelante o hacia un lado, la pelvis del maniqui tiene libertad de
movimiento, lo cual permite un retraso entre el movimiento micial del rebote y
el momento en el cual el cinturdn del regazo acelera el mudieco hacia la derecha
del vehiculo; en consecuencia, la estructura de la izquierda se acerca al mufieco
antes de que el cinturon empieze a situar el maniqui de nuevo en el asiento. ésto
puede explicar por que a veces la cabeza toma contacto con el pilar B.

» Imegridad de la puerta: en ocasiones la puerta, sin gran deformacion,
hace contacto con el hombro, ¥ retrasa el movimiento del torso; en algin caso
la puerta se deformdé mucho, pasando el maniqui entre la puerta v el airbag,
acercandose la cabeza al pilar A.

« Movimiento lateral de la columna de direccion: en la mayoria de los
casos la columna de direccion se desplazd hacia la izquierda, esto es, hacia la
puerta del conductor (desplazamiento positivo), de modo que ¢l conductor
queda protegido, en dos casos, con mal comportamiento del maniqui: la colum-
na de direccion se desplazd incluso hacia la derecha, después de un movimien-
to inicial hacia la izquierda.

RECONSTRUCCION DE LA PATOGENESIS LESIONAL
Orientacion razonada

A partir de estos datos, anotando con esmero tanto las referencias preliminares
como los datos que tienen un caracter dinamico (los referidos dltimamente) se
puede plantear un razonamiento que smve para comprender el mecanismo lesional.
Los conocimientos y conceptos que se han ido exponiendo es posible que sirvan
para establecer una pauta de actuacion a partir de un razonamiento que, en cual-
quier caso, ha de ser adaptado a cada situacion particular, v estard estrechamente
ligado a los datos y anotaciones que se hubieran hecho previamente. Con este plan-
teamiento, gue s¢ hundamenta en una onentacion razonada, s¢ ha de buscar la
explicacion del mecanismo lesional, en especial cuando no se disponga de grandes
medios (como son las técnicas modemas de reconstruccidn, basadas en herma-
mientas informéticas, como se indica mis adelante, aunque, en cualguier caso, su
uso ha de ser objeto de cautela y prudencia), pero que a pesar de su modestia posi-
blemente son de utilidad para resolver gran nimero de casos*®*. Evidentemente,

* En adelante, considérese pilar A, aquel situade por delante de In pueris delanfera; pilar B, ¢l obicado
en la parte mtermedia del vehicubo; pilar C, o trasera, por detris de la pueria traser

** Para realizar estimaciones de sproximacion, cs posible realizar un andlizsis de tanieg, valiéndose de
un munigqul srticelado, de amafio redocido, con el fin de indagar Ja geometrim del movimiento del cuerpo
del lesionado con ocasion del sccidenie.
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aun siguiendo una pauta de actuacion, cada caso es un problema v, ha de ser abor-
dado con espiriu intuitive ¢ imaginacion, buscando la concordancia entre las lesio-
nes aparecidas v las circunstancias del accidente, en la idea de pretender la recons-
truccion del mecanismo capaz de explicar la patogénesis lesional.

Mo obstante, obsérvese ya desde ahora que si bien el hecho destructivo se
puede manifestar de forma violenta, traumitica, tampoco hay que olvidar que
también puede ser consecuencia de un proceso que se va fraguando en el tiem-
po, de una forma lenta, por fatiga de las estructuras v de los materiales impli-
cados, lo que sirve para explicar las lesiones por requerimientos repelitivos
{acciones microtraumaticas, por hipersolicitacion), en las que el gesto motor en
si, a raiz de la incidencia critica que determina ¢l accidente, aislado en su sin-
gularidad, no tiene trascendencia, pero es esa singulandad, en conexion con
semejanies antecedentes, por una pluralidad de actuaciones, lo que realmente
desencadena la lesion tal como se muestra a raiz del accidente. Conviene tener-
lo en cuenta en el presente desarrollo, por cuanto pueden aparecer dafios perso-
nales cuvo agente final actia como ¢jecutor dada una situacion microtraumdati-
ca previa, en la mmensa mayoria de las veces desconocida por la victima.

De cualquier modo, adviértase, de acuerdo con F. Camps ®. que la imposibi-
hdad, o por lo menos la gran dificultad para obtener testimonios oculares de los
accidentes, ¢s muchas veces notoria, aungue otras veces son preferibles los tes-
timonios mudos, que faciliten la reconstruceion del accidente: huellas y sefiales
en los vestidos, los cristales, las manchas de pintura, etc.; «la interpretaciin de
las lesiones es principalmente una cuestion de sentido comun, de ese sentido
que, desgraciadamente, no se ensefia en muchas facultades y universidades; hay
que considerar igualmente las condiciones fisicas normales v patologicas del
conductor, v el papel de primer orden que ha de jugar el fotbgrafo; por no tener-
s¢ en cuenta todos estos v muchos otros factores mads, que tienen una impor-
tancia fundamental, resulla que los accidentes en cuestion son considerados las
mas de las veces demasiado a la ligeras (F. Camps).

El estudio de las lesiones halladas en las victimas puede dar, segiun Kluin7,
una base para la reconstruccion, al mismo tiempo que estima que «se trata de
una investigacion muy delicada, que solo puede dar resultados positivos, cono-
ciendo los grupos generales de lesiones para cada tipo de accidente v el medio
gque los ha provecados.,

En todo caso, el facultativo ha de interesarse por los siguientes parametros:

* condiciones del accidente;
= vehiculos implicados;

* Camps F (Inglaterra), Lesiones por accidente de trdfico v reconstruceiin del mecamsmao de su moda-
lidad, Primer Congreso de la Asociacuin Internacional de Medicing en los Accidentes y del Trifico. Roma.
25300 de abrl, 1963, Boletin de Informacion de la Aveclacicn Naclonal dé Midicas Forenses, niimeros 400-
4142 (ubril, mavo, junso de 1963 ),

Kluwn {Abemania), Lesiones por acewdents de trifico v reconsiruceion del meeonismo de sy modalidad.
Primer Congreso de 1o Asociacion Internacwnal de Medicing en los Accidentes v del Trfico. Roma, 25-30
i abril, 1963, Boletin de frformacion de o Awociacide Nacionad de Médicoy Forenser, nimeros 40-41-42
fabril, mayo, junio de 1963)
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= caracteristicas de los ocupanies;
* gravedad de las lesiones

Ficha protocolaria

De forma resumida, y para una consulta rapida vy agil. se puede trabajar, en
ambito médico, con la ficha protocolaria que se propone, con caracter abierto,
susceplible, obviamente, de ser corregida en sus defectos. asi como mejorada ¢n
cuanto se estime oportuno (Ficha 12.1).

Tal ficha interesa en lanto que su operatividad alcance a explicar la patogéne-
515 de las lestones y para los danos personales en general, no en los materiales, por
lo que no han de ser confundidos ambaos supuestos; no obstante, todos los aspec-
tos materiales que sirvan para cumplir ¢l proposito formulado han de ser tenidos
en cuenta y por ello han de ser tomados en su importancia v aprovechados.

DISCUSION DEL NEXO CAUSAL
Criterios generales de causalidad

Suponge esto plantearse la imputabilidad de las lesiones v las secuelas de los
hechos de la circulacién que se estén examinado en cada caso concreto. Por ello
s¢ ha de razonar atendiendo a los sigwentes criterios™:

La realidad traumatica,

* La suficiencia diagndstica
La cronologia sintomatica.
La topografia lesional.

El estado anterior.

El mecanismo causal.

La realidad traumitica, determinada por el hecho del accidente.

— La suficiencia diagnostica, esto es, que las exploraciones clinicas practi-
cadas (incluyendo lag pruebas instrumentales imprescindibles) sean bas-
tantes como para describir la lesion y su alcance.

Este aspecto es de gran importancia. A veces la victima del accidente presen-
ta lesiones que no constan ¢n el informe de sanidad del médico forense. sencilla-
mente porgue no se han realizado las pruebas diagnosticas imprescindibles tanto
para admitir como para descartar la existencia de tal o cual proceso, Un orgullo

' Muler v Cordonen establocen os siguientes driverios de causalidad: 1) etiokigico, o realidad sraumid-
tica y naturalera de ks misma; 1} eriterio wpogrdfico; 3) cntero cuantitativo: relacion de infensidod del irau-
mfisemd con b infensidad o gravedad del doafio proshicido; 4) enteno crongldgice: tempo transcurrido enire
] traarmatisnss ¥ In aparcesn de los probiemas; 5§ erieno de continaidad sinromdtica; presencia de ginto-
mias puenie desde goe se produjo o traumatisme hasis las secuclas; 6) estado anterior; integridad anterior al
hiecho maematico, T esclusidn: eliminacion de las circunstanchas de estudio como elemento caesal (Senin
referencia de Crado del Rio MT. En: Bvelwacion oel estadn anterior en o valeraeion oel dafo oorparal
Mudrid, Mapfre Medicma, vol. 1. n 2, 1992).
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FICHA 12.1. Biocinemadtica del accidente de tréfico.
Ficha protocolaria para la reconstruccion

Datos generales

Nombre ¥ apellidos:

Hora de admision
Hombre/MujerMujer embarazada
Relacion Peso/Talla/Edad;
Obesidad

Antecedentes:

MNlamero de afos del permiso de conducir {conductor)

Desarrollo del accidente v elementos afines
Fecha y hora del accidente:

Lugar, identificacion del accidente (chogue frontal, voeleo, atropello):

Personas vy vehiculos implicados (caracteristicas: antigliedad, peso —compatibilidad/in-
compatibilidad-, geometria, eic. ).

Condiciones del trafico (fluido, escaso, etc.)

Descnipeion de la via y condiciones climatologicas; luminosidad:

Velocidad de circulacion estimada:

Trayectoria: situacion del vehiculo antes del accidente, en el
momento del impacie (croguis y medidas) y en el post-impac-
to; obsticulos encontrados, maniobras de urgencia {frenado,
desviacion lateral, ¢te.)

Tipo de imipacto/impactos:
Dafos apreciados en el vehiculo (zonas de intrusion, estructu-
ras internas deformadas y/o desplazadas):

Condiciones del habiticulo (grande, mediano, pequefio):
Declaraciones de los implicados y testigos:

Ohiras observaciones: estado de los neumiticos, liguidos vertidos junto al automovil
accidentado, elementos mecanicos, incendios, explosiones, ete.

Lesiones apreciadas en la victima

MNamero

Distribucion y tipo de lesiones

indice de severidad

Fallecrmiento {immmediato: <3 h; <24 h: <72 h; <6 d: =6 d)
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profesional mal entendido lleva a algunos de estos forenses a mantener, con ter-
quedad, una actiud obtusa y de negacidn, que a su vez se comunica al juez que
corresponda; hay que advertir que la medicina forense que se practica en Espania
goza todavia de una excesiva credibilidad por parte de ciertos jueces, que en oca-
siones parecen senfir mids atencién por «quiéns dice que por el «qués se dice.

Lo correcto es que cualquier juicio diagnostico ha de responder a un witers
objetivo ligado a elementos y datos de naturalera exploratoria v técnica en cone-
xion con el caso problema, interesando en particular los de tipo instrumental.
Cierto que el examen médico inmediato tiene un valor indiscutible en una prime-
ra aproximacion al lesionado, pero sus limitaciones son manifiestas, v hay que
plegarse necesariamente, con humildad, a otras servidumbres ?;

— La cronologia sitomdtica, en tanto que las manifestaciones del lesionado
guarden correspondencia desde el hecho traumatico (bien de forma inmedia-
ta, o diferida en el nempo, por la existencia de un lapso de silencio orgdnico).

— La topografia lesional; la ubicacion de la lesion justifica las consecuencias
dafiosas, no s0lo en ¢l aspecto iconografico, sino también en lo que a la
funcion interesa.

— El estado anterior {s¢ desarrolla en el siguiente subepigrafe).

— El mecanismo causal: podra ser explicado sobre el razonamiento antes
propuesio. Si bien «mecanismon v scausar no han de ser confundidos en
su significado, pues tienen matices diferentes. en la forma va anterior-
mente expresada, de cualguier modo es necesario remitirse a la causa.

Y por causa, en sentido general. se entiende el motivo u ongen de determi-
nado hecho, situacion, etc., tanto gue la causalidad pone en relacion dos cosas,
de forma que la primera explica la segunda; esta relacion es el pnneipio de cau-
salidad. Junto a la causa, siempre desde la perspectiva cientifica (los aspectos
legales no incumben al técnico), hay que considerar también la llamada con-
causa, 0 factor participante en la configuracion del dafo, aun cuando por si
carece de entidad suficiente para producirlo.

A su vez, las concausas se pueden clasificar, en el momento de aparicion, de
la forma siguiente, de acuerdo con la clasificacion dada por Hemaiz Marquez '

@) Concausas anteriores. Las que ya existian en ¢l momento de ocumir la
lesion, v que han contribuido a su desarrollo v a las consecuencias del mismo.

LLas concausas anteriores, también llamadas preexistentes por otros autores,
pueden coincidir con un estado anterior, siempre que tenga participacion en la
genesis del dafo, y que Simonin ' define como un factor mérbido preexistente,

* Jouvencel MR, Critica v Crsls de o Medicina forense, Articulo de opinidn publicode en la Bevizna
Eipaniode del Do Corporal (REDC), pigs. 9 a 11, o2 4, 1% Madnd, Ediciones haz de Sankos, 5.4
Véase tembicn REM 0~ 2, 1995, edinonal,

" Hernade Margquer M, Adecidenies e frpbuin poenlermeslades profesiongles, Madeid, Revisia de
Derecho Provado, 1945, Estgs notas, ¥ las quisiguen, s¢ contienen también en el Manival del periio medica,
Barcelons, 1. M. Bosch, editos, 1991, pde=, 13y 14,

I Simonim O, Medicima leged v judicied, Barcelona, Editorial JIMS, 1982, pag. 287,
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representado por antecedentes patologicos, por las predisposiciones individua-
les, por las taras constitucionales o adquiridas, por los trastornos de naturaleza
estatica 0 de cardcter evolutivor; aftddase que «todo individuo presenta un esta-
do anterior, ya se trate de un lisiadura, de una fragilidad en relacion con las con-
diciones de vida, ¢, incluso, una predisposicions -,

by Concausas simultaneas. Las que se precipitan junto a las que de por si
dan lugar al hecho raumitico,

c) Concausas posteriores —o sobrevinientes—. Las que tienen lugar después
de la matenalizacion del infortunio.

Por otra parte, se distinguen entre concausas emergentes y convergentes '';
las primeras se identifican con el efecto, en cambio las segundas no mantienen
los postulados causa-efecto (en realidad no son auténticas concausas).

El estado anterior

En la construccion del nexo causal habra que examinar la trascendencia de
los antecedentes clinicos v, una vez comprobados, en modo alguno se han de
considerar como una cuestion aparte o relegar a un segundo plano, sino que, al
contrario, se ha de indagar en su verdadero alcance en la configuracion del esia-
do residual que se somete a consulta, trayendo a colacion aguellos déficits ante-
riores que tengan una decidida influencia en este orden.

Del examen de los antecedentes, confrontados con la realidad actual del
lesionado, se podrd concluir sobre la inexistencia o presencia de un estado ante-
rior anormal, que, a su vez, en concurrencia con el hecho dafioso, o no hubiese
influido en las secuelas examinadas, o, por el contrario, bien modificandose en
su situacién primitiva (desde una forma larvada o manifiesta —por precipitacion,
aceleracion o incremento de la nosologia inicial, o resurgimiento-), bien inclu-
50 sin expenmentar evolucion en su descnpeion singular, conforma no obstan-
te, en union de las causas sobrevenidas, un estado nuevo, distinto a aguel ante-
rior, en una apreciacion global de las mermas experimentadas por la victima.

La discusion en torno al estado del lesionado previo al aceidente vy su pro-
yeccion en las secuelas, habra de formularse en estrecha consideracion con los
criterios anteriores v ultimada la reconstruccion de accidente, pudiendo esta-
blecer, finalmente, las siguientes posibilidades ':

a) Estado antenor patologico inexistente 0 no apreciado. No se han obser-
vado antecedentes clinicos de interés que se pudieran poner en relacion con las

9 Rousseau C, Elemenis de troumatodogle medico-lepals d Puasage des speeialistes de Pindemaisaiion,
Madrid, Editorial Mapfre, 1976, pag. 41,

U Dedomeci P, La conpausa en Accidentos de Trabago, Bevivia de Medicing Legal v hurisprudeniia
Médica, Rosario, Anpentina, [-6-43, mims. | v 2, pig 43 {eitn a su ver lomada de ls obra fecupoeidades
Lahoratives, Rubistein S), Buenos Aires, Editorial Ahaco de Rodolfio de Palma, 1980, pag. 72

W Mol ded perito mddica, o.c., phs. 22 v 13,
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secuelas denvadas del hecho dafoso, tanto que el lesionado «siempre fue sano»
hasta el momento en que se produjo la intervencion de aquél.

b) Estado anterior patologico, existente, no agravado e irrelevante en la
configuracion del estado residual derivado del accidente.

¢) Estado antenor patologico existente, no agravado, pero relevante, ya que
concurre con las secuelas del hecho dafioso, configurando una situacion distin-
ta ¥y mds severa que ¢n la estimacion aislada de ambos procesos (estado ante-
rior, por una parte, y secuelas del hecho traumdtico, por otra). El estado ante-
rior, en su apreciacion singular. no ha experimentado cambios; no obstante, tal
apreciacion, en confluencia con las causas sobrevenidas —y en concreto con las
secuelas que en sentido estricto conectan con el hecho dafioso-, configuran una
situacion distinta y mas severa, explicable por un mecanismo de potenciacion ¢
interdependencias muiuas.

d) Estado patologico existente, agravado vy, obviamente, relevante.

El problema de las secuelas tardias y su interpretacion
juridica. Especial referencia a los TCE

Si bien el termino de «secuclan es discutible conceptualmente en tanto que
se entienda como dafio permanente, marcando un estado residual y definitivo,
o como estabilizacion del trastorno, es innegable, por otra parte, que por exi-
gencias del trafico juridico resulta utl, aungue también cuestionable.

Mo ha de llevar esto, sin embargo, a actuar con ligereza de juicio, hasta el
extremo de proceder al alta del lesionado sin que se den unos requisitos mini-
mos tanto para la observacion del dafto materialmente causado como para gue
se vean cumplidos unos plazos prudenciales para apreciar la evolucion del pro-
ceso. Y si entender que la secuela se ha establecido plantea muchas veces difi-
cultades con caricter general, merecen especial atencion determinados hechos
dafiosos cuando vienen a interesar ciertas estructuras de la economia humana,
alcanzando particular relevancia los fraumatismos craneanos o craneoencefili-
cos (TCE).

En general, cualquier traumatismo de craneo que en principio pudiera pare-
cer leve, aun sin pérdida de consciencia, puede traer, no obsiante, graves con-
secuencias para el lesionado. De ahi que, ante la incertidumbre del prondstico,
se haya de marcar un seguimiento muy cstrecho en ¢stos casos, con una obser-
vacion rigurosa desde el primer momento y a partir del hecho traumatico, para
después traer a colacion cuantas prucbas y medios exploratonos se consideren
imprescindibles, repitiendo los exmenes cuantas veces sea necesario. Existen
protocolos de seguirmento, donde se fijan plazos minimos de observacion, sien-
do deseable que se aprecien por los médicos. Pero aun asi se sabe que ciertas
exploraciones pueden mostrar a menudo resultados normales, como la repeticion
de electroencefalogramas, existiendo, al mismo tiempo, anomalias neurolégicas.

¥ Reviste Espadiola del Dasio Corporal, Editonial o 4, Madnd, Ediciones Dinz de Santos, 5, AL, 1994,
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Pero si lo anterior no esta exento de dificultades, el problema cobra mayor
abundancia, tornindose mis complicado, cuando se ha de abordar la vertiente
de las secuelas tardias de tales lesiones craneanas, esto es, aquellas manifesta-
ciones patologicas que surgen al cabo del tiempo, tras un aparente silencio orga-
nmico, a veces después de varios afios del hecho traumdantico imicial, brotando
incluso de forma inesperada para el propio lesionado, pues hasta ese momento,
subjetivamente, se creia plenamente recuperado.

Entre las manifestaciones de tan desfavorable evolucion se cuentan crisis
convulsivas, epilepsia postraumatica, complicaciones vasculares y olras altera-
ciones, sin olvidar la hidrocefalia {en sus diversas formas, siendo la mas temi-
ble la hidrocefalia normopresiva, por su caracter solapado, que puede abocar,
por sus consecuencias, a un cuadro de demencia, después de una evolucion
lenta e nsidiosa, manifestandose muchos afos después).

Mas lo dicho hasta el momento no pretende, m mucho menos, entrar en un
andlisis de la cueshion clinica en los lérminos que s& merece; quiere unicamen-
te servir de preambulo para llamar la atencion sobre su tratamiento juridico. Y
¢8 que ante tales secuelas diferidas, a veces muy retardadas, no parece que la
victima goce de la adecuada proteccion.

El problema tiene especial incidencia en los casos de accidente de circula-
cion, tal que en el puicio de faltas que se puede derivar del mismao (o juicio ver-
bal, en el caso que se hubiera producido la reserva de acciones correspondien-
tes, bien por sobreseimiento de la causa penal. o por lo que fuera), una vez dic-
tada la sentencia (que resuelva sobre las indemnizaciones que corresponda al
lesionado en ese momento), ya no cabe ningin tipo de reserva, pues la accion
s¢ ha ejercitado con cariacter definitivo.

Cierto que la estimacion de los elementos ficticos, en su recibimiento a prue-
ba. ha de recaer sobre «hechos probados» v no en meras probabilidades {a veces
formuladas como «dafios potencialess }; pero también es cierto que en no pocos
casos, va agotada la accion, esos dafos razonados como potenciales se realizan
de forma expresa, sin que la victima, por la prescripeion de los plazos para accio-
nar, pueda ya reclamar ningun tipo de indemnizacion, Claro que a mas de uno se
le puede ocurrir, como solucion temporal conveniente, la interrupeidn de la pres-
cripcion, a la vista del informe de sanidad, pero tal recurso en modo alguno resul-
ta operativo, en especial cuando hay también aspectos inmediatos sobre los que
¢l juez o tnbunal competente se ha de pronunciar, con el fin de que se vean satis-
fechas, al menos momentaneamente, las justas peticiones de la victima.

Es por ello que gquiza, como cuestion de lege ferenda, convenga plantear la
oportunidad de dar traslado de este problema al legislador, en la conveniencia
de arbitrar un tratamiento especial en estas v parecidas situaciones, luego de un
detemido estudio.

Como una de las posibles soluciones, se sugiere buscar un cierto paralelis-
mo con los hechos contemplados por el Codigo Civil ante eveniuales vicios de
la construccion (dado que a veces se demoran en el tiempo en su aparicion, con-
templindose un plazo de diez afos para demandar al responsable); lambién se
puede pretender una aproximacion a la via establecida para las contingencias
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profesionales {enfermedad profesional —sin sujecion a plazo, hasta la edad de la
Jubilaciin— y accidente de trabajo —cinco afos, segin la LGSS 20-6-94-), que
entiende que ¢l «consecuors se da, siempre gue se prucbe, tanto de forma inme-
dhata como mediata (después de la vinculacion laboral).

Frente a lo propuesto, puede argumentarse igualmente que los plazos de
prescripeion previstos por las leyes en general, en este caso de ambito civil, vie-
nen dados para evitar la inseguridad juridica. Y sin duda tal invocacion es vali-
da, s1 bien habra que matizarla, pues claro que la ley en aras de la sepuridad juri-
dica en algin punto ticne que cortar la posibihidad de ejercitar la accidn, pero sin
posiciones extrapoladas, que, dadas las circunstancias, arrojen a la vietima a una
situacion de gran falta de medios para defenderse, o, en el mejor de los casos,
le colocan en una posicion de gran precaniedad juridica, muy dificilmente revi-
sable en la pracuca (aun colacionando cierntas onentaciones junisprudenciales),
sin olvidar tampoco que tal amparo juridico, es decir, el ambito juridico de la
prescripcion, estd pensado para todos, extensible a cualguier justiciable,

RECONSTRUCCION TECNICA DE LOS ACCIDENTES
DE TRAFICO

La reconstruccion cinematica del accidente

Reconstruir un accidente supone una investigacion en la que hay que consi-
derar un escenario (en el que se desarrolla ¢l aceidente), unos vehiculos impli-
cados (uno o mas), el tipo de accidente producido v, dentro del contexto en el
que s¢ viene tratando, los dafios personales en cuanto a lesiones, Las experien-
cias acumuladas de los accidentes de carretera a lo largo de los afos, los cono-
cimientos previos del estudio de las deformaciones de los vehiculos, asi como
los resultados conocidos a través de las pruebas de choque en condiciones expe-
rimentales (¢rash test en sus diferentes variantes, offser o fromtolateral, vy cho-
que total contra barrera rigida), sin duda han de proporcionar un bagaje mfor-
mativo de gran utihidad en esta labor de reconstruccion, y a tener en cuenta. Por
su naturaleza, la reconstruccion técnica cae fuera de fa esfera de actuacion del
médico; no obstante conviene fomar en consideracion estos conocimienios,
aungue solo sea a titulo informativo.

Dentro de este epigrafe, se van a transcribir una serie de conceptos y defi-
niciones basicas que han sido tomadas del informe v 21 del INRETS "

Reconstruccion cinematica defl accidente. Consiste en establecer el escenano
de los acontecimientos sucesivos para cada uno de los vehiculos implicados, desde

" Lechoer I {com b participacidn del equipo del departamento de mocanismos de los accidentes),
Mualnterre La, Fleury LY, Rapor INRETS flnstinit Nationa! e Recherche siir ler Fraasgrovis i lenie Secimeilél,
n." 21, Paris, diciembre | 986, También se pueds conswltnr [ onefese siguestivle de ocoident de fa roue
{migthode INRETS). Comment o merive en praciigue dony i dicgmostics de séowrile realidre. Brenac T,
publbicado por ef INRETS, Ouils et Méghodes, N2 3, momn 1997, Arcueil {Francia)
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culo, el valor de la aceleracion, correctamente establecido. Y, salvo para
secuencias muy simples, el valor de la velocidad varia alli constantemente.

Recapitulando, resulta:

Estado Ay Estado

mnicial final
Secuencia cinematica

D‘H-.I-[]'-"i {h: - Bpw 3 - DE'-U‘E d-E

ST Estados secundarios calida

Datos transitonios

Procedimiento de reconsiruccion. Consiste en seguir una pauta de actuacion
con ¢l fin de tratar de explicar como construir el escenario espacio-temporal del
desarrollo del accidente a partir de los datos recogidos sobre el terreno. Por otra
parie. las fronteras entre la recogida de datos, la reconstruccion del desarrollo
de los hechos v el andlisis no estin siempre muy bien delimitados.

Datos bdsicos para la reconstruccion. Al efecto se han de considerar los
siguientes:

a) Datas def weonductory (implicado)

— Testimonia de los implicados. No e5 mas que ¢l punto de visia de éstos:
constituye una fuente de informacion no decisiva, susceptible de lagunas. Los
puntos principales son:

* Desplazamiento del implicado: orgamzacion del trayecto, sentide del des-
plazamiento sobre la infraestructura, velocidad declarada. maniobras en
curso de realizacion, modificaciones de la trayectoria y de la velocidad.

* Referencias de la informacién.

« Logica de los acontecimientos segin el implicado.

Estos datos son ordenados cronologicamente y relativizados, primero de
acuerdo con su coherencia interna, después en funcion de su formulacion. No
es necesario negar ¢l papel de la apreciacion subjetiva por el que recaba los
datos, y la importancia de la sinceridad o la buena voluntad del implicado.

by Chros datos del conductor (implicado)

— Elementos relativos a su personalidad.

- Antigliedad del permiso de conducir.

— Kilometraje anual.

— Edad v estado fisico del conductor.

- Conocimiento de la duracion del trayecto, la fatiga acumulada y otros
datos gue pueden estar en relacion con una disminucion del tempo de
reaccion ante una maniobra determinada.

Medida de alcoholemia.

¢) Datos de la infraestructura

- Disiancias de visibilidad.
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= Descripcion de las tomas de informacion.
* Logica de los acontecimientos segin ¢l implicado: sus intenciones, su
interpretacion del comporiamiento de los demas, sus propias reacciones.

— Localizacion del punto de colision v las posiciones relativas de los vehi-
culos en choque.

- Determinacion de la velocidad, atendiendo a los valores declarados vy la
interpretacion grosera de los trazados de frenada antes de la colision, las defor-
maciones y postcolision, derrapages, ete., que traducen la violencia del chogque,

b) Temrativa de escritura vy de recorte de lay secuencias cinematicas propias de
cada implicado

Se trata de poner a punto para cada uno de los implicados un escenario de
desarrolio de los hechos que son encadenados. por los cuales el implicado pasa
de su situacion de conduccion nicial a su posicion final después del accidente,

El método consiste en listar la sucesidn de acontecimicentos que la sintesis de
datos recogidos ha permitido poner en evidencia para cada uno de los implica-
dos, y de reagruparlos en el seno de las secuencias cinematicas. Este trabajo tiene
un aspecto cualitativo; es necesanio poner en evidencia lo que ha podido pasar,
pero no se trata de cuantificar los fendmenos. Es raro que los extremos de las
diferentes secuencias puedan ser fijados con precision en esta fase. Es igual-
mente habitual que subsistan ciertas ambigiiedades. Conviene entonces formular
ciertas hipotesis plausibles, dando los cortes secuenciales correspondientes.

¢) Expresion fiteral del problema cinemdtico

La fase prechoque vy las postcofision son objeto de un tratamiento similar; a
cada una de las secuencias cinematicas precedentes definidas vendra asociado el
modelo cinemético correspondiente. El choque es objeto de anilisis especifico.

c.1) Fase prechogue v las posicolision. Se considerara:

- Tiempo,
— Distancis.
- Velocidad.
- Aceleracion.

A su vez, se podrd distinguir:

— Progresiom a velocidad constante: movimiento uniforme.

— Ralentizacion o frenada.

— Arranque o aceleracion: movimiento uniformemente acelerado.
Comportamiento en curva: movimiento circular uniforme,

- Maniobra de desplazamiento lateral.
Derrapage, derrape lateral, derrape longitudinal.

¢.2) Analisis del choque. Complementa el trabajo precedente. Sus puntos
principales son los siguientes:



ASPECTOS PERICIALES 185

~ Buscar la configuracion de o de los chogues sucesivos: se trala de reparar
muy precisamente en las orientaciones iniciales de cada vehiculo.

-~ Senalar como los vehiculos entran en colision.

— Indicar como se propagan las deformaciones.

— Establecer las orientaciones tomadas por cada vehiculo justo después del
choque.

Estas informaciones se traducen en un esquema, considerando las ecuacio-
nes de conservacion de la cantidad de movimiento y de la energia cinética (que
permite hacer intérvenir las energias disipadas en las deformaciones, con la
ayuda del ETS —equivalente test speed—. que son las velocidades de choque en
situaciones controladas sobre un obstaculo fijo, comparables a las que se cons-
tatan en los vehiculos accidentados).

d) Investigacion del camino ldgico

Llegada esta fase se puede considerar que el problema estd planteado
correctamente, tratando de reflexionar sobre el camine més juicioso, para asi
obtener rapidamente una reconstruccion completa y coherente.

e) Establecimienio de escenarios individuales

En general, seglin la complejidad del accidente, el nimero de secuencias
puestas en evidencia y la amplitud cinematica asociada, esta tarea pucde mos-
trarse como un trabajo de una amplitud inquictante.

Mas en particular, se pueden considerar los siguientes aspectos:

~ Determinacion de las caracteristicas de un estado primario; la determina-
cion de un instante en la cronologia del accidente es un producto de la recons-
truccion,

— Determinacion de las caracteristicas transitorias de una secuencia.

N Confrontacion de los escenarios individuales, buscando
una coherencia global

La coherencia global de los resultados es la mejor garantia de la fiabilidad
de una reconstruccion. El recurso deliberado a modelos cinemiticos elementa-
les resulta de la voluntad de homogeneizar el trazade de diferentes secuencias
lemporales.

Conviene considerar;

— Replanteamiento del andlisis del choque.
~ Reposicion reciproca de los vehiculos, prestando atencion a los puntos si-
guienies:

= Las posiciones relativas de los vehiculos deben ser compatibles con las
indicaciones de percepcion reciproca de los implicados.

= La evolucién de las distancias reciprocas entre Jos vehiculos debe ser con-
frontada con las declaraciones de los implicados y testigos, v mostrarse
coherente en relacion con las maniobras realizadas por los conductores,
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* La reposicion reciproca de los vehiculos permite cifrar la duracion de
ciertas fases, en particular la que separa el instante de la percepecitn
potencial de un peligro v la puesta en marcha de una accion de salva-
guarda.

Esta fase se llama fuse de reaccion, que comprende en realidad las etapas
siguientes:

- Movimiento parisito perceptible después de percibido.
- Dhagnostico del peligro.

— Eleccion de la maniobra de urgencia.

~ Puesta en marcha fisiolégica vy mecdnica.

El valor obtenido debe ser escrupulosamente comparado con los valores
corrientemente admitidos en materia de tiempo de respuesta de un operador hu-
mano,

Una teoria (muy) general para la reconstruccion
de sin 17

La reconstruccion de simestros ha experimentado un considerable avance
en los ulimos afios. Por una parte los peritos han ido desarrollando sus meto-
dologias, y por otra, la informatica, como ciencia de la computacion ¢ inteli-
gencia artificial, ha puesto a su disposicion avanzadas herramientas infogrifi-
cas para la modelizacion y animacién virtual con las que simular la realidad v
la temporalidad de casi cualquier accidente o crimen.

El dafio corporal que se produce en los accidentes o en los delitos violentos
es casi siempre extraordinariamente sensible a pequefas variaciones de las dis-
tancias o de los angulos con los que se produce una contusion. Por este motivo
la reconstruceion infografica de los siniestros tiene para ¢l médico un caracter
mucho més ilustrativo que analitico o pericial, sirviendo para expresar con pre-
cision pérdidas de movilidad en articulaciones o cualquier tipo de lesion me-
diante modelizaciones anatomicas o fisiologicas.

Sin embargo. el dano corporal no es sino ¢l resultade de un siniestro que
cada vez es analizado, representado, v, en definitiva, peritado, con mas detalle
y precision. Por este motivo, consideramos util ¢ interesante describir razona-
damente aqui los recursos tecnoldgicos y cientificos con los que esta avanzan-
do la peritologia modemna.,

Tratando de no perder generalidad, nos aplicaremos entre los dos pilares
fundamentales de la Matemitica, cdlculo v dlgebra, en el analisis aplicado a la
Fistca, y para mayor precision, a la Medicina racional, sobre lo gue mis y mejor
debe disciplinar a la ingenieria inversa en la peritotecnia para alcanzar la esen-

Y Gallarde Ortiz MA fexio transcrite del irbajo Ung teoria (muy § general para la reconstruceion peri-
cial de sinkestros. Accidentalogia y criminalistica, pablicado por ¢ aulor cn la Revista Expaninds el Dafo
Corpral, 0. 7, Madnd, Ediciones DHar de Sandos, 5.4, 1998,
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cia exacta de las cosas pasadas, o al menos, con precision suficientemente apro-
ximada, y Hlegar a conseguir pericialmente probados los hechos previos a cual-
quier interpretacion juridica.

Disponemos de excelentes enciclopedias de Matematicas y Fisica, asi como
de brillantes obras sobre mecinica tedrica v dindmica analitica, aunque lamen-
tablemente existen muy pocas referencias a este tipo de obras en la literatura
juridica y pericial. En nuestra opinion, el ingeniero en el juzgado dificilmente
puede hacer valer los fundamentos de lo que conoce para hacer comprender al
juez y a las partes lo que éstas ignoran.

En lo que sigue trataremos de fundamentar la reconstruccion pericial en
accidentologia v criminalistica, proponiendo aproximaciones matematicas for-
males y operativas que sirvan de inspiracion y marco para el entendimiento de
los profesionales de la reconstruccion, en lo que podriamos denominar «tecno-
logia de pruebar,

Una aproximacion matemadtica para
la reconstruccion pericial

El concepto de «modelo» en rigor es muy diferente para un mgeniero, un
fisico o un matemitico, pero esencialmente puede formularse como una repre-
sentacion de la realidad mediante sistemas de ecuaciones. Si introducimos la
variable tiempo, tendremos un modelo dindmico con el gue representar, en lo
que aqui nos ocupa, los sujetos, los objetos y la dindmica con la que se recons-
truye cualquier siniestro.

Asi, el sistema general de ecuaciones:

VN0 L R )
Fo X, A5 L X
o ¥ R R oY

0
0
0

puede idealizar la realidad relevante en una reconstruccion entre el momento
t=0y =" en donde el momento 0 es el orgen de tiempos de reconstruccion
y i puede ser, por ejemplo, el momento en el que se elabora el atestado, el lla-
mado estallido de campo, o el mas definitivo informe pericial, en ¢l que las
variables X', X2, ... X" son los datos relevantes para la reconstruceion, que a su
vez pueden descomponerse en otros mds detallados. Por ejemplo, s1 X7 repre-
senta la posicion de un punto, a su vez podria descomponerse facilmente de sus
coordenadas relativas X, ¥ Z.

Esta formulacion nos permite manejar con comodidad y absoluta precision
los valores de las variables, v por supuesto, definir sus aspectos diferenciales
como la velocidad o variaciones relativas respecto a otras variables segtin ecua-
ciones diferenciales, de la forma:

X'=1, (X0, X, .. X 1)
X" =2 (0, X0, X )
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y asi hasta donde se desee precisar diferencialmente cada variable, generali-
zando a sistemas de orden superior, en los casos periciales mas frecuentemente
aplicados a la dinamica que, como mas adelante veremos, es la parte de la
mecanica gue relaciona el movimientlo con sus causas.

Resulta algo mas dificil tratar con cuerpos de geometria variable o comple-
Ja, como el cuerpo humano. Las posturas y tensiones, los angulos de incidencia
y cualquier pequeiia diferencia entre o que se supone que ocurmio en cuales-
quiera de las fases de un siniestro, y lo que realmente ocurrid, puede alterar por
completo la reconstruccion,

Ademas, los sujetos y objetos que mntervienen en un accidente, v mucho
menos ain en un crimen en ¢l que deba demostrarse la presunta intencion de los
actores, generalmente no pueden ser idealizados como puntos, sino como soli-
dos con mayor 0 menor rigidez, en muchas ocasiones en escenanos fluidos de
mayor o menor viscosidad.

51 a esta complejidad anadimos la presencia de cualquier tipo de sefial con
significado para el ser humano (acustica, grafica, simbolica, como el fuego o ¢l
agua), en rigor, es inabordable para el conocimiento y las tecnologias actuales,
y por tanto, para todo pernito, incluso el méds elemental planteamiento con pre-
tensiones de exhaustividad, y la precisidon minimamente exigible en las prucbas
periciales,

Médico, psigquiatra v psicologo con especialidad forense pueden encontrar
todo tipo de variantes hipotéticas sobre la Gltima razon gue explica un scciden-
te. La atencion humana y los errores de percepeion, asi coma las patologias de
los sentidos, las conductas v la emotividad pueden explicar muchos accidentes
v la mayoria de los crimenes, pero quedan fuera de esta perspectiva pericial que
pretenden limitarse a las realidades mateniales medibles, v a la aplicacion de
leves v princtpios invanables, para la modelizacion y amimacion simulada. con
independencia de la voluntad de los actores.

Para la correcta reconstruccion pericial es cada vez mas conveniente el
modelizar v simular pequefias partes del escenario durante breves mtervalos de
tiempo, con lo que se pucde llegar a responder con objetividad y precision a
preguntas mas csclarecedoras sobre hechos relevantes para la determinacion de
culpas v dolos, y por tanto, de responsabilidades civiles y penales.

Fisica general para modelizacion y simulacidn.
Mecanica teorica

La reconstruccion pericial de siniestros no puede dejar de estar basada en el
conocimiento de la realidad fisica v de la mecanica teorica v practica,

La composicion vy descomposicion de vectores para la estitica, cinemitica
o dindmica, para el estudio del equilibrio y los momentos de fuerza, las leyes
de Newton, los conceptos de trabajo v energia, la impulsion v cantidad de movi-
miento, rotacion, elasticidad v deformacion, impacto y percusion, movimientos
armonicos v oscilantes, la hidrostitica e hidrodindmica como mecinica de flui-
dos, asi como los fendmenos termodinamicos v electromagneéticos, y en lo que
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a la explicacion de la percepeidn podamos referimos, tambaén la optica v la
actstica, proporcionan las bases mecdnicas para la reconstruccion teorica de
siniestros mediante modelizacion y stmulacion.

Los origenes de la mecinica tedrica v sus métodos practicos s¢ remontan
varios siglos antes de Jesucristo, destacando en la antiguedad el sabio Arquime-
des. Los astronomos del Renacimiento, Copémnico, Kepler y Galileo, domina-
ban los conocimientos de la época, pero desde el sigle xvin destacan multitud
de nombres, entre los que podemos citar Euler, Lagrange, Javobi, Hamilton y
Poincaré, como creadores de lo que podemos considerar métodos analiticos de
la mecanica, ain vigentes en sus fundamentos y principales aplicaciones, tanto
en la ingenieria directa como inversa.

Podemos considerar a la mecanica en tres ramas:

Estatica, dedicada al estudio del equilibrio de los cuerpos materiales y las
reglas para la reduccion de los sistemas de fuerzas a sus formas equivalentes
mis simples.

Cinematica, en la que el movimiento de los cuerpos se considera desde una
perspectiva puramente geometrica y con independencia de sus causas.

Dindamica, que estudia el movimiento en relacion con las fuerzas que actoan
provocandolo, asi como sus efectos.

En la dinamica analitica el niimero minimo de coordenadas para descnbir el
movimiento de un sistema de particulas se llama numero de grados de libertad
del sistema. En la practica, el campo de la dinamica analitica se restringe habi-
tualmente a sistemas donde el grado de libertad es pequeiio, bien porque s6lo
unas pocas particulas estan presentes, o bien porque exisien ligaduras entre ¢llas
que lo simphfican {éste es el caso de los solidos rigidos), de las que podemos
deducir sus ecuaciones.

Para la dindmica analitica existen diferentes formulaciones (lagrangmana,
hamiltoniana, de Poisson) y transformaciones canénicas mediante derivadas
temporales con las que poder encontrar funciones generatrices que se expresan
mediante ecuaciones diferenciales.

Una vez formuladas las ecuaciones exisien procedimientos matemédticos
tanto tedricos como de cdlculo numérico aproximado, para deducir los valores
de las variables, por ejemplo, para llegar al grado de confianza requerido para
saber 51 se han superado o no un determinado umbral de velocidad en un punto
que debiera ser hmitado.

Producido el impacto, es muy importante estudiar las deformaciones. La
teoria clasifica los impactos segin su elasticidad o plasticidad. En un sencillo
modelo ideal, una esfera, cuando choca contra una pared de su mismo material,
expenimenta un rebote con una velocidad proporcional v opuesta a la gue lle-
vaba antes del chogue. Asi:

H=Kk+*v

en donde v es la velocidad inicial, u la velocidad de rebote, v & es el llamado
coeficiente de restitucion. En los chogues perfectamente plasticos o inelisticos,
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k vale 0, por lo que la esfera se queda pegada a la pared. Por el contrario, en los
choques completamente clisticos, & vale 1, v el rebote es 6ptimo. Para dar una
idea del coeficiente de restitucion, y por tanto, de plasticidad y elasticidad rela-
tiva de diversos materiales, puede estimarse un valor de & de 0,50 para la made-
ra, de 0,56 para el acero, de 0,89 para el marfil, y de 0,94 para el vidnio.

Logicamente, hay que tener ¢n cuenta también la fragilidad de los materia-
les. v la geometria de los cuerpos, pero el reconstructor puede hacerse una idea
de realizar algunas estimaciones mediante ¢l coeficiente &, que explica, por
ejemplo, por qué fas bolas de billar deben tener un valor k alto. Los limites elds-
ticos que provocan dislocaciones y deformaciones deben ser estudiados
mediante tensores multidimensionales que se hacen muy complejos cuando no
existen simetrias simphificadoras, y pricticamente imposibles s1 no se pueden
reproducir en ensayos controlados.

Es extraordinariamente dificil utilizar este tipo de coeficientes indicadores
con el cuerpo humano. La reaccion, absorciones de energia. contusiones, inci-
siones o fracturas dependen de los huesos, masa muscular, organos afectados o
proximos a la piel, efc., y su gran sensibilidad a cualquier variacion que sea
imposible tener la certeza pericial de que un determinado siniestro vaya a oca-
sionar indefectiblemente unos danos previsibles.

En ¢l estado actual de la tecnologia, insistimos, son muy poco frecuentes las
reconstrucciones en las que la dindmica analitica puede explicar y cuantificar
por si sola el dafio corporal, pero si que resulta de mmegable utilidad en malu-
ples escenarios en los que el cuerpo humano estd relativamente protegido o
tiene considerablemente reducidos sus grados de libertad y movimientos.

Ingenieria para la reconstruccion de siniestros

Segin lo visto, ¢s extraordinariamente dificil precisar los valores que en
cada paso pueden tomar las variables que representan la realidad, y mas ain sus
variaciones relativas, como en el caso de la velocidad a la que se produce el
impacto.

Sin embargo, ¢ésa es la misma esencia y el objetive de la reconstruccion.
Cuando el simestro lo justifica, como es el caso de los accidentes con vichimas
mortales, o los homicidios sin resolver con pruebas suficientes, es necesano
hacer la estimacion mas precisa y mejor fundamentada al alcance del perito, de
la parte perjudicada, v del juzgado.

Los elementos de estudio con los que se facilita la labor del investigador
pueden ser cualquier tipo de huellas o deformaciones, los testimonios y, en defi-
nitiva, cuantas pistas ¢ indicios puedan aportar objetivamente algo mis a la
prucha pericial.

Segin ¢l modelo matemédtico general, un perito puede encontrarse, o llegar
a deducir, varias ecuaciones estiticas y dinimicas, segun el escenario de los
hechos. Es probable, v ciertamente muy frecuente, que no se disponga de sufi-
cientes ecuaciones para despejar las variables, o sus variaciones, en su momen-
to dado. En estos casos, puede ser indemostrable o indeterminable lo que se
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pide al perito. En otros, es posible que existan pistas o testiimomios contradicto-
rios, lo que ficilmente podria evidenciarse con dos ecuaciones que hicieran el
sistema incompatible. Es decir, que alguna pista es falsa, o que alguno de los
testimonios no €s cierto o lo suficientemente preciso.

Un buen analista puede llegar a reducir alguna de estas contradicciones a un
sistema de ecuaciones con dos incognitas en los casos lineales mas simples. o
bien a familias de curvas en zonas de anchura aproximada, en las no lineales.
La prictica de la ingenieria inversa, o de lo que podriamos denominar tecno-
logia forense, facilita tanto la elaboracion como la comprension de estos estu-
dios periciales,

Posteriormente, puede acabarse la reconstruccion dinamica de los hechos mas
relevantes, v si se considera conveniente, ilustrar adecuadamente el resultado.

Infografia, modelizacion y simufacion de animaciones
por ordenador y video

Las nuevas tecnologias permiten hacer reconstrucciones virtuales de gran
calidad. Recientemente han proliferado todo tipo de ofertas relacionadas con la
prueba pericial documentada graficamente, no siempre con la suficiente serie-
dad v protesionalidad, ¥ en cualquier caso, deben estar sometidas al principio
de contradiccion, de forma que la parte asi perjudicada tenga la oportunidad de
hacer valer otros criterios mas imparciales.

Por razones técnicas y de disponibilidad de material, lo mas frecuente es
elaborar un video de menos de un minuto de duracion que se visualiza en el juz-
gado o en el gabinete con medios audiovisuales. Asi, el juez y las partes ven una
reconstruccion esquematica y animada que puede resultar extraordinariamente
util en juicios de faltas de accidentes de trafico con responsabilidad civil gene-
ralmente cubierta por compaiias de seguros, o incluso reconstruccion de deli-
tos como fueron popularizados en el espectacular caso de O. ). Simpson.

La ingenieria infogrifica actual permite simular cualgquier movimiento de
cuerpos o fluidos modelizables. siendo particularmente sencillas las recons-
trucciones de accidentes de pocos vehiculos con travectorias bien conocidas.
Sin embargo, los grados de libertad, ¥ por tanto la dificultad de la reconstrue-
cion con precision sufictente, aumenta de forma considerable si intervienen
motocicletas, o si es necesario simular el movimiento violenio de cuerpos
humanos, o bien de objetos con geometria v distribuciones de masas mecanica-
mente articuladas de forma compleja.

Actualmente se dispone de recursos téenicos suficientes para abordar difi-
ciles dictimenes. Sin animo de exhaustividad, pueden citarse:

— Workstation Unix, generalmente con tecnologia Silicon Graphics, de gran ca-
pacidad, pero de alto coste, exigiendo una muy especifica capacitacion profesional.
- PCs con procesadores Intel (o bien AMD o Cyrix, y mejor ain, multipro-
cesadores) y MS-Windows NT con software como TrueSpace, LighWave o 3D
Estudio Max. Requieren mucha memoria RAM (por encima de 64 Mbytes v a
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veces es recomendable 128), grandes discos y tarjetas grificas de alta calidad vy
altima tecnologia, asi como destreza para la modelizacion para obtener un
resultado de calidad aceptable.

Software de libre distribucion para el sistema operativo Linux, como es el
caso de la excelente aplicacion Geom-View completamente gratuita, y adapta-
ciones también gratuitas basadas en el potente lenguaje de programacion grifi-
ca OpenGL.

Por ulomo, mucho mas especificamente onentados a la reconstruccion de
accidentes de trifico, podemos encontrar varios tipos de programas que simu-
lan avtomaviles circulando v colisionando. Por 1o general, resultan mucho me-
nos vistosos gque los anteriores, incluso legando a limitar sus representaciones
a solo dos dimensiones con esquemas muy basicos. Este es el caso del progra-
ma SINRAT, elaborado por el Instituto de Investigacion del Automdvil, de cier-
ta utilidad para la Guardia Civil de Trafico y la Policia Municipal, que han de
realizar numerosos atestados con la mayor precision posible.

Internet esta facilitando las relaciones entre expertos reconsiructores de
todo el mundo que intercambian imigenes y procedimientos para mejorar lag
representaciones, pero todavia estamos muy lejos de normalizar el uso de herra-
mientas y formatos infograficos para uso pericial.

En el actual estado del arte de la reconstruccion de siniestros, es evidente
que la integridad, la experiencia y el talento del perito es mucho mas determi-
nante gue la utilidad v calidad de cualquicra de los sistemas conocidos. De
hecho, no resulta dificil encontrar piezas de mucha mds conviceion en informes
elaborados sin mingan sistema informatico, gue ¢n vislosas cOmposIciones en
videos de gran calidad. Incluso es posible, y ojala que sea tenido en cuenta, que
¢l exceso de celo, la sobreactuacion y el alarde de recursos resulte contrapro-
ducente ante juzgados y tribunales.

Conclusiones

Aungue es previsible que la tecnologia pericial incorpore los grandes avan-
ces para la claboracion de graficos tndimensionales y su ammacion simulando
comportamientos reales, han sido muy pocos los juzgados gue han tenido expe-
riencias periciales utiles en este sentido.

Por otra parte, e muy superior la capacidad tecnoldgica de las compaiiias
aseguradoras que las de los particulares. por lo que deben aplicarse principios
fundamentales del derecho, como el de contradiccion de las pruebas, también a
fas simulaciones infogrificas con las que las partes pueden intentar hacer valer
su version de los hechos.

La contraperitacion, entendida como la posibilidad que la ley procesal ofre-
cc @ una parte a oponerse a las prucbas penciales aportadas por otra, puede ser
absolutamente determinante en muchos casos en los que se le ofrezea al juez la
visualizacion de una reconstruccion infografica animada por ordenador o ya
presentada en formato de video. El perito independiente o el de la parte contra-



ASPECTOS PERICIALES 193

ria que ha de evaluar la reconstruccion parcial debe tener iempo, informacion
y recursos técnicos suficientes para emitir su dictamen.

El autor considera mucho més prioritario el analisis dinamico, la ingenieria
inversa y el estudio penicial que la amimacion basada (nicamente en la aparente
simulacion cinemitica, esto es, sin entrar a justificar el movimiento por las fuer-
zas que intervienen en ¢l accidente, o en un crimen. Es, pues, la dindmica la que
debe inspirar con la mayor precision posible las ecuaciones del movimiento, y
deben rechazarse las reconstrucciones meramente cinematicas, por muy vistosas
que resulten. Incluso es posible, ¥ en ocasiones muy recomendable, la contrape-
ntacion de la cinematica con argumentos basados en la dinamica analitica.

Técnicas modernas de reconstruccion de accidentes

Ademas de lo expuesio en el epigrafe anterior, se han de traer a colacion
tales técnicas, y reflexionar sobre su aplicacion en la medida que pueda apro-
vechar a la cuestion tratada a estas paginas. Asi, la forogramertria, que consiste,
en sintesis, en wefectuar mediciones exactas de un objeto a partir de fotografias
del mismo», que en su variante fotogrametria terrestre ha demostrado su utili-
dad en la reconstruccion de los accidentes de trafico, llevando al lugar del acei-
dente vehiculos especiales con incluso cimaras estercométricas, aungue tam-
bién, con las nuevas técnicas desarrolladas, se pueden utilizar cimaras conven-
cionales, v a ello hay que afadir las prestaciones que aportan los dibujos asisti-
dos por ordenador (AUTOCAD, etc.). De esta forma, «la estimacion de la velo-
cidad a partir de las huellas de frenada estd empezando a ser sustituida por la
medicion de las deformidades sufridas por los vehiculos como fuente de infor-
macion. La fotogrametria permite medir las deformaciones sufridas por los
vehiculos a partir de fotografias estereoscopicas. La evaluacion se realiza en un
estereocomparador analitico, con salidas numéricas en un formato compatible
con los programas de cilculon ', Estos datos también pueden ser de avuda al
médico para explicar la lesion, ya en sus caracteristicas, gravedad o sevendad,
asi por las caracteristicas de la embestida y el conocimiento de la velocidad con
que se produjo la misma, circunsiancias que sin duda influyen muy decisiva-
mente en el cuerpo de la victima.

Recientemente, la reconstruccidn del accidente de trafice con medios infor-
méticos ofrece multiples posibilidades de cilculo y presentacion visual. Tales
medios, en general, se basan en elementos matematicos y fisicos de calculo,
realizando miles de uperacmnﬁ por segundo con presentacion en tiempo real

en la pa.ntﬂlla., ammacion tridimensional, con posimhdad de eleccion de un
mudeln- cinético o cinematico de calculo, teniendo en cuenta maltiples varnables
sobre los vehiculos y sus movimientos (geometria del vehiculo, tipo de neuma-
ticos, suspension, carga del vehiculo, distribucion de la frenada, eic.).

" Rpssmynd Mirafles ), La fobegrmmetria aplicads a ln reconstroceion de aecideries de trafjico. Wapfer
Seguridird, 0.0 30, Madrid, |88,
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De cualquier modo, es necesario advertir v aclarar que la reconstruccion de
los accidentes no es tarea sencilla, por lo general, teniendo que estar prevenido
cuando se ofrezcan resultados demasiado optimistas, sin los requeridos funda-
mentos ecnicos, por mas gue, sugestiva y cautivadoramente, se plasmen unas
Imagenes en animacion, sin que de nada valga la invocacion tangencial a miste-
riosas formulas (que luego, a veces, no aparecen por ninguna parte). Cada movi-
miento que se estima obedece a una ecuacion, cuyo resultado va higado a unas va-
riables, cuya ausencia o alteracion puede afectar de forma sustancial al resultado.

Tratindose de reconstruccion de accidentes con «humanos», las dificultades
suelen ser mucho mayores que cuando los intervinientes son exclusivamente
vehiculos, Ademas, no se puede desconocer que con ocasion del accidente, de
las circunstancias ligadas al accidente, se produce en gran namero de casos un
estado de desorden momentaneo en el que el sistema de la biologia humana, en
una situacion verdaderamente cadtica, reacciona de forma impredecible, dificil
de explicar, rompiendo todo esquema preconcebido. Es conveniente considerar
una ficha protocolaria para uso médico, anotando los datos de la interaccién
sujeto-vehiculo-entormno a raiz del accidente de trafico. No obstante, hay que
aclarar que tal estado de desorden se refiere al preimpacto, ya que a raiz del
impacio, cuando éste es de suficiente intensidad, el sujeto es incapaz de gene-
rar movimientos que puedan influir en las consecuencias de la aceleracion o
desaceleracion, o, en el mejor de los casos, tal influencia seria minima. Pero ya
hecha tal reserva, hay que pensar en lo aleatorio que puede ser un accidente
segiin la rigidez muscular previa, v, en general, dada la posicion de defensa que
adopte la persona en los instantes antes del accidente (esto es, en el preimpac-
to). Aunque, por otra parte, no se puede desconocer que las ammaciones por
ordenador, a partir de téenicas de simulacion, fundamentadas en leyes y princi-
pios hisicos, cada vez se perfecclonan mas 'Y,

Considérese igualmente, dentro del preimpacto, que la postura de defensa
toma especial relevancia en ¢l impacto frontal {que es uno de los que mas sc estu-
dia con mamquies en condiciones expernmentales), mientras que, en condiciones
reales, en el impacto lateral v postenor el cuerpoe es mas merte, el ocupanie es
sorprendido de forma mas desprevenida, con escasa o nula capacidad de reac-
cion durante tal preimpacto, de forma que la postura de defensa se da mucho mas
atenuada, o incluso no se presenta. De esta forma, hay que considerar la ngidez
postural previa al impacto, asi como todos los movimientos, cadenas cinemati-
cas, v, en general, la posicion v postura de defensa que la victima del accidente
puede, o pudicra, desarrollar en el preimpacto. En este orden hay gue plantearse
lo aleatorio que puede ser un accidente segun la actitud y posicion de defensa
establecida por la victima en el preimpacto. No ocurre asi en el impacto propia-
mente dicho, como se acaba de indicar, pues, dada la intensidad y violencia de
las fuerzas actuantes. ¢l sujeto es incapaz de generar movimientos que puedan
influir en las acciones de las altas aceleraciones y desaceleraciones que se pro-

i Sobre lo antmacida del gwvimicaio humano por ordenador puede consaltarse un interesande anticulo
en I revista Favestigacion  Ciencta, " 260, mavoe 1998, Barcelona, Prensa Cientifica, 5.4



Hidden page



196 BIOCINEMATICA DEL ACCIDENTE DE TRAFICD

cada situacion. En consecuencia, los modelos, junto con sus resultados genera-
dos en estas circunstancias, son stempre discutibles. incompletos, v su convali-
dacion ¢s a veces mas un deseo que una realidad. Esto hace pensar que en la
reconstruccion de accidentes de trifico se han de considerar dos situaciones
extremas: aquellas que responden a casos en los que sera posible llevarlas a tér-
mino, dado que se dispone de datos v referencias suficientes, asi como de ele-
mentos téenicos indispensables para ello; v, como contrapunto, hechos de la cir-
culacion que, acaccidos en su momento, no es posible ahora reconstruir; y entre
ambuos extremos cabe toda una gama de posibilidades. Tal razonamiento lleva a
pensar que habrd que distinguir con claridad entre 1o que es una reconstruccion
auténtica, fidedigna v demostrada, frente al planteamiento de hipitesis de
reconstruccion, con distintos grados de certeza, y, cbviamente de duda, a partir
de una relacion presumida, probable o posible.

Por otra parte, la reconstruceion de accidentes no se ha de convertir en una
larea obsesiva, 0 como medio para desviar o atenuar responsabilidades, cuando
¢l nexo causal, sobre una orientacidn razonada, se muestre hartamente eviden-
te, prucha, por otra parte, cuya carestia requiere un potencial econdmico que no
todo ¢l mundo puede soportar. Otras veces, sin embargo, la reconstruccion, mas
que un intereés sobre el nexo causal, ha de operar en un orden de profundizar en
la investigacion de determinados mecanismos lesionales, y orientar sobre patro-
nes cinemiticos que avuden a comprender mejor esta patogénesis lesional. Hay
que pensar en la posibilidad de que en un futuro no muy lejano, sistemnas de video-
filmacion vengan incorporados a los propios vehiculos, con capacidad para acti-
varse a raiz de un impacto, lo cual, junto a otros sistemas de recogida de datos,
vengan a actuar como auténiicas «cajas negras» en caso de aceidente automovi-
listico (no sin desconocer, en este pensamiento [uturista, y al margen de su coste,
los enormes problemas téenicos que conlleva, en especial adaptar en nempo real
la respuesta de los sistemas de video-registro con el momento del impacto).

Dejando va este comentario, como se indicaba, exisien en la actualidad pro-
gramas de ordenador que intentan estudiar lo que ocurre en el vehiculo vy ocu-
pantes del mismo a raiz del impacto. Los movimientos relacionados con la ace-
leracion, y otros aspectos en los que se ve implicado el vehiculo, pueden ser
estudiados con programas como el desarrollado por el ingeniero austriaco H.
Steffan (PC-CRASH, referido a los vehiculos).

Por su parte, el Instituio Universitario de Investigacion del Automowvil
{(INSIA), de la Universidad Politécnica de Madnd, ha desarrollado un sistema
informatico del accidente mediante el programa SINRAT (sistema informédtico
de reconstruccion de accidentes de trafico). Dicha herramienta informatica in-
corpora un modelo de 14 grados de libertad para cada uno de los vehiculos
involucrados, mediante ¢l cual se simula la dindmica vehicular durante las fases
de precolision, colision y postecolision. Al mismo tiempo estd dotado de un
modelo de colision entre vehiculos, con el cual se estima las deformaciones
generadas durante el contacto entre los vehiculos involuerados. La reconstruc-
cion con esta herramienta informdtica se fundamenta en una fase previa de
recogida de informacion en el lugar del accidente, asi como de anélisis de las
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deformaciones presentes en los vehiculos participantes en el accidente. La
informacion procedente de esta fase, asi como los resultados oblenidos de la
reconstruccion se presentan de forma animada sobre la pantalla del ordenador.

Sin embargo, en lo que interesa a los ocupantes se precisa disponer de otro
tipo de herramientas, que se fundamentan, en términos generales, en estudios de
aceleracion y deceleracion que sufre el ocupanie, y de las fuerzas y compresio-
nes, que se provectan y actuan sobre distintas partes de la economia humana
(raquis, torax, extremidades inferiores, ete.). Tal analisis se puede estandarizar
con ¢l uso de maniquies, como, por gjemplo, el HYBRID 111, y, aungue el com-
portamiento de tales maniquies no es exactamente igual que el de un ser huma-
no ante tales situaciones, el caso es que se logran resultados bastante buenos en
lo que interesa a la reconstruccion a que se viene haciendo mencion,

En Insurance Institute for Higway Safety (ITHS, instituto de seguros para la
seguridad en la carretera), de los EE UU, wrabaja con dos programas para ¢sti-
mar la variacion de velocidad en que se ve implicado el vehiculo; ambos pro-
gramas, CRASH3 y SMASH, consideran en ¢l vehiculo dafiado la energia cing-
tica disipada a raiz del impacto.

Durante los Gltimos aflos ¢l INSIA ha realizado un imporante esfuerzo pam
el desarrollo de herramientas informaticas en el terreno de la simulacion de los
accidentes de trafico, En este marco, se ha podido desarrollar un paquete
informatico denominado SIVAT (o Simulador de Victimas de Accidentes de
Trifico), cuyas caracteristicas generales se exponen ahora tal como sigue -/

El SIVAT es un programa informatico que incluye todas las herramientas
necesarias para la simulacion dinamica de mecanismos tridimensionales, espe-
cialmente disefiado para modelizar personas, vehiculos y elementos de segurni-
dad pasiva en accidentes de trifico. Incluye todas las herramientas necesarias
para la generacién de modelos tridimensionales, la obtencion ¢ integracion
automitica de las ecuaciones diferenciales de la dindmica en 3D v ¢l postpro-
ceso y anilisis de los resultados obtenidos.

El programa SIVAT tiene la flexibilidad necesana para poder modehizar ¢l
cuerpo humano vy los maniquies de impacto dummies con segmentaciones dife-
rentes. La segmentacion minima para conseguir un grado de precision acepta-
ble se representa en la Figura 12.1, pudiendo observar que el modelo esta com-
puesto por 15 sélidos v 14 articulaciones, con un total de 48 grados de libertad,

Los 15 sOlidos en que se divide ¢l cuerpo humano son:

— Cabeza, cuello.

— Torax, abdomen vy pelvis.

— Brazo 1zquierdo, antebrazo izquierdo.

— Brazo derecho, antebrazo derecho.

— Muslo i1zquierdo, piema izquierda, pie izquierdo,
— Muslo derecho, pierna derecha, pie derecho.

o Segun Martinez L, Vera C, INSIA {Instituto de Investagacidn del Automdaal, Universidad Politéenica
de Madrid), INDUTEC, V1 Semans de la Ingemeria Industinal, mareo, 1998,
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Dichos solidos se unen mediante las siguientes 14 articulaciones, con dife-
rentes grados de libertad:

— Occipitoatloidea, cervical inferior.

— Hombro izquierdo, codo izquierdo.

— Hombro derecho, codo derecho.

— Dorso-lumbar, lumbosacra.

— Cadera izquierda, rodilla izquierda, tobillo 1zquierdo.
— Cadera derecha, rodilla derecha, tobillo derecho.

En funcidn del tipo de choque a reproducir v de las necesidades de eva-
luacién de las lesiones en los ocupantes, la segmentacion puede variar sus-
tancialmente. En la actualidad el INSIA estd desarrollando la base de datos
para un nuevo dummy de impacto frontal (dentro del proyecto europeo
ADRIA, encargado por el EEVC, en el que colaboran seis paises de la
Comunidad Europea, representados por instituciones tan prestigiosas como
TNO y TRL). La segmentacion elegida para modelizar el nuevo dummy esta
formada por 39 solidos unides mediante 38 articulaciones v con un total de
120 grados de libertad.

La estructura intema del modelo esta formada por elementos rigidos unidos
mediante articulaciones para formar su esqueleto. El nimero de articulaciones
que pueden unirse a cada solido es variable. Se utilizan sdlidos con una Gnica
articulacion como en el caso de los pies, y solidos con varias articulaciones
como en el caso del torax. Posteriormente a cada solido se le puede aplicar una
geometria externa que permitird calcular al programa los esfuerzos que apare-
cen durante los impactos. Para desarrollar el algoritmo de calculo dinamico se
ha empleado la técnica de bond graph.

El programa SIVAT esta preparado para incluir diferentes tipos de esfuerzo
v modelos de contacto.

En los modelos de esfuerzo se engloban los siguientes cuatro grupos:

— C'ambio de aceleraciones.
— Esfuerzo en articulaciones.
~ Contacto entre solidos.

— Elementos de restriccion.

Para modelizar el contacto entre solidos se ha realizado un importante
esfuerzo de desarrollo para permitir modelizar de una forma flexible los impac-
tos mads imporianies que aparecen en los accidentes de rafico. Para evaluar los
esfuerzos de contacto el programa calcula automaticamente las interferencias
que existen entre diferentes geometrias; el proceso de calculo se realiza en tres
etapas claramente diferenciadas:

— Céalculo geométrico de interferencias entre solidos.
— Céleulo cinematico de velocidades relativas al contacto.
— Caleulo dinamico de esfuerzos.
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Se han desarrollado también modelos de simulacion mediante andlisis con
computadora (ATB, actualmente GATB) ¥, para el estudio v prevision de las
lesiones de los viajeros del vehiculo a raiz del impacto, para predecir la dina-
mica del ocupante v lograr asi una aproximacion al mecanismo de las lesiones,
El modelo ATB ¢s un programa de ordenador tnidimensional, vtilizado como
herramienta para la reconstruceion de los accidentes de trafico, con particular
atencion a las lesiones de los ocupantes del vehiculo. Asi, en relacidn con un
caso concreto (vueleo, con expulsién al exterior del acompaiiante del conduc-
tor), se siguio la sigurente sistematica de trabajo:

a) Descripcion del accidente v de las lesiones (con informacion general

sobre los ocupantes).

by Modelos de ocupantes y simulacros:

— Defimcion del interior del vehiculo.

— Movimiento preescrite del vehiculo: incluye el suceso completo, empe-
zando con el momento de colision hasta el lugar final del vehiculo, con
intervalos de (L.002 seg.

Modelo y simulacro del conductor *.

- Modelo y simulacro del acompaiiante.

¢) Andalisis de los resultados del simulacro (del conductor v del acom-
panianie) —con fotogramas de cada 0,002 seg- considerando:

— Vista grafica del simulacro.
— Aceleracion hineal y angular, desplazamiento vy energia cmética de cada

Segmento.
- Fuerzas v momento de torsion de las articulaciones.

- Fuerzas de contacto plano/segmento y segmento/segmento.
Fuerzas del cinturon,

Los autores de este trabajo, con ¢l sistema ATB, indican que, «en general, los
simulacros proporcionan resultados realistas. Aungue puede que no reconstru-
yan con exactitud los sucesos del accidente, si dan el comportamiento probable
de los ocupantes, gque puede servir en estudios de parametros de investigacion de
las contramedidas de las lesiones. La fiabilidad del simulaco estd en funcion de

= ATE moalod siveniarion of o odlover aecident with ocoupeant gicction, Huarning Cheng v Anncite L.
Rizer (Svsicms Resscarch Labs), Lowise A Obergefell (Department of the A Force)  Accident
Feconstruction. Technology and Ammation (V) SAE, 5P 1083, febrero 1993

* Pars el estudio del componnmiento de fos ocupantes s¢ han de consldermr distmtos segmenios, repre-
sentadios por la cabera, cucllo, torso superior, medio ¢ inferiorn, [as extremidades supenores {incluvendo las
mancs ), extremidades mferiores v pies, Los dutos de Las propicdades de mercea, geomdtricas y del torque de
la artulacuin resislente par ¢slos segmentos s¢ computan con ¢l programa GEBOD -Gemerator of body
diti- (epenersenim de supetoss, en stencidn o un détenmisado pereentil), basados en la estatung ¥ peso; el
programn geners grupos de daios de ensayo de bos seres humanos (mifios, mujeres ¥ varones. adulios), v son
necesarios pars ol mpul ATH. Se disetun 17 regiomes (G, picTha, mann, oic.}, con wsilidos rigidoss {para
ver el compontamecnio dindnvicol, v s¢ mancjan entre | 500 0 20860 pardmelros, Los ssilidos rigidoens cond-
tarven una forma wadicional de trabajo en este erreno, frente a los sclementos finfose ~FEM, finif efement
mitthod -, wmallass, que permiten wdiscrebizan: una cstreciura tanto Como s quiets, o puthsalizar en deter-
minados niveles (aungue una mayor pormenorizacion supone mas Gempo ¥ mis cosle),
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Figura 12.3. Simulacion del accidente del vehiculo (ATE).

MADYMO ayuda al investigador en la reconstruccion del accidente, pro-
porciondndole un conocimiento acerca de los movimientos del vehiculo o'y de
los ocupantes,

La reconstruccion del accidente de automovil con MADYMO. ha de reali-
zarse siguiendo unos criterios de actuacion que, de forma resumida, se indican
a continuacion #, considerando los siguientes aspectos:

- Movimiento del vehiculo y de los ocupantes.
— Andlisis de las lesiones de los ocupantes, lo que a su vez plantea las
siguientes preguntas:

. Camo se lesionan las victimas?

:Qué contacto provocd la lesiom?

i Llevaban puesto el cinturon de seguridad?

Si asi es, ;jqué efecto tenian los cinturones?

Si los ocupantes fueron expulsados, ;cudl fue su trayectoria?

LA ga e bd —

Para poder llegar a conocer los complejos movimientos, es preciso consi-
derar distintos parametros, como las masas, los momentos de inercia, los movi-
mientos de las articulaciones, etc.: conocer como imteractaan los cinturones, el
efiecto del funcionamiento del afrbag, etc. Por otra parte, existen varios bancos

¥ Segln notss tomadas del trabajo de Dwvid A, Renfroe Ph D, PE, Joe Parain BSME, Renfroe
Engineering, Inc., Informacion facilitads por TNO Crash-Safety Research Centre, Delf-Holanda, 1998,
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Figura 124, Simulacion del accidente del conductor con cinturdn de seguridad (ATH).

de datos elaborados sobre modelos antropomorficos, en los maniquies. Se
puede emplear el GEBOD, si hace falta disponer de mediciones muy especifi-
cas, aunque GEBOD exige una atencion especial a los limites de movimiento
de las articulaciones (limites que no se tratan en este trabajo).

Como resultado de ello, se obtiene un eurput animado, que permite al usua-
rio que «vean el accidente, permitiendo asi una investigacion acelerada de la
cinematica del ocupante. Usando un post-procesador, como EASI-MAD, View
o MotonView, los complejos resultados numéricos se pueden ver en la anima-
cion. Al plantear situaciones hipotéticas para que sean adecuadas las variables
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Figura 12,5, Simulacidn del accidente del ocupante sin cinturdn (ATB)L

del inpur respecto a los movimientos verdaderos, la idoneidad resulta clara, va
que se pueden comparar los resultados del modelo con los reales.

En concreto, para proceder a la reconstruccion mediante MADY MO se han
de seguir estas fases:

Determinar el movimiento del vehiculo.
Elegir el modelo de ocupante,

Incluir los tableros e interiores del vehiculo.
#Modelar» los movimientos.

& ¥ b=
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TABLA 12.2
Dimension Dimensién

1. Peso, 16, Anchura de las caderas (erguido),

|. Estatura (erguido). 17. Longitud de hombro-codo.

2. Alwra del hombro. 1%. Longiiud del antcbrazo-mano.

3. Alwra axila. 19.  Circunferencia del biceps.

4.  Almra cintura. 20. Circunferencia del codo.

5. Alwra sentado, 21. Circunferencia del antebrazo.

fr. Longitud de la cabeza. 22. Circunferencia de la cintura.

7.  Anchura de la cabeza. 23, Altura de la rodilla (sentado).

5. Medidas de la barbilla-cabeza, 24, Circunferencia del muslo.

9, Circunferencia del cuello. 25,  Circunferencia de la pierna (sup.).
10, Anchura de los hombros. 26.  Circunferencia de la rodilla.
It Profundidad del pecho. 27, Circunferencia de la pantorrilla.
12, Anchura del pecho. 28,  Circunferencia del 1obillo.
13, Profundidad de lx cintura. 29, Al del tollo (extenor),
14.  Anchura de la cintura. 3. Anchura del pie.
15.  Profundidad de las nalgas. 31. Longid del pie.

El vehiculo se representa al dibujar las superficies de contacto alrededor del
centro de gravedad. Esto permite que se aplique facilmente el pulso de la ace-
leracion. Duranie esta fase, si se usa un preprocesador, se pueden ver las dimen-
siones, La Figura 12.6 muestra los primeros pasos para generar los planos ESA-
DIMAD:; la Figura 12.7 muestra el vehiculo ya termunado.

Despues de dibujar el vehiculo, se coloca el mamqui, lo que se hace rapi-
damente con el preprocesador. Se disponen visualmente los cuerpos en los
sitos adecuados; igualmente se coloca el cinturon de seguridad, empleando
dimensiones que estén medidas; y todo esto se puede comprobar a medida que
s¢ va desarrollando el modelo.

A continuacion se incidird sobre la ngidez de las superficies, que es mejor
calcularlas directamente. Se intentard usar un blogue de contacto similar a los
contactos esperados del modelo. Por ejemplo, para ¢l cojin del asiento, se usa
un blogue de la zona inferior del torso, para comprimir el asiento. La fiabilidad
de los resultados depende de las medidas precisas de las superficies de contac-
to durante la carga y descarga. En la Figura 12.8 se muestra una foto de la parte
inferior del torso v del aparato de medir,

Los cinturones se modelan con el ginturGn estandar. Si se prevé que ¢l cin-
turdn va a deslizarse por ¢l cuerpo durante el chogue, debe emplearse ¢l cin-
turon FE; también ¢l tiempo para computar puede ahorrarse usando la confi-
guracion del cinturon estandar. Se modela especificando los lugares de fijacion,
sitios de contacto del manigqui, porcentaje de elasticidad del cinturém, y muchas
variables retractoras, pretensionales, etc., si hace falta.
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Figura 12.6. Generacion de planos,

Figura 12.7. Vehiculo terminado (modelo MADYMO)



Figura 12.8. Fotografia de aparato para ¢l test,

Modelar

El modelo de reconstruccion es similar a otros modelos. Simplemente se
escogen los especificos parametros del output que se necesitan,

Como ejemplos de reconstruccidon con MADYMO, se pueden observar las
siguientes figuras, correspondientes a un efecto submarino del ocupante, duran-
te un choque frontal (Figs. 12.9 y 12.10), y la trayectoria del ocupante (con
eyeccion del mismo) a raiz de un vuelco (Fig. 12.11),

«CRASHWORTHINESS» Y SEGURIDAD PASIVA
Antecedentes =

L.as consecuencias negativas del aumenio del pargue automovilistico, en
especial a lo que a accidentes se refiere, ha obligado a los organismos guberna-

mentales e internacionales a esforzarse para incrementar las condiciones de
seguridad de los vehiculos.

2 Con anotaciones. tomadas de Enciclopedia Expara, o. o, suplemento [969- 1970
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i~'i|_'uru 129, Efecto submanno durinie un I.'Ilill.Ell'\.' frantal

Pero es en los Estados Unidos donde han mostrado una especial preocupacion
en este terreno, defimendo reglamentos que cada vez son mas exigentes, en par-
ticular a partir de 1966, v que después tienen repercusion en todo el mundo. El
organismo que entiende de esta materia es la National Highway Trathic Safety
Administration (NHTS —-Administracion Nacional para la Seguridad del Trafico
en la Carretera—), que a su vez se apoya en la Traffic and Motor Vehiele Safety
Act de 1966, desde cuya publicacion se han promulgado decenas de reglamentos
conocidos por Federal Motor Vehicle Safety Standards (FMVS).
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Figura 12.10. Reproduccion de un chogue.

Estos reglamentos son tan exigentes que han originado gran preocupacion
entre los constructores. Téngase en cuenta que ¢l reglamento 208, por ejemplo,
exige que los ocupantes de un vehiculo que marcha a 50 km/hora v choca fron-
talmente no sufran daios graves, aunque no hayan usado ninguna medida de
seguridad activa, como pueden ser los cinturones.

A medida que se han ido aplicando medidas de seguridad en las carreteras,
vehiculos y peatones, ¢l namero de victimas por accidentes de trafico se ha ido
reduciendo.



ASPECTOS PERICIALES 211

. 0um

g & e s 5 Wl
T i —
ot T Sy e Sl - W 2 o

g ——— T
.'l

=] T — ey T

1-1tHh. 1

|
|
|
|

|'1'*\r-;11r;l 1:.11. I.ri'.'_\.'."\. tofea el .l.'.||'l.||-'-.' % .':-.‘:-."-.'l-.l:l Jdel Esmo com o
viehiculo,

B
F=EiE 00T LIy WL o

Al estudiar el problema de seguridad, se define como seguridad acriva la
que se preocupa de evitar o disminuir la gravedad de los accidentes, ¥ como
seguridad pasiva la que consigue limitar las consecuencias fisicas para los ocu-
pantes u otras personas, El proyecto y disefio de los automoviles queda influs-
do por el objetivo de alcanzar la mayor seguridad practica en ambos campos. Si
bien ¢l argumento de la «seguridad» hace afos no era muy comercial, en la
actualidad estd tomando mayores cotas de interés por parte de los consumido-
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res v las organizaciones que los defienden, y esto hace que las marcas vayan
tomando sus precauciones en este campo.

Aungue hay diversas escuelas. el mélodo que se sigue normalmente para
orientar los reglamentos se basa esencialmente en la investigacion del compor-
tamiento del vehiculo mismo v de sus ocupantes durante y después del acci-
dente, sea éste en un choque fromtal, lateral, posterior o vuelco, Para ello se
simulan accidentes con vehiculos normales o con partes de ellos, procurando
reproducir las condiciones reales. En estos experimentos se colocan, en algunos
casos, elementos que reproducen ¢l cuerpo de los ocupantes, lo que representa
dificultades no sélo téenicas sino de muchos drdenes.

La complejidad del cuerpo humano es enorme y no basta medir las acelera-
ciones a que se verian sometidas sus distintas partes, sino, por ejemplo, el com-
portamicnto del sistema nervioso después de verse sometido a ellas. Por ello en
los experimentos se colocan a veces maniquies, pero otras veces las experien-
cias se han realizado con cadaveres **, con monos, e incluso con hombres vivos
(que se ofrecen voluntarios para ello). No hay duda que los expenmentos reali-
zados con estos dlumos ofrecen muchos mas datos, pero quedan limitados a
velocidades que no ofrecen peligro grave dadas las condiciones en que se
efectian; gencralmente limitadas a 50 km/hora.

Las heridas que pueden recibir los ocupantes de un vehiculo provienen,
generalmente, de la intrusién de partes del mismo, sea normalmente interiores
del habiticulo —como por ejemplo la columna de direccion- o incluso exterio-
res al mismo vehiculo —obstaculos externos u otro vehiculo, o proyeccion al
exterior de los ocupantes mismos— Cuando se desea estudiar el efecto de un
choque a velocidades importantes, en las que interviene la inercia y resistencia
de los distintos elementos del choque. no hay otra via mas que actuar sobre
automoviles completos, aungue sea para estudiar solamente el comportamiento
de clementos aislados, ya que debe reproducirse la ley de deceleracién que ocu-
rre en la realidad al chocar v deformarse el automovil.

Como ya se ha dicho, el aplastamiento de un automévil en un choque es del
orden de un centimetro por cada km/hora de velocidad y dura unas 7 centési-
mas de segundo; las fuerzas originadas en este brevisimo tiempo legan a ser de
3.000 kg sobre los anclajes si el automavil va a 50 km/ora; a 100 km/hora esta
fucrza no seria menos de los 4.500 kilos,

Las nuevas orientaciones para la construccion de automoviles mis seguros
ante un eventual impacto discurren bajo criterios de deformidad controlada, lle-
gando incluso a que sea posible la destruccion periférica de la carroceria, tratan-
dose asi de que la energia cinética desencadenada a raiz del choque se vea
absorbida al maximo, Antiguamente se fabricaban estructuras muy rigidas, que-
riendo con ello imprimir la mixima resistencia a la caja del automovil; hoy dia

* En Fruncia ha provocasdo indignacion saoberse que se han utilizado caddveres de dos nifkos en prochas
de seguridad vinl, Segin ¢l profesor U, Got. #oslos experimentos sporianon ensefanzas que es imposible
cOnsCEOir de ol maneni, ya que los maniquies antropomorficos son demasiado rigidos ¥ no perminen oomoe-
cer tnda |s realidads. (Ref. ARC, 21-4-98),
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los criterios han cambiado, en especial en los Glumos 5-10 afios, pues se pre-
tende que la periferia del vehiculo amortigiie al maximo el golpe, preservado al
maximo ¢l interior del habitdculo (incorporando el concepto de «habitdculo de
supervivencias),

De este modo, los vehiculos modernos absorben mucho mejor la energia
cinética que los basados en concepciones clasicas de rigidez de la carroceria,
pensando que si aumentaban la resistencia del conjunio se veria favorecida la
seguridad pasiva. De este modo, no es tanto el grado de intrusion lo que intere-
sd, 5in0 la manera en que a raiz de esa intrusion se absorbe la energia cinética,
v su repercusion sobre los ocupantes: respuesta de la estructura de los vehicu-
los ante tales exigencias de seguridad pasiva v funcionamiento correcto de los
demas sistemas que contribuyen a definir la anterior.

Concepto

Crashworthiness quiere indicar hasta qué punto un vehiculo protege al ocu-
pante en un choque. (Esto es, el término incide en el efecto protector ante el
aplastamiento, sobre la capacidad de acogida, amparo, capaz de dispensar el
vehiculo,)

Ademas del concepto, se van a considerar los siguientes apartados 7

— Test de choques frontales.
—~ Elementos de evaluacion de los vehiculos.

El Insurance Institute for Highway Safety —1IHS— (Instituto de los Seguros
para la Seguridad en la Carretera) de los EE UU toma en consideracion distin-
tas estimaciones para llevar a cabo esta evaluacion, v con distintos tipos de
vehiculos (automoviles de lujo, de tipo medio, todo terreno, etc.).

Test de choques frontales

Los vehiculos actuales, en general, suelen estar disefiados para ser mas
resistentes que los de antes. A pesar de ello, el chogue frontal sigue siendo una
causa importante de muerte en las carreteras (alrededor de unos 30.000 ocu-
pantes mueren al afio en las carreteras estadounidenses, la mayortia en chogues
frontales).

El prnncipal componente de la evaluacion en cada vehiculo es su rendi-
miento en un test de choque frontal offses (esto es, una colision frontal excén-
trica), a 40 millas por hora (unos 64 kmv'hora).

Desde los afios setenta, el Federal New Car Assessment Program (progra-
ma federal de valoracién de nuevos vehiculos) viene utilizando en sus estu-

7 Do acuerdo con la informacidn facilitada por el Centro de Investigachin del sutomdvil, del 1THS
(Lastrance Inshtute for Highwiy Safety, de los EE UL, recibeda en diciembre/ 37,
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dios de investigacion el crashworthiness. Este programa trata de realizar
pruchas a unas 35 millas por hora contra una barrera rigida de maxima anchu-
ra {0 colision central), v ha sido muy eficaz en proporcionar informacion para
¢l usuario; asimismo ha contribuido a la introduccion de mejoras en los nue-
vos vehiculos.

La eficacia del New Car Assessment Program ha provocado que las dife-
rencias en el rendimiento de los nuevos vehiculos sean menores en las pruebas
de choque de maxima anchura, pero esto no quiere decir que no existan dife-
rencias de comportamiento a raiz del impacto, pues en realidad existen, y asi se
demuestran ¢n las configuraciones afiadidas a los test de choque frontal, como
es ¢l choque offser.

Las pruchas de chogue de maxima anchura y las prucbas offset vienen a
complementarse. Al distribuir las fuerzas de un choque a fo largo de todo lo
ancho de un vehiculo, la absorcion de la energia cimética se emplea al maximo,
para gue se¢ pueda mantener intacto ¢l intenior del vehiculo en todos los cho-
ques, salvo en aquellos que sean a muy alta velocidad.

Las pruebas de médxima anchura producen deceleraciones rapidas en el
comporamiento del ocupante, y son muy exigenties con los sistemas de res-
triccion del impacto. En las pruebas offser solo choca una parie del vehiculo
contra la barrera, de modo que una pequeiia parte de la estructura debe de
absorber toda la energia del chogque. Esto significa que la zona afectada se
aplasta mas que en los choques de médxima anchura y la intrusion es més pro-
bable.

De ¢ste modo, las pruebas de maxima anchura son mads ¢xigenles en cuan-
to a los elementos de restriceidn del impacto, pero no lo son tanto para com-
probar la respuesta de la estructura del vehiculo, que es lo que en realidad inte-
resa en las pruebas offver,

En las pruebas offser del IIHS, realizadas a 40 millas por hora, el 40 % de
la anchura total de cada vehiculo choca contra una barrera, en el lado del con-
ductor, La parte externa de la bamrera esta construida con pancles de alumimio
que hace que las fuerzas del 1est scan similares a las de un choque frontal affser
entre dos vehiculos del mismo peso, viajando a poco menos de 40 millas por
hora. Esto significa que los resultados de los tests solo son comparables entre
viehiculos de tamanos v pesos similares. lgual que en las pruebas de mixima
anchura, en las pruebas offset no se puede comparar el rendimiento de vehicu-
los de distintos pesos y tamanos {Fig. 12,12}

Respecto a la velocidad alcanzada en los tests, ésta se relaciona con la
gravedad de las lesiones que se producen en la realidad (('Neill et al., 1996).
Los resultados de un estudio del test del 40 % offsef contra una barrera defor-
mable a 40 mph (64 km/hora) representan la gravedad real de un 75 % de las
lesiones, de tres 0 mas, y un poco menos de la mitad de las lesiones mortales
de los ocupantes, de los choques frontolaterales que suceden en los Estados
Unidos. Otra razon para considerar la eleccion de los 64 km/hora como velo-
cidad de prueba es que el Comité Europec Expenimental de Vehiculos (grupo
de trabajo 1ll) consideraba que el mivel minimo recomendado para reahzar
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Figura 12.12. Chogue frontul offser a 40 mph (64 km/h). Ref. Insurance Institute for Higway
Safety (USA).

estos test es el de 60 km/h {37 mph), para coches nuevos en la Union Europea
(Lowne, 1993) %,

Elementos de evaluacion de los vehiculos

a) Estructura. La evaluacion del rendimiento de la estructura incluye las
mediciones que indican ¢l grado y el tipo de intrusion en el test offser. Muestran
como la zona del impacto se comportd como consecuencia de la energia cinéti-

B O'Meill B, Lund AK. Zuby DS, Estep CR. En: New Fehivle Crashworhiness Evaligrions by fhe
Insurance for Hyghway Safery. Tribajo presentado en fa XV Conferencia Intemacional de Seguridad en los
Vehiculos, Melbourne (Australia), 13-17 de mayo de 1996, Editado por el [nsurance Instibuto for Highway
Safety, Arington, EE UL, 1996,
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Criterios de evaluacion de las lesiones

La esiimacion de las lesiones s¢ hace en el dummy (Hybnd 11, ya refendo)
colocado en el asiento del conductor, y se estudian para analizar la posibilidad
de recibir lesiones significativas en varias zonas del cuerpo, toméandose 28
mediciones distintas en cada uno de los tests offser del Instituto (ITHS), asi:

~ La aceleracion del centro de gravedad de la cabeza en tres direcciones.

- La fuerza axial, la fuerza antero-posterior, v el momento de fuerza (ante-
ro-posterior) en relacion con ¢l desplazamiento de la cabera sobre el cue-
llo del dummy.

— La aceleracion de la columna vertebral del dummy en tres direcciones.

— La compresion del torax.

— Fuerza axial en cada fémur.

— Desplazamiento tibia-fémur,

~ Dos momentos de fuerza transversales a cada extremo de la tibia.

~ Fuerza axial en cada tibia.

- Aceleracion de cada pie en dos direcciones.

Las 28 mediciones se agrupan en cuatro zonas corporales: cabeza y cuello,
torax, v cada pierna y pie. Se emplean seis pardmetros para calcular la protec-
cion de la cabeza v el cuello, cuatro para la del pecho y nueve parametros para
evaluar la proteccion de las dos piemas y pies.

Cada zona corporal recibe una puntuacidn para la proteccion de las lesio-
nes, establecida de la forma siguiente: buena, aceptable, marginal y mala, v que
s determina segun la respuesta que se obtenga en la evaluacion de los antenio-
res parimetros. Para que una zona corporal reciba una valoracion de «buenay,
las puntuaciones en todos los parimetros para esta zona han de mostrar buenos
resultados. 51 cualesquiera de los parametros indican solo un resultado «acep-
table», entonces la valoracion serd de aceptable. Y si cualesquiera de los para-
metros tienen una valoracion marginal, la calificacion para esa zona corporal
también serd de marginal.

Estas categorias de calificacion se fundamentan en la informacion bio-
mecdnica actual sobre lesiones humanas (Mertz, 1994; Begeman v Prasad,
1990; Begeman ef al., 1993; Menz v Patrick, 1971; Parenteau, 1995; Wel-
bourne, 1994; Zeidler, 1984). A menudo, pero no siempre, el margen entre
waceptable» y «marginals de un pardmetro corresponde al umbral publicado
para una lesion significativa relacionada con dicho pardmetro. Las valoraciones
«aceptables» corresponden a las puntuaciones justo por debajo del umbral de la
lesion, y las «buenas» aim mas por debajo del umbral. Igualmente, las valora-
ciones «marginales» corresponden a puntuaciones justo por encima del umbral
publicado, v las malas, a las de mas armba.

* O'Neill B, Lund AK, Zuby DS, Estep CR. En: New Fehicle Crashworfiness Fvaluation by the
Ingurance for Highway Safety, 1996 0. ¢
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Por ejemplo, Menz indicd que ¢l indice 1,0 para la tibia es el umbral de
fractura de la ubia. En consecuencia, en las evaluaciones del Instituto {(ITHS),
las puntuaciones por debajo de 1,0 inferiores a un 20 % son buenas, y las que
estén por encima de 1,0, en més de un 20 %, son malas: las puntuaciones justo
por debajo del umbral publicado, o jusio por encima de ¢l. son waceptables» y
amarginales», respectivamente.

Es preciso reconocer que es un proceso complejo, y no es posible prever en un
sistema de codificacion todas las combinaciones de los desenlaces y de las lesio-
nes. Por tanto estas informaciones se han de iomar como directriz, con cardcter
orientativo, y siempre han de poder ser modificadas segumn las circunstancias de un
test en concreto y de una nueva informacion biomecanica sobre la resistencia.

Los autores de este trabajo indican que los resultados obtenidos con ocasion del
crashworthines muestran un amplio rendimiento para valorar la proteccion fronto-
lateral respecto a la integndad estructural, medicion, de las lesiones v la cinemiti-
ca del dumemy. Y tal rendimiento es digno de mencion ya que confirma que la velo-
cidad elegida para evaluar el crashworthiness es adecuada. Los resultados separa-
dos indican que se producen chogues reales, que determinan lesiones graves o mor-
tales, semejantes a los del test de 64 km'hora contra una barrera deformable.

De la evaluacion de los vehiculos probados, se concluye que algunos va
proporcionan una buena proteccion, y que en otros ha de mejorarse. También
hay que decir que el test del NCAP (New Car Assessment Program, choque
frontal de maxima anchura, a 35 mph), afectd a alguna de las evaluaciones glo-
bales, como en el Toyota 4Runner (que hubiera recibido una evaluacion global
buena, si no fuera por HIC * marginal ~més de 900-), sugiriéndose que los sis-
temas de restniccion de los vehiculos «todo terreno» no son tan modernos como
en otro tipo de automoviles. De todas formas, la diferencia muestra que los dos
tipos de tests son necesarios: el de maxima anchura, para valorar el sistema de
restricciones en las deceleraciones siibitas, y el test offset para conocer como se
afecta la integridad del comportamiento del ocupante cuando choca solo una
parie delantera (Tablas 12.3, 12.4 y Fig. 12.13).

Cargas en las extremidades inferiores en choques frontales

Las lesiones en la parte inferior de las piernas son una consecuencia fre-
cuente v costosa de los chogues, especialmente frontales. En los ocupantes pro-

* El HIC {head infury criterion ) es un pardméire blomecanico muy digcatide pero muy imporiande, gue
hace referencia a los eritorios de proteccitin de la cabers; sirve para evaluar b profeccion de la cobeza anie
aceleraciones v deceleraciones detorminadas, en caso de impacto; se refiere a ln cantidad de energia que a
riiz del impacio recibe la cabera (evcfisivamente la cobvzn), mas wenicemente de dice gue «os una imegral
de sccleracion rectificads en of tempos. Se describen fres tipos de HIC, HIC sin establecer tempo minimo
de impacto; HIC 36 miliscgundos (tiempo de impacto); HIC 15 milisegundos. El HIC ineresa que sea bajo,
pudiéndoss clasificar ash; bueno (< THH; aceptable (750899, manginul (G009, pobre (2 10000 (M.A )L

& Fuby 5D, Farmer CM, Lower Extremity in Offer Fronial Crashes, Trabajo presentado en la 13
Conferencia Infernacional de Seguridad eo boz Vehivubos, Melbourne (Australia), 13-17 de mayo de 1996
Editado pot ¢l Insurance Instituse for Highwey Safety, Arlington, EE UL, 1995
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tegdos por cinturones v airbag se dafan con frecuencia las extremidades infe-
riores. Las lesiones en la pelvis, los fémures, las rodillas, la parte inferior de las
piemas, ¥ los tobillos/pies, constituyen el 24 % de 1odas las lesiones clasificadas
de gravedad moderada, o mas, segin la AIS (Abbreviated Injury Scale, AlS = 2),
para estos ocupantes.

TABLA 12.3. Estimacion parameétrica de las lesiones lIHS, 1996

Infury Parameter * Scores Associated with Good, Acceptabla, Marginal,
and Poor Performance - IIHS 1996

Medida de bin lesioes Huens Acepialile Marginal Podvre
Cabeza y cuello
HIC < 750 T50-899 Q-0 = 1000
Aceleracion de la cabeza  La clasificacion de besiones de la cabeza hasads en ¢l HIC se rebaja
ipico de g) unaé categoria s g (fucrza de la gravedad) os mayor o equivalente

& = T, correspondiente al contacto con una superficie dura

Esfuerzo cortanie a nivel  Mide fas lesiones en alencidn o un tempo determinado, tanto gue
del cuello en ln abscisn se recope el wesfierzo conanteés, v en [a ordenada
el tiermps,
Tal esfuerzo supone [ feerza existente en el plano perpendicular
ol eje axial de la cohomna vertebral (en este taso cervical), situailo
tal plano en la base del cuello o en o pare superior

Tensitn en ¢f cuelle Tensién en ¢l cuello; determina las fucrzas tendenics a separar la
vérebra del cuello,
Comprension ¢n ¢ cuello  Fuerzas comprensivas a nivel de las vémebras del cuello.
Flexicn en ¢l cuellp ** < 00 Nm Q0-139 Nm | 40- 189 Nm = 190 Nm
Extensidn en el cuello ** < 40 Nm 4{)-58 MNm 5773 Nm = T4 Nm
Pecho
Acelerncidn del pecho
3 ms < 6l g 60-74 g T5-89 p =90 ¢
Comprensidn del pecho < 50 mm 50-59 mm 674 mm z 75 mm
Criterio de viscosidad = 1.7 s 0, 7-0.9 m's .0=1.2 m's 213 mfs
Pierna ¥ pie
Fémur axial force Evaluacion de la fuerza axial aplicada en ¢l femur.
Tibin-fémur
desplazamiento < 12 mm 12-14 mm 1517 mm = |8 mm
Indice tibial,
superior o inferior <08 0.5-0.9 0.1-1.1 =1.2
Fuerza axial sobre ia tbia = 4.0 kN 4.0-59 kN 6.0-7.9 kN = B0 ks
Aceleracion del pie <150 g 150-199 g 200-259 g > 260 g
Momento de torsidn en la

parte inferior de la tibia < |60 Nm z |6 Nm

* Dhservese que todas las medsciones eston redondesdas igual que fos valores mostrados en Ins wblas
antes de ser clagificadas,

** El momento occipital de flexidn y extension del cuello, calculado o trovés de las fuerzas y los
momentos medidos con la carga en la parie supenor of coclio del Hybrid U1, debe compararse solimente con
los valores indicados en la tbla cuando un andlisis de la peliculs puede verificar b flexodextensaon del cue-
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TABLA 12.4. Crashwortiness-evaluacion
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Esiusrzo.cortante a nhaal ded cuslio [+, Dreracion de la luarza de comprasidn en el cuelio,
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Figura 12.13.

* Zona de sepuridad.

El analisis de los datos de los choques indican que el riesgo v gravedad de
las lesiones aumentan si ocurre la intrusion en el hueco de los pies. No obstan-
te, aunque la intrusidn es uno de los factores que mfluye en la gravedad de las
lesiones en las extremidades inferiores, algunos autores {como Pattimore, 1991)
han advertido que es dificil separar el efecto de la intrusion del producido por
la energia del choque, lo que, a su vez, tiene una decidida influencia sobre la
gravedad de las lesiones v la deformacién del vehiculo,

Crandall er al. (1995), a partir de datos de la National Accident Sampling
System (anfos 1988-1993), demostraron que la razon de las lesiones AIS-3,
con todas las lesiones, fue mayor en los choques en que se produjo una intru-
sion de mas de 46 cm que en los que fue menor de 3 cm. Los autores separa-
ron los efectos de la intrusion de la energia del chogque, clasificando los datos
en cuatro categorias de velocidad. Dentro de cada categoria aumentd el ries-
go de sufrir una lesion por debajo de la rodilla con niveles mayores de intru-
s1om.

Se exarmnaron las lesiones de las extremidades inferiores sufnidas por los
ocupantes que llevaban cinturén, en choques frontales, empleando un sistema
de retroceso multivariado para separar los efectos de la gravedad del choque y
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de la intrusion. Se demostrd que aunque la intrusion del hueco para los pies y
el incremento de velocidad estaban relacionados significativamente con el ries-
zo de sufrir una lesion AIS 2 2, la intrusion explico una discrepancia 5.2
veces mayor que el incremento de velocidad. Los trabajos recientes demues-
tran la relacion entre intrusion v un riesgo elevado de recibir lesiones en las
extremidades inferiores, Para desarrollar v evaluar contramedidas fiables se
nenesita realizar tests que establezcan la relacion entre la intrusion y el ries-
g0 de lesionarse. Los maniquies HYBRID [11 pueden modificarse para llevar
instrumentos que miden las fuerzas en el compartiimento del ocupante
{MNyquist ¥ Denton, 1994), Comparando las fuerzas de los tests con ejemplos
biologicos, se puede calcular el nesgo de dafar a las distintas partes de las
extremidades inferiores. Se han publicado datos de referencia para la evalua-
cion de las henidas (Mertz, 1994).

Los resultados de los distintos autores son fuente de discusion, al exasur
discrepancia sobre los mismos. No obstante, se han observado algunas correla-
ciones significativas entre las mediciones en las piernas de los maniquies y la
magnitud de la intrusion. Por cjemplo, los momentos de fuerza en la tibia supe-
rior en ambas piernas fueron correlacionados con las mediciones de intrusion
del 1ablero de mandos inferior, v los momentos de fuerza en la tibia distal de la
pierna izquierda fueren correlacionados con las mediciones de intrusion de La
zona donde apoya el pie.

Las cargas en la piema izquierda, segun este trabajo, estan relacionados
con la magnitud de la intrusion, guardando correlaciones no sélo con la defor-
macion general del compartimento del ocupante, sino también con la intru-
siom de estructuras especificas, por ejemplo, apoyapiés. lgualmente, la intru-
sion de la parte inferior izquierda del tablero de controles guardd relacion con
la carga axial en el fémur 1zquierdo vy con ¢l momento de fuerza de la uba
supernor.

El andlisis confirma la relacion entre las cargas de las extrenudades inferio-
res ¥ la intrusion. Las correlaciones para la piema derecha no se han mostrado
significativas, pero aun asi se esiablece una relacion entre intrusion y cargas
MAyores.

Influye mucho la deformacion de las estructuras, El desplazamienio hacia
atras del apoyapiés, en donde se coloctd el pie izquierdo antes del choque,
mostrd correlaciones fuertes con las cargas en la pierna izquierda. También ace-
leraciones del pie guardaron mucha correlacion con el desplazamiento lateral de
las estructuras del hueco para los pies, mds cercanas a un pie. Las correlaciones
eran menores para las estructuras originariamente mas alejadas de la posicion
primitiva del pie.

Los chogues que se dan en la realidad indican que cuanto mas se deforme
el compartimento del avtomovil més riesgo existe de recibir lesiones graves; y
los analisis con los maniguies asi lo confinman.

La conclusion practica que se saca de todo ello es que los efectos de la
intrusion se pueden reducir cambiando el disedo de los awiomoviles, con el fin
de conseguir mayor amplitud y espacio libre,
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Relacién entre delta V y velocidades de impacto
en tests de choques frontales offset

En los afios setenta se desarrollaron programas de ordenador (CALSPAN
CORPORATION) para computar ¢l cambio de velocidad del centro de grave-
dad del vehiculo provocado por las fuerzas de choque —lamado delta V—, a par-
tir de las medidas de deformacion.

En algunos choques vy tests, el delta V puede interpretarse como equivalen-
te a la velocidad de impacto, pero en otros no. El cambio de velocidad empie-
za en ¢l momento del primer contacto, pero el fin del cambio puede conside-
rarse o en ¢l momento de maxima deformacion o ¢l momento en gue el vehi-
culo se separa del objeto contra el que ha chocado. Asi. en un chogque a 30 mph
(49 km/h) contra una barrera plana, el cambio de velocidad en el punto de maxi-
ma deformacion es de 49 km'h, porgue en ese momento la velocidad ha llega-
do a 0. No obstante, después del miaximo aplastamiento dinamico, algo de la
superficie aplastada se recupera, y €l vehiculo rebota con una velocidad negati-
va. De esta forma, el cambio en la velocidad en el momento en que el vehiculo
se¢ separa de la barrera es 30 mph, mas la velocidad de rebote.

Prescindir del componente de la velocidad de rebote, haciendo equivalente el
delta V, equivale a la velocidad de impacto, v puede llevar a malas interpretaciones.

Igualmente, en el caso de un choque frontal entre dos vehiculos idénticos,
viajando a la misma velocidad, cada vehiculo tendra el mismo delta V que e¢n
un choque contra una barrera a la misma velocidad, y la deformacion serd igual,

Delta V solo puede interpretarse como equivalente a la velocidad «barreran
para impacto de maxima anchura contra objetos rigidos. o choques de maxima
anchura entre vehiculos con una rigidez semejante. Sin embargo, en choques
frontolaterales {offser) no es correcto relacionar el delta V con la velocidad de
los tests. Desaformunadamente, en todo tipo de choque real, a veces los delta V
esia mal interpretados como velocidades equivalenies wde barreras.

Una mala interpretacion del delia V, como wvelocidad equivalente a energia
(EES). dio lugar al desarrollo de un parimetro alternativo, haciéndolo 1écnica-
mente equivalente a la velocidad de «barreras, Se define como la velocidad que
el vehiculo tendria que alcanzar en el contacto con cualquier objeto rigido para
disipar la energia de deformacion correspondiente al aplastamiento residual
observado en el vehiculo. Pero dadas sus hmitaciones, su uso se circunscribe a
la recogida de datos por los fabricantes de vehiculos.

El sistema delta V estd mas extendido, ¥ con el creciente interés en la inves-
tigacion de choques frontolaterales es necesano entender cdmao se relacionan las
velocidades de impacto con los delta V con ocasion de la realizacion de los test,

O Nell B, Preoss CA, Notan IP. En Retarionships Behioen Compudted Dl Fand fmpact Speed
Cravh Testr. Trabage presentado en la XV Conferencia Intemacional de Segundad en fos Vehiculos.
Melbourne {Australia), 1317 de moye de 1996, con franscripehdm resumida. Editado por el Insurance
Institute for Highway Safety, Arlington, EE UL, 1996 Para comprender mejor ¢] significado de exte desa-
mollo revisense los concepios gue hacen referoncia a la teoria del chogque ¥ 8 las acciones de chogue
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En las experiencias recogidas por los autores de este trabajo, el delta V
muestra que en todos los casos es menor que la velocidad de impacto, con dife-
rencias entre 6 a 16 km'h, en el caso de chogues entre coches; en los choques
del 40 % contra barreras deformables las diferencias entre las velocidades de
impacto y los delta V fueron mayores, estimadas entre 16 y 27 km/'h, con una
media de 21 km'h. Se tuvo en cuenta la absorcion de energia cuando se calculo
el defta V, al afiadir la energia absorbida por la barrera a la energia absorbida
por el vehiculo, Esto produce un calculo de delta V ligeramente mas alto que el
obtenido por las medidas de aplastamiento sélo,

Para estimar la distribucion del delta V para choques frontales, ¢s necesario
antes segregar los choques segin los desperfectos, v de acuerdo con la Colli-
sions Deformation Clasification (CDC), resulta:

— Los que afectan a un tercio o menos del lado de la parte delantera.

— Los que afectan entre un tercio y dos tercios de un lado de la parte delan-
1era.
{Los distribuidos a lo largo de la parte delantera, con impactos centrados
en el medio, afectando a menos de un tercio, fueron excluidos.)

Segin la gravedad de las lesiones, el resultado ha sido el siguiente:

~ En todos los automdviles cuyos ocupantes sufrieron lesiones AlS igual a
2, o superior, el valor de la mediana de los delta V fueron 34 km/h,

— En las lesiones cuya gravedad segiin la escala ALS es de 3 0 mas, la media-
na del delta V es 40 km'h. En estos casos, de choques mas importantes,
las diferencias entre la mediana de los delta V enire choques con un solo
vehiculo v los de entre dos vehiculos son menos aparentes, en tanto que
en las lesiones de gravedad AIS 2 las diferencias son mayores.

~ En los chogues que provocan accidentes mortales, la mediana de delta V
es de 31 km/h, 11 km mas alto que en el caso de las lesiones AIS 3.

Los resultados de este trabajo indican gue los test realizados (40 % de super-
ficie de contacto, 64 km/h) representan una gravedad real, por debajo de la cual
ocurre un 75 % de las lesiones AlIS 3 (o supenior) ¥ un poco menos de la mitad
de 1odas las lesiones mortales, en los ocupantes de automoviles en este tipo de
accidentes (Tabla 12.5).

Accidentes en automdviles equipados con airbag

El airbag. en general, del mismo modo que el cinturdn, salva vidas, aunque
en determinados casos se producen lesiones que son directamente provocadas
por este medio de proteccion, algunas de ellas mortales. Junto al airbag basico,
existen otros tipos, como el que se coloca lateralmente, la cortina hinchable,
dispuesta en la parte lateral del marco de la puerta, evitando que en caso de
impactoe la cabeza se pueda golpear conira la venianilla y las estruciuras en
vecindad; también se han hecho estudios para colocar estos sistemas de seguri-
dad en los depositos de gasolina de las motocicletas.
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TABLA 12.5. Mediana de delta V (km/h) (NASS 1990/1994)

Tipo de impacto
Gravedad de lesion
[hos vehiculas Lin vehicula Total

AlS=12
(Hfser 2/3 32 39 35
(Mfset 113 26 29 27

Toual 32 37 gL |
AlS=3
et 213 4 42 40
Cffzer 173 32 34 34

Total e 40 40}
Ls. Mortales
Offser 273 o1 | 46 50
Offset 1/3 34 42 40

Total 52 48 51

Ya existe en la actualidad un awrbag para motocicletas, especie de chaleco
salvavidas que s infla en el momento en que el motorista sale despedido.

El hecho de que un airbag (cuyo complemento indispensable es el ineludi-
ble cinturdn, hay que insistir en ello) se pueda hinchar a razon de 6 litros por
milésima de segundo, representa una velocidad de entre 157 a 338 km/h,
pudiendo ejercer una presion entre 500 vy 1.200 kilos sobre el cuello, lo cual
debe llevar a reflexionar, 1al como ya advirtio la General Motors en 1979, En
este sentido hay que tener en cuenta los posibles traumas producidos por el air-
bag, como son lesiones oculares, sordera —especialmente cuando hay giro de la
cabeza—, lesiones cervicales, tordcicas (ruptura de la aorta toracica, etc.). lle-
gando incluso a producir la muerte ¢n nifios o adultos de baja estatura, o en
sujetos de complexion débil 2.

Por parte, la NHTSA afirma, en un documento sobre la eficacia de los sis-
temas de retencion de los ocupantes, que ¢l airbag es eficaz en la prevencion de
la mortalidad y morbilidad en la carretera. La combinacion del cinturon de tres
puntos/airbag permite reducir las muertes en un 11%, v en un 60% el nimero
de heridos en los vehiculos tipo turismo

Respecto a lag lesiones abdominales, 1. Roche®, anota que las lesiones
abdominales son escasas merced a la combinacion cinturon de tres puntos v air-

2 Le Chuoiidien dy medecin (Frarcia), 28-2-97, v algunas notas lomsdas de 1a revista Inrervii (20- 1 -96),
* Roche, L. Lésidns shdommales: revoe des mécanismes ¢t de Ia tolerance oo choe, INRETS [(Francia),
[nforme LBSLU a® 9707, agosto, 1997,
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bag; se constata una reduccion de las lesiones hepaticas y del bazo cuando la
intrusién es débil; por el contrario, en intrusiones severas, tal asociacion con-
turdn/airbag tienden a ver disminuidos sus beneficios. Los drganos abdomina-
les, higado v bazo no estin completamente protegidos por el airbag, pues la
inclinacion del volante permite pasar por debajo del airbag v penetrar en la
parte baja toracoabdominal.

Se estima que un 30 % de los sujetos en los que se desplicga ¢l airbag sufre
algin tipo de lesion, habitualmente leves, y ocasionalmente graves y hasta mor-
tales. Los mecanismos lesionales de la bolsa de aire propuestos por Zuppicchini
et al * son:

— Impacto directo con la balsa desplegada.

— Impacto con la bolsa desplegada con la interposicion de objetos o de parte
de la extremidad supenior.

- Impacto con el volante a pesar de la bolsa.

— Lesiones intratoracicas por rotura de costillas.

— Lesiones viscerales por desaceleracion.

— Transmision de presiones a las visceras.

— Quemaduras v otras lesiones quimicas,

La Direccion de la Oficina de Seguridad en el Trifico por Carretera en
EE UL ha autorizado a reducir la presion de inflado de los airbag en un 235-
30 %, pues se ha comprobado que si han evitado desde su instauracion 1.700
muertes, igualmente han sido causa de 30 muertes en nifios ¥ 20 en adultos
de poco peso, De esta forma, aun disminuyendo la presion de inflado se esti-
ma gue pueden ser asimismo efectivos. También se ha autorizado a los fabri-
cantes que introduzean un dispositivo que permita al usuario reducir la pre-
sion de inflado ¢ incluso desconectar este sistema de seguridad. Se estima
que para 1999 se dispondrd de airbag inteligentes, cuya presion de inflado se
adapte a las circunstancias personales del usuario (scgin peso, estatura,
edad) ™,

Ademis, Japdn esta poniendo a punto un sistema de seguridad con el nuevo
cinturdn denominado air belt, con el fin de reducir la presion sobre la caja tori-
cica en caso de accidente, con un mecanismo de inflado en la pared del cinturdn
proxima al hombro; su funcionamiento es semejante al de un airbag, tanto que
en ¢l momento del impacto una unidad de control envia una sefial para iniciar
el inflado del cinturdn *.

Augenstein {1996, USM". refiere algunos casos de choques frontales con
intrusion importante del tablero de a bordo para los conductores, pese a la com-
binacion de cinturon de tres puntos + airbag:

B Crongilez-Lugque 1C. B Segiarddad vial v medicing de fraffos, o, &, pdgs, 62 y 63

H Beghn nota informative de Badio 5, Badio Macional de Espafia, emitida ¢l 1-1-1997, a las 5.25 pm.
2 Moticia puhbicada por Ef Pafs, 7-12-497,

* Apgenslem y Huelke, sutores sepin referencia de L Roche, Lesides afdesmimales, oo
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= Un caso: choque a las 11 horas, delta V 53 Km/h, intrusién de 43 em. con
una lesion abdominal, una laceracion del higado AIS 3, con fractura de la 5°
costilla y pneumnotorax de AIS 3.

* Uin caso: choque a las 12 horas, delta V35 Kmvh, laceracion de higado,
Ais 2, con fractura de 3.° y 5. costillas.

= Un caso mortal: chogue a las 11 horas, el célculo del delta V no mani-
fiesta la severidad del choque, delta V 32 Km/h y 68 cm de intrusidén, con lesién
de higado AIS 5.

Huelke (1996, USA)*, estudit los accidentes en 69 casos de despliegue del
airbag en pasajeros de la parte delantera: las lesiones no interesaban mds que a
la cara, el cuello y los miembros superiores.

Los modos de producirse las lesiones son variados, a veces de no facil
explicacidn, como se desprende del trabajo realizado por A. K. Lund, S. A.
Ferguson y M. R. Powell, en una investigacion de 39 accidentes mortales en
automdviles dotados de airbag (entre casos recopilados entre 1989 y 1993)
cuyo resumen se ofrece a continuacion, con la finalidad de que el lector, en
atencion a los ejemplos vy accidentes que fueron analizados, pueda sacar sus
conclusiones sobre los posibles efectos lesivos que puede provocar el air-
hag.

Se calcula que ¢l airbag es eficaz con una reduccion del 20 % de los cho-
ques considerados como mortales, aunque en otros casos no sirve (por gjemplo,
en los supuestos de eyeccién del ocupante, 0 en choques muy severos); y en un
1 %, aproximadamente, puede causar lesiones graves. Se han dado casos en que
los conductores, y nifios en el asiento del acompatiante han muerto por lesiones
en la cabeza y en el pecho, directamente relacionadas con el airbag; v esto es
todavia mds preocupante si s¢ piensa que se trataba de impactos que en si no
ETan graves.

Para proteger bien al ocupante, el airbag debe inflarse en menos de 1/20
segundos. El despliegue del airbag es peligroso si el ocupante se encuentra muy
cerca del volante en ese momento, estando consideradas como posibles victi-
mas, especialmente, personas de poca talla, o sin el cinturdn puesto, o que se
acercan mucho al volante a causa de la deceleracion brusca,

La eficacia del airbag puede ser mejorada reduciendo la energia de su infla-
do, en choques graves y también en los que no son muy graves, incluso en los
casos de conductores sin cinturon.

En ¢l estudio referido los casos elegidos se clasificaron de esta forma:

— Por el suceso principal, es decir, choque frontal, lateral o con vuelco.
~Por el mimero de impactos: es decir, un solo impacto, o con multiples
impactos (mas de un impacto importante),

* Augenstein y Huelke, sutores segin referencia de 1. Roche, Lesidas ahdominales, o. c.
* Lund AK, Ferguson SA. Powell MR. En Faralites in afr bog-equipped cars: a review of 1989-93
NASS canses. Insumance Instinue for Highway Safety.
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Por la causa de la muerte, pudiendo ser: por la mtrusion de una superficie
del vehiculo, por el efecto de una superficie sin que haya intrusion, por el
airbag, y por causas no relacionadas con el impacto.

Los resultados muestran que 18 fallecimientos ocurrieron en chogues de un
solo impacto, y 21 en chogues con maltiples impactos. El 44 % llevaba puesto
el cinturén y ¢l 46 % habia prescindido de esta medida de seguridad; del 10 %
restante no se pudo saber. Impactos laterales, el 46 %a; 38 %, frontales, v 15 %,
con vuelco.

De los accidentes mortales no frontales (24) no habia ninguno ¢n los que el
airbag pudiera beneficiar al conductor, y tampoco se dieron casos en los que en
los choques no frontales el airbag contribuyé al resultado mortal. En nueve de
estos casos el fallecimiento ocurrid por contacto con la estructura del vehiculo
en inlrusiom, y en un caso por contacto con la estructura, aungue no hubo intru-
sion. Ln otros casos la muerte se produjo por expulsion total (sin cinturon) o
parcial {y con cinturdn), o por otras causas, como infarto, quemaduras, por
resultar ahogado,

De los choques frontales (15 muertes), uno de los accidentes estaba rela-
cionado con la intrusion, conductor sin cinturon puesto, y se trataba de un acci-
dente de maxima gravedad, con alta deformacion del vehiculo. En otro acci-
dente (sin cinturon, con intrusion, aungue hubo menos deformacion del vehicu-
lo) la muerte del conducior fue provocada por el impacto con un posie que
impulso el volante hacia atris, hasta que el borde quedd casi horizomal. Es pro-
bable que fuera este borde el que causo la muerte (seccion de aorta, AIS 6), aun-
que no se sabe por qué el volante se comporto de esta forma. Es posible que se
rompiese la columna de direccion por ¢l peso v fuerza del ocupante (195 libras,
sin cinturon), permitiendo que ¢l borde se elevase a la altura del pecho, en tanto
que la columna de direccion giraba hacia arriba, Ademds la victima sufrio un
hematoma subdural (AlS 4) que pudo ocurrir mientras ¢l cuerpo seguia el giro
del volante con ¢l airbag, lo cual fue la causa de que la cabeza se golpease con-
tra la parte superior/interior del vehiculo, o contra el parabrisas.

Quiza el airbag, siguiendo en el andlisis de este caso, contribuyese a pro-
vocar las lesiones, si por el hecho de impactar contra un poste el airbag se infla-
ra tarde, ¥ el conductor hiciese contacto con ¢l volante antes de activarse el air-
bag, siendo este mismo el causante de las lesiones en el pecho (77). Sin embar-
go, por ofra parte, este automovil disponia de sensores que en teoria deberian
evitar la tardanza en la activacion del airbag, lo que, pensando asi, hace poco
probable tal tardanza.

El airbag contribuyd a la muerie en cuatro casos. En uno de ellos el con-
ductor llevaba puesto ¢l cinturon: también el vehiculo choct contra un poste, y
la deformacion del automodvil era moderada; por el valor del delta V (29 m-
llas'hora) se entiende que el choque no fue muy grave, incluso si no hubiese
airbag. No obstante, se trataba de una conductora de 62 afios, de talla pequeria,
que sufrid un impacto bilateral en el pecho (AlS 5) v una laceracion perforada
del ventriculo derecho (AIS 5). Son estas lesiones las normales si el conductor



Hidden page



230 BIOCINEMATICA DEL ACCIDENTE DE TRAFICO

vehiculo; en estos tres casos de eyeccion, el conductor fue parcialmente arroja-
do por la ventanilla de su lado, sufriendo lesiones masivas al quedar la cabeza
atrapada entre el vehiculo y el suelo. Dos de las otras dos expulsiones ocurrie-
ron después de choques frontales a poca velocidad (cambio de velocidad de 13
v 15 millas'h).

En otros ocho casos, el conductor murid por lesiones producidas al contac-
tar con ¢l interior del vehiculo (volante, tablero de controles, etc.). En uno de
estos casos, una furgoneta chocd fromtalmente contra un coche en el lado del
acompanante. El accidente fue muy grave, haciendo contacto la cabeza del con-
ductor del coche contra el volante. Las fuerzas laterales hicieron que un airbag
hubiera sido inttil.

De tres casos, el airbag hubiera mitigado el efecto (se apreciaron lesiones en
el pecho, debido al contacto con el volante en chogues frontales), pero en un caso
hubo mas de un impacto, El airbag quiza hubiera ayudado de haber estado pre-
sentc,

En los otros cuatro casos es posible que el airbag hubiera aliviado las con-
secuencias; no obstante los cuatro mostraron lesiones parecidas a los casos en
los que el airfrag contribuvo al fallecimuento. En tres de estos casos, por suce-
sos previos al chogue principal, el conductor quedd fuera de la zona dptima
de alcance para gue ¢l airbag desarrollase su efecto protector, ¢ incluso estan-
do en una posicion peligrosa en donde la victima pudicra ser lesionada por el
propio airbag si existiese. En ¢l cuarto caso, ¢l automdvil chocd contra un
poste a alta velocidad (delta V 37 millas'hora). A veces, al chocar contra un
poste, el airbag no se activa en ¢l momento; también es posible que ¢l con-
ductor hubiese estado demasiado cerca del airbag en ¢l momento de inflarse,
de existir airbag.

La conclusion que sacan los autores de esta investigacion ¢s que, para lograr
la mayor eficacia y proteccion del airbag, los conductores han de llevar el cin-
turon correctamente puesto. y sentarse lo mas lejos del volante.

CONCLUSIONES PERICIALES

Para ¢l establecimiento de las conclusiones en esta materia, es preciso traer
a colacion una serie de premisas que sirvan de aval a la conclusion explicativa
del mecanismo capaz de causar el accidente.

Tales premisas se formularan en atencion a los antecedentes obrantes, y en
especial analizando los siguientes extremos:

a) Simtesis del mecanisme productor de la fesion. se tomara en considera-
cion las condiciones y circunstancias del accidente tanto en su globahidad como
en lo que en particular interese destacar para cada caso (ver ficha protocolaria).
D¢ sumo interés es el conocimiento del atestado de la policia de trafico intervi-
niente, asi como el reportaje fotografico. en caso de que se pueda disponer del
mismo, Con caricter orientativo s¢ ndican los siguienies aspectos:
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* Los vehiculos implicados:

tipo de vehiculo y trayectoria

mamiobras de urgencia/emergencia

- desplazamientos

tipo de impacto/impactos

dafos apreciados en el vehiculo: externos (zonas de intrusion, carac-
teristicas de la superficie impactante, obsticulo principal); mternos
(estabilidad de los asientos, columna de direccion, otras estructuras
internas deformadas/desplazadas)

* Las personas lesionadas:

~ tipologia (edad, peso/talla, obesidad, aa. biopatologicos)

- nimero de lesiones, distribucion v severidad (nivel de conciencia,
datos médicos en ¢l momento de la admision, informes hospitalarios)

— gvacuacion

* Cinematica del lesionado:

~ pre-impacto: posicion partida, elementos de retencion y seguridad, ete.
impacto: desplazamientos (globales, segmentarios; gestos defensivos,
cadenas cinematicas, etc.)

— post-impacto

~ EVAcuacion

b)Y Imputabilidad de la lesidn al accidente

« nexo causal pleno y directo: las lesiones y secuelas descritas son atribui-
bles al accidente y sus consecuencias;

* nexo causal inexistente: secuelas atribuibles a un estado anterior, no
teniendo su génesis en los hechos traumaticos que se han anahizado;

* nexo causal existente, concurmendo en estade anterior que se ha agrava-
da a raiz del accidente, conformandose, en cualquier caso, una siuacion
nueva, distinta y mas grave gue la anterior.

Con fines pricticos, en situaciones que no entrafien gran complejidad, la
reconstruccion del accidente, en lo que a la parte médica interesa, puede incluir-
s¢ en el informe pericial dentro del epifrafe que corresponde al nexo causal, v,
a su vez, en ¢l subapartado del mecanismo del accidente. Orras veces, no obs-
tante, el nexo causal puede ser el objeto principal del mismo informe pericial
médico, de modo que en tales casos ha de dirsele un tratamiento singular.

De esta forma, ante un caso concreto, se puede seguir, con caricter orienta-
tivo, el esquema de trabajo que ahora se propone. Asi, sea el lesionado XXX,
que sufre impacto frontolateral, con las caracteristicas que abajo se indican.
Esie ejemplo es muy sencillo, elaborado desde una situacion lupotetica, siendo
el nexo causal evidente, por lo gue no precisaria mayor esfuerzo interpretativo.
Mo obstante, si se invoeca es con la finalidad de facilitar al lector una mejor com-
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presion de la metodica que se propone. En tal orden, llegado al epigrafe del
nexo causal, se puede trabajar, ya dentro del informe médico, de acuerdo con el
siguiente modelo:

YYY, médico, con gjercicio profesional en..., cole-
giado n.?, requerido a instancia de XXX, por lesio-
nes v secuelas derivadas de hechos de la circula-
cion, una vez estudiada la cuestion que se le plan-
tea, emite informe:

1. Antecedentes: XXX sufre accidente de trifico el.... En el centro hospitalario
donde se le presta atencion, en el momento del alta se establecen las siguientes
lesiones: «cambios sutiles en el alineamiento del segmento cervical, a nivel de
C5-Ch; signos electromiogriaficos de denervacion reciente C5 derecha; herida
inciso contusa ¢n mano izquierda, en la region palmar; contusion en la mano
derecha; fractura del extremo radial mufieca derecha; rotura del ligamento late-
ral intermo rodilla 1zquierdans.

2. Balance actual: al lesionado XXX se le examina por primera vez, ¢l dia 00,
00, (4, esto es, a los cuatro meses de la fecha del accidente, v con posterion-
dad, para la realizacion de las exploraciones que se han estimado pertinentes,
Del resumen de lo actuado resulta:

* Sintomas: ....... Nt T R N R AR
o EXPIEERCION TIBICR: - . o oo ey s wae e RO S
* Exploracion instrumental y espaciada: ... ..., .. .0 ieie e

3. Juicio diagnastico:

« Sindrome cervicobraquial cronificado (subluxacion C35-C6: signos de
afectacion radicular C5, de intensidad 2/3).

* Rotura del ligamento lateral interno rodilla izquierda. (sin operar).

* Fractura de la extremidad imferior del radio de la mufieca derecha conso-
lidada con la formacion de callo vicioso.,

* Cicatriz de 4 em de trazado irregular, en region palmar mano izquierda.

4. Nexo de causalidad: pleno y directo, esto s, las lesiones habidas en ¢l acci-
dente sufrido por XXX se atribuyen a los hechos de la circulacién acaecidos en
la fecha 00, 00, 00, v en atencion a los siguientes criferios:

a) realidad traumatica:; con fecha 00, 00, 00, siendo las 4 PM, XXX, vardn
de 22 anos, relacion peso/talla 1 70/78, estudiante, sin patologia previa, y cuan-
do llevaba 30 minutos de tiempo de viage, sufre accidente de trafico, circulan-
do vehiculo awtomovil (lipo..., de 1200 kg de peso), en via recta, estando el piso
de la carretera mojado.
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b) suficiencia diagndstica: las exploraciones clinicas practicadas han sido
bastantes como para describir las lesiones y su alcance, incluyendo las prue-
bas instrumentales imprescindibles (RX, examén radiologico funcional,
RNM, EMG).

¢) cronologia sintomdtica: los sintomas v signos descritos por el lesionado
guardan relacion con los hechos de la circulacion de fecha (0, 040, 00.

d) topografia lesional: la ubicacion de las lesiones justifican las conse-
cuencias dafiosas, no solo en el aspecto iconogrifico sino tambien en lo que al
menoscabo funcional interesa.

¢) estado anterior: sin patologia previa. Por otro lado, los resultados elec-
tromiogrificos establecieron en su momento el cardcter reciente de la afecta-
cion radicular en relacion con el trauma cervical.

1) mecanismo causal:

* pre-impacto, punto y posicion de partida; sentado, en la parte delantera del
vehiculo, en el asiento simétrico al del conductor, en normal alineacion del sinu-
soide vertebrado; tenia puesto el cinturdn de seguridad; el vehiculo disponia tam-
bien de apoyacabezas, aungue no de airbag.

* desarrollo del accidente; en tramo recto, piso mojado (lluvia previa), de
forma shbita cruzo la via un perro; con el fin de no atropellario, el conductor
realizd una maniobra de emergencia, intentando eludir al animal, desviando el
vehiculo hacia la derecha, al mismo tiempo que accionaba el pedal del freno,
momento en el cual pierde el control del vehiculo, saliéndose de 1a via hacia su
derecha, impactando finalmente contra un muro, alcanzando al vehiculo en su
parte frontolateral derecha (accidente de maniobrabilidad). El lesionado se
mantuvo consciente, percatandose del peligro en el preimpacto, conservando su
capacidad de respuesta para poner en marcha una reaccion defensiva ante el
inminente impacto.

* danios apreciados en el vehiculo: a) externos: deformacion en la parte
delaniera y lateral derecha, con amplias zonas de intrusion, alcanzando la rueda
del mismo lado, s1 bien en ésta no se¢ han apreciado signos externos propios del
impacto; rotura del parabrisas; b} infernos: deformacion de las estructuras del
salpicadero, presencia de algunos trozos de cnstal del parabrisas; manchas de
sangre tanto a nivel del salpicadero como en el asiento que ocupaba la victima,
No se han apreciado signos que pudieran indicar desplazamiento de los ancla-
jes del asiento.

* lesiones apreciadas en [a victima: se han descrito lesiones en cinco regio-

nes anatomicas, que se describen a continuacion, junto con su indice de severi-
dad:

- cambios sutiles en el alineamiento del segmento cervical, a nivel de C5-
C#, con afectacion radicular C5 derecha, severidad 3/6;

— herida inciso contusa en mano izquierda, en la region palmar, 1/6.

— contusion en la mano derecha, 1/6:

- fractura del extremo radical mufieca derecha, 2/6;

~ rotura del ligamento lateral interno rodilla izquierda. 2/6;
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= reaccion defensiva de la victima: extension de extremidades superio-
res buscando apoyo inmediato en la parte anterior del interior del vehiculo,
las extremidades inferiores, en ¢l momento del impacto, estaban dispuestas
en extension incompleta, con apoye directo de los pies en el suelo del vehi-
culo, con las piernas ligeramente desviadas hacia fuera (en valgo), con con-
comitancia con una leve rotacion interna de ambas caderas: contraccion
brusca de los misculos del cuello. El tiempo de reaccion se estima inferior
a un segundo.

» post-impacto: después del chogue, permanece sentado, ligeramente recli-
nado hacia atris, sobre el respaldo del asiento, experimenta higera conmocion,
que supera al cabo de breves instantes.

= evacuacion: abandono del vehiculo por si mismo, sin llegar a precisar
ayuda externa. Traslado desde el lugar del accidente por personal cualificado,
en vehiculo ambulancia, con un tiempo de demora que estima en 20 minutos,
en direccion al centro hospitalario mas proximo (distante 15 km). Se dispusie-
rom elementos de inmovilizacion a nivel del cuello, mufiecas derecha y rodilla
izquierda. No se presumen lesiones sobreafladidas durante la evacuacion del
lesionado.

En atencion a todo ello, siguiendo una orientacion razonada, se interpreta la
patogenesis fesional en los siguienies términos:

« La victima, previendo la inminencia del choque, se dispone en posicion
defensiva, reaccionando con los gestos motores correspondientes, con despla-
zamientos segmentanos que interesan a las extremidades supenores ¢ inferio-
res, v al mismo uempo imprime una considerable tension muscular en la region
cervical.

* Las lesiones de la mano izquierda (herida inciso-contusa), de la mano
derecha (contusion) v la fractura de la muiieca derecha se producen como con-
secuencia del apoyo directo de las manos sobre el borde anterior del vehiculo;
s¢ estima una cadena cinética abierta invertida que involucra a la extrermidad
superior derecha, culminando con la fractura radial descrita.

* La rotura del ligamento lateral intemo de la rodilla 1zquierda se explica
por la accion embestida que se canaliza por las extermidades inferiores, inci-
diendo en una extremidad dispuesta en ligero valgo (permitiendo asi compren-
der un incremento de la tension elongadora que se ha producido sobre dicho
ligamento).

* La subluxacion del cuello, C5-C6, es consecuencia del impacto frontal des-
crito, que imprime una aceleracion del segmento cervical (desplazamiento en
anteflexion), seguida de una deceleracion, en retroflexion {efecto rebote). No obs-
tante, en este caso, los mecanismos organicos de retencion (es especial los depen-
dientes del aparato muscular) parece gue han entrado en competencia con el insul-
to, responsables de la sutil subluxacion vertebral descrita, al mismo tiempo que
duranie tal reaccion experimenta el dafio radicular referido (que por otra parte la
electromiografia constata como reciente).
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Y esto es cuanto lealmente puede informar en ciencia, de lo que da traslado
a la parte interesada a los efectos pertinentes.

it T e mn it iy R |

Fdo, YYY

El siguiente ejemplo, como se verd, tiene mayores dificultades que el anteriorr.
La cuestién que en este caso s¢ debate, versa en torno a la discusion de la anti-
guedad de la lisis del istmo interapofisaria de L4, esto ¢s, si era 0 no anterior a
la fecha del accidente. El Servicio de Traumatologia del Hospital donde fue ini-
cialmente atendido el lesionado, lo reingresa tres meses mas tarde, ya que expe-
nmento en ese tiempo un agravamiento considerable, y, ya ingresado, «se soli-
cita RNM lumbar con el fin de determinar s1 la espondilolisis es 0 no anterior
al accidentes,

A la vista del resultado de la RNM lumbar (02, 04, 00), el traumatdlogo del
servicio hospitalario concluye informando, e interpretando, que segin la RNM
se trata de una «Espondilolistesis secundaria a espondililisis antiguas, y por lo
tanto descarta gue su origen esté en el accidentes.

En vista de ello, ante la disconformudad con tal cnteno medico, se elabora
el siguiente informe:

YYY, meédico, con ejercicio profesional en.... cole-
giado n®, requerido a instancia de XXX, por lesio-
nes v secuelas derivadas de hechos de la circula-
cion, una vez estudiada la cuestion que se le plan-
tea, emite informe:

1. Antecedentes: el dia 01, 01, 00, hace 10 meses, J11, de 36 afos, sufre acciden-
te de trifico, que resurmidamente, se desarrolld asi: cuando se encontraba deteni-
do, como conductor de su propio automovil, sufre un impacto posterior, alcance
por otro vehiculo, v a su vez, fue a chocar contra ¢l vehiculo que se encontraba
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delante (chogue en cadena). Del centro hospitalario donde fue atendido se emite el
siguiente informe de alta: «Espondilolistesis L4/L5, grado I, con espondilolisis,
hernia discal L5-51, pequenia, ¥ hernia anterior L4-L5, ..»

2. Balance acrual: ¢l lesionado se examina por vez primera en esta consulta el
dia 01, 11, 00,

B LT T B T e e SR e i e SRR A SRR T

* Exploracion mstrumental: radiologia simple (01, 01, 00): espondilolistesis
L4-L5, asociada a rotura del istmo interapofisario L4 izquierdo. RNM lum-
bar (02, 04, 00} espondilolistesis grado | L4 sobre L5, en realcion con
espondilolisis, a confimar con RX. oblicuas; hemiacion anterior L4-L5;
pequefia hernia discal L5-51. EMG (01, 11, 00): denervacion mixta L5
zquierda, moderada, reagudizacion respecto estudio previo, (10, 06, 00},
denervaciom mixta, severa, S1 izquierdo (reagudizacion); denervacion cro-
nica moderada L3 derecho. Gammagrafia 6sea (10, 11, 00): aumento de
captacion en ¢l lado izquierdo de L4, compatible con lisis inferior a un afio.

3, Juicio diagnostice: lumbalgia severa, con ciatalgia (denervacion mixta L5
iequierda, moderada; denervacion mixta izquierda, severa; denervacion mixta
S1 derecho) que se asocia a rotura del istmo interapofisario izquierdo de L4,
Hernia discal L5-51, pequefia (y hernia anterior L4-L35).

4. Nexo de causalidad: pleno y directo: la lesion referida se ha estimado por los
hechos de la circulacion aludidos, Tal nexo de causalidad se establece en aten-
cion a los siguientes critenios:

a) realidad traumatica: el dia 10, 01, 00, a las 8,30 AM, 1]1J, varén de 36
aiios, relacion peso/talla 175/83, pedn de la construccion, sin patologia previa,
cuando se dirgia al trabajo, al cabo de 20 minutos de viaje, sufre accidente de
trafico, teniendo detenido, bajo la accion del pedal del freno, el automovil que
conducia (tipo.... de 900 kg de peso), en via recta, sufre el alcance, por impac-
to posterior, de otro vehiculo, a lo que siguid chogue de su propio vehiculo, al
ser lanzado contra ¢l que se hallaba delante (a muy escasa distancia).

by eronologia sintomatica: ¢s a partir de la fecha del accidente en que el lesio-
nado manifiesta sintomas clinicos de caracter lumbalgico, con cidtica izquierda, de
evolucion progresiva hacia su empeoramiento. Tal agravacion progresiva, desde la
fecha del accidente en dias sucesivos, (v mas a medida que «cargar, en especial
en bipedestacion) se relaciona con factores de desplazamiento a nivel del foco de
lisis interapofisano.

¢) topografia lesional: la descripcion sintomatica del lesionado (lumbalgia
con ciatalgia) se corresponde con los hallazgos exploratorios.

d) suficiencia diagndstica: las exploraciones clinicas practicadas y demds
prucbas han sido las requeridas para explicar dentro del contexto lesional la
patologia descrita en el juicio diagnostico,
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Dentro de las pruebas diagnosticas se ha practicado tambien, ultimamente
(10, 11, 00), una gammagrafia dsea, con el fin de determinar s1 la espondiloli-
sis del istmo interapofisario de L4 es antigua o no. Tal gammagrafia osea (10,
11, 00) establece que las imigenes muestran un aumento de captacion del lado
tzquierdo de L4, compatible con lisis de evolucion inferior a un afio.

Al efecto conviene recordar que wla gammagrafia permite detectar la
espondilolisis de adquisicion mds veciente y sintomdticas, va que en tales alte-
raciones se acumula el radiomiclido, mientras que no lo hace en las espondi-
lolisis mds antiguas v asintomaticas; .... El palpel de la RNM —resonancia
magnética— como méetodo diagnostico de la espondilolisis parece mas fimita-
dos (Donald Resnick, 1998).

Por otro , la interpretacion de la RNM lumbar que se le remite al traumano-
logo del centro hospitalario aludido no es la exacta, mi es la correcta, por cuan-
to dicha RNM lumbar dice: «no se observa edema en la médula dsea de las apo-
fisis espinosas que indiquen la existencia de traumatismo agudo;.... espondilo-
listesis grado | de L4, en relacion con espondilolisis {a confirmar mediante BX.
oblicuas)

De esta forma la RNM lumbar referida en ningin momento dice que la
espondilolisis sea antigua, es mas, ni siquiera es capaz de establecer con segu-
ridad su existencia (tanto que indica, expresamente, «a confirmar mediante RX.
oblicuasw); ¥ esto estd en consonancia con la limitada capacidad de resolucion
diagnostica de la RNM para estos casos; lo que si dice la RNM lumbar es que
«no se observa edema en la médula osea de las apofisis espinosas que indiguen
la existencia de traumatismo agudo». Pero hay que observar que la espondilo-
lisis de la que se habla interesa al istmo interapofisario, estructura anatomica-
mente distinta de las apdfisis espinosas.

En relacion con ello, tambien se¢ puede considerar que ain recibido un
mmpacto directamente sobre una apofisis espinosa, ésta puede muy bien no frac-
turarse, ¥ descargar en cambio en empuje de la energia cinética a nivel intera-
pofisario, por un mecanismo de transmision y descomposicion de los vectores
de fuerza actuantes, fracturdndose uno de ellos: las apofisis espinosas sirven de
transmision de la fuerza del impacto.

) estado anterior: no existen sintomas ni datos exploratorios que pongan de
manifiesto un estado anterior en relacion con la patologia descrita. Por otra parte,
el lesionado, pedn de la construccion, de 36 anos, hasta la fecha del accidente,
desempeiio su trabajo de forma inmterrumpida, sin antecedentes de baja laboral.

Y mecanismo lesional:

« pre-impacto, posicion de partida: sentado, en el puesto de conduccion, nor-
mal alineamiento del sinusoide vertebrado; cinturdn de segunidad; reposa-cabe-
zas; no girbag.

= impacto, desarrollo del accidente; cuando tenia detemido su vehiculo,
bajo la accidn del freno, de forma brusca e inesperada, recibe un impacto pos-
terior, muy violento, que lo lanza contra ¢l vehiculo que le precedia (tambien
parado, v a muy escasa distancia). Pérdida de conciencia durante la secuencia
cinemdtica descrita, que recupera al ser evacuado por otros automovilistas.
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se produce rotura de los elementos mecanicos de sujecion del respaldo del
mismo asiento,

De este modo, el cuerpo del lesionado, en brevisimo tiempo, queda sin con-
trol voluntano, y se deduoce:

~ en una primera fase, recibe un impacto directo sobre la region lumbar, que
s¢ hiperextiende, entrando en hiperlordosis, como consecuencia de la rotura de
la sujecion del respaldo, favorecida por la accion de palanca que en primer ins-
tante se canaliza por la extremidad inferior derecha, dado el reforzamiento del
apoyo del pie sobre el pedal del freno. Asi se explica la hernia discal anterior a
nivel de L4-L5, y, ademas, una accion traumdtica suficiente (por la accion de la
percusion del impacto, favorecida por la hiperlordosis) para fracturar el istmo
interapofisario de la vértebra L4 (cadena cinética abierta invertida). Junto a los
esquemas de CCA y CCAI aludidos, hay que tomar en consideracion un movi-
miento rotativo sobre el raquis, dada la rotura del elemento de sujecion del res-
paldo asociado al arrangue delos anclajes del asiento en su parte izquierda,
como participante en la patogénesis de la listesis (con lisis 1zquierda).

—en una segunda fase, de la misma secuencia cinemética, hay un desplaza-
miento en hiperflexion de la region, explicando la lesion en el raquioma L3-51
(hemia discal L5-51: andtese que el nivel L35-S1 es el mis movil d ela region
lumbar, estimandose en un 65-70% su movilidad).En atencion a la biocinema-
tica del lesionado que se acaba de referir, junto a los datos que abundan sobre
la violencia del impacto recibido, se explican también las lesiones radiculares
descritas.

* Hay gue snotar, ademas, que la existencia de la rueda de repuesto en el
maletero del vehiculo inicialmente percutido (del lesionado) evitd que la intru-
sion de la parte postenior fuese mayor, pero al mismo tiempo hizo que la absor-
cion de la energia cinética de los impactos también fuese menor por esa estruc-
tura mecanica, efectos éstos que provocan una mayor absorcion del golpe por
el cuerpo dela victima, con sus consecuencias lesionales:

5. Deficit funcional: Geénerico, ........... ERReCIB00,. .o.c.oo w0 v somiminn
6, Dario ad GErementn., . . . ... e e e e
7. Dﬂfarvﬂrﬁ‘:mmum XOPOrtados: . . . v,
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Y esto es cuanto lealmente puede informar en ciencia, de lo que da traslado
a la parte interesada a los efectos pertinentes.
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Cuando se trata de un atropello, merece un planteamiento singular, ¢ al
menos con algunas modificaciones sobre el anterior, asi:

= Persona lesionada

- Tipologia (edad, peso/talla, obesidad, menoscabos previos al acciden-
te, etc. ).

~ Numero de lesiones, distribucion , severidad (nivel de conciencia, datos
meédicos en el momento de la admision, informes hospitalarios, control
evolutivo).

- Objetos aportados por la victima susceptibles de autolesionarle.

+ Vehiculo implicado

~ Tipo y caracteristicas:

contomno {en V¥, anguloso, alto v plano)
dngulo de ataque (<707; =80°)

altura del parachoques

velocidad

Dafios externos apreciados en ¢l vehiculo.
Dafios mternos (en su caso).
— Peculiaridades de la superficie impactante,

v Escenario de aceidenie

Centro urbano. Elementos de sefializacion (pasos de cebra, semiforos, etc),
— Carreteras, Autovia, Autopista.
— Caracteristicas del trazado de la via.

« Cinematica del lesionado

— pre-impacto: posicion del cuerpo con relacién al vehiculo (frente-ante-
ror, posierior, perfil-derecho, izquierdo);

— impacto: atropello completo, imcompleto: desplazamiento global, seg-
mentarios; gestos defensivos, efc.
posicion post-impacto

- condiciones de evacuacion

— explicacion razonada de la patogénesis lesional

Los siguientes ejemplos® sirven para comprender la cinemitica del sujeto
€N C1erios casos;

= sujeto de frente (ensayo a 10 km/'h)

— apoyo de los dos miembros inferiores sobre el conjunto parachoques-
calandra;
— inclinacién del cuerpo v chogue en el medio del capd con la cabeza;

* Euios cpemplos ge lopud o pani del rabajo expenmentn] reabizado por Ramet, M. Cesan, 13,
Cavallero, C, Recousiitution o ‘socidents pivions, Convention J'etedes DRCRTOMEER, febrero 1930,
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(Hay que considerar, segin los autores de estas experiencias, la posibilidad,
aungue excepcional, de que Ia parte terminal de la apofisis xifoides del esterndn
atraviese al higado, dando lugar a herida penetranie de la viscera, en un movi-
miento de torsion del torax con relacion a la cadera, asociado al basculamien-
1o hacia adelante del tronco).

« sufeto de perfil (ensayo a 25 km/h)

— impacto sobre el miembro inferior derecho:

— apoyo de la cadera y del codo derecho sobre el capd, permaneciendo el
cuerpo en posicion lateral;

— la cabeza choca contra la pared baja del parabrisas, con rotura del
MiSmo;

- movimiento de retorno v deslizamiento sobre el capd, con caida vio-
lenta al suelo;

- lesiones: traumatismo complejo de la rodilla: fractura de la cabeza del
perone derecho, con arrancamiento del ligamento lateral interno dere-
cho, y arrancamiento de ligamento lateral externo de la rodilla izquier-
da. Este arrancamiento del ligamento lateral externo de la rodilla
izquierda sobreviene en atencion a la violencia del choque, suficiente-
mente importante como para transmitir los efectos del chogue al miem-
bro inferior indirectamente alcanzado, el cual sufre un movimiento de
flexion lateral que estira y desinserta el ligamento lateral externo,

El siguiente ejemplo se plantea a partir de un caso real. Se trata de un lesio-
nado de 71 afos, relacion peso/talla 75/162, que es atropellado en un centro
urbano, por un vehiculo tipo turismo. El lesionado, en el momento del acciden-
te, camina con muletas y, ademas, tiene implantada una pierna ortopédica, por
amputacion a nivel del tercio medio del muslo derecho.

La declaracion del conductor del vehiculo, ante la autoridad municipal, es
la siguiente: circulaba a 40 km/h, en sentido este-oeste; ve al lesionado a una
distancia de 50 metros, el lesionado cruzo la calle en sentido norie-sur, pero ya
cuando habia sobrepasado su carril de circulacion, «de repente se dio la vuelta,
volviendo sobre sus pasoss, siendo entonces cuando o atropelld, impactandole
sobre su hemicuerpo derecho; (es decir, cuando al darse la vuelia, se puso a
cruzar la calle en sentido sur-norte, impactando el vehiculo del conductor por
su hemicuerpo derecho),

No obstante la version del lesionade es diferente: dice que lo gue afirma el
conductor no se ajusta a la realidad, pues el cruzaba la calle en sentido norte-
sur, recibiendo el impacio del automovil por su hemicuerpo zquierdo; no es
cierto que volviese sobre sus pasos.

Se informa cuanto sigue:

|. Antecedentes: accidente de trafico acaecido el dia 00, 01, 00, atropello;
cuando el lesionado se encontraba cruzando la calle fue alcanzado por un vehi-
culo tipo twrismo, que le impacta directamente en su hemicuerpo izquierdo, a lo
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* desarrollo del accidente: cuando cruzaba la calle fue impactado a nivel de
su hemicuerpo izquierdo (segun testimonio del lesionado) a lo que sigue
la pérdida de conciencia; finalmente, el cuerpo se precipita al suelo,

* caracteristicas del vehiculo impactante: turismo, tipo Mercedes. Se trata
de un vehiculo de contorno anguloso en la parte superior, con altura infe-
ror a los 100 cm, dngulo de ataque mayor de 80°; altura de la defensa al
suelo 40 cm;

* lesiones apreciadas en la victima: T.C.E. <traumatismo craneo encefili-
co—, pérdida de conciencia. Contusiones multiples. Herida inciso-contusa
region supraorbitaria derecha, Diagméstico principal: T.C.E. con hemato-
ma subdural de localizacion parietal izquierda (segiin el informe hospita-
lario);

» dafios apreciados en el vehiculo impactante: abolladura en el capd delan-
tero, con hundimiento en su parte central izquierda;

* reaccion defensiva de la victima: en el preimpacto, sobreapoyo de la
manos en las muletas y aumento de tension muscular sobre la extremidad
infertor izquierda; no hay gestos defensivos en el impacto, que se sigue de
pérdida de conciencia;

* post-impacto: el lesionado es recogido del suelo, v evacuado, en estado
inconsciente, en vehiculo ambulancia, al centro sanitario mas proximo v,
al cabo de tres horas, se traslada a un centro hospitalario de mayor dota-
cion, No se presumen lesiones sobreafiadidas después del atropello, con
ocasion del traslado v manipulacion del herido.

En atencion a las premisas anteriores, la orientacion razonada del mecanis-
mo lesional se explica asi:

* Al cruzar la calle, la victima sufre impacto por el vehiculo descrito en su
hemicuerpo 1zquierdo, a una altura entre la cadera y el tercio superior del
fémur izquierdo (variando la zona de impacto en atencion al impulso
ascensional del cuerpo en el momento del preimpacto) a lo gue sigue, a
raiz del impacto, proyeccion del cuerpo sobre el capo del vehiculo; esto es,
la victima es proyectada hacia arriba y lateralmente, viniendo a caer sobre
Ia cubierta del capd. Es entonces cuando se golpea la cabeza en su parte
1zquierda, con violencia suficiente como para abollar el capéd del automo-
vil impactante en su parte central izquierda, y producir, subsiguientemen-
te, un hematoma localizado en la region parietal izquierda (lesion princi-
pal). Breves instantes después de este primer impacto (principal) sigue, una
vez golpeado en la cabeza, un giro de la extremidad cefilica, con el resto
del cuerpo, en sentido anterior, alcanzando el sobresaliente de la ceja dere-
cha (que explica la henda inciso-contusa a nivel de la regidn supraorbita-
na derecha). Se describe tambien, segim la resonancia magnética, un
pequefio hematoma frontal derecho, atribuible al segundo impacto, al tiem-
po de la lesion supraorbital derecha (correspondiendo, topograficamente, a
un drea de vecindad con tal region supraorbitaria derecha).
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E!l lesionado, dado su menoscabo en la extremidad inferior derecha, tiene
muy desarrollada la fuerza muscular en la extremidad simétrica, imprimiéndo-
le especial tension en situaciones de peligro v alerta, como en el caso del acci-
dente. Hay que considerar, pues, que la fuerza vy tension establecida sobre la
extremidad inferior izquierda (la que no tiene protesis), favorecio la proyeccion
lateral de la victima sobre el capd del automévil; de este modo la extremidad
inferior izquierda, a raiz del accidente, ha actuado como un brazo de palanca de
segundo género en el impulso ascensional del cuerpo hasta proyectarlo sobre el
capé del vehiculo referido.

La tesis de que el lesionado fue alcanzado por sw hemicuerpo derecho no
resulta explicable biocineméticamenie, en atencion a Ia topografia de las lesio-
nes descritas, que a su vez se relacionan con los apreciados en la parte externa
del vehiculo (capd delantero), Por otra parte, tambien conviene considerar que
¢l lesionado es portador de una protesis en la extremidad infenior derecha
(insertada ya desde el muslo) v ha de deambular lentamente, con la ayuda de las
muletas. Si el conductor, como tiene declarado, circulaba a 40 km'h, v ve a la
victima a 50 metros, quiere esto decir que esos 50 metros los tarda en recorrer
4,5 segundos, resultando imposible que en ese tiempo pueda apreciar como la
vietima cruza la calle y vuelve sobre sus pasos en la forma descrita por el con-
ductor,
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Propuesta y conclusiones practicas

— El andhsis cinematico de las lesiones por hechos de la circulacion se
ha de ver reflejado en la historia clinica de las victimas de estos traumatis-
mos, habiendo de suscitar, igualmente, interés y su reclamo en el ambito fo-
Tense.

— Es deseable contar con una ficha protocolaria en que figuren datos que sir-
van para contribuir a la reconstruccién del accidente, cuya aplicacidn, no obs-
tante, siempre sera de forma individualizada al caso.

- Las autoridades del trifice, junto con sus agentes, s¢ han de involucrar en
este contexto, procurando que la recogida de datos responda a un protocolo; un
protocelo para la recogida de datos a raiz de accidentes por hechos de la circu-
lacidn, agilizando los tramites juridico-administrativos pertinentes, dando faci-
lidades para el conocimiento de los datos del atestado, con el fin de impulsar y
mejorar la labor médica en este terreno y todo ello bajo el comin denominador
de la adecuada coordinacion.

— Es importante disponer de los datos fotograficos del accidente (reportaje
fotografico), revelaciones de los testigos y demds circunstancias, para apreciar las
condiciones del pre-impacto, las caracteristicas del impacto v los hechos que
pudieran haber sucedido a continuacion, tanto para informacion previa para ayuda
al personal sanitario de urgencias como para analisis v actuaciones ulteniores.

«En el aspecto médico-forense, se debe considerar los problemas de imputa-
bilidad que plantean una secuela tardia o una muerte que se demora en el tiempo,
después del accidente: ciertas fracturas o lesiones internas permanecen sin diap-
nosticar duranie horas, o los dias gque siguen al tratamiento de un politraumati-
zado de accidente de traficon (Mercier, Lamben, Gortz, Wirringer, Desmarez).
«En la valoracion de los resultados y de las consecuencias de un accidente sdlo
s¢ suelen considerar lesiones importantes,..., aungue tambien s imporfanfe la
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ohservacion de la victimas durante cierto tiempo después del accidente, dado que
puden producirse lesiones de cierta gravedad que no se manifiestan inmediata-
menter (F. Camps).

- Tratdndose de mifios, mujeres embarazadas o personas de edad avanzada,
s¢ ha de procurar un seguimiento muy estrecho de estos lesionados en estos
casos de accidente de trifico.

— El campo de la investigacion ha de ser impulsado, precisando, evidente-
mente, una colaboracion multidisciplinar, especialmente entre fisicos, ingenie-
ros y médicos. aplicindose en la reproduccion experimental de los accidentes,
estableciendo lineas de trabajo, buscando los siguientes propositos:

Analisis global del accidente.

Elaboracién de un espectro de posibles lesiones en relacion a la naturale-
#a del impacto, colacionando situaciones nuevas, a la vez que se profun-
diza en los conocimientos ya existentes.

Establecer propuestas v conclusiones para idear habitaculos y sistemas de
retencion y proteccion que contribuyan a mejorar la seguridad, aminoran-
do las consecuencias nefastas del accidente automovilistico.

La realizacion de la autopsia completa v sistematica en los cadiveres de
aquellas victimas por hechos de la circulacion, con fines de investigacion,
es una practica que ha de merecer especial atencion, pues las aportacio-
nes de tales examenes podrin contribuir de forma decisiva a un mejor
conocimiento y desarrollo de la labor en este terreno, asi como poder dis-
poner de grupos generales de lesiones para cada tipo de accidente y
apatrones» lesionales de tipo orientativo, patrones cinematicos que expli-
quen la patogénesis lesional.

disponer de un archivo hospitalario de lesiones de trafico, con datos de
caracter global del accidente, con referencia en particular a la localizacion
lopografica de las lesiones, lo mas precisa posible, incluyendo los cam-
bios macroscopicos v microscopicos apreciados, facilitando, finalmente,
su acceso a los investigadores,

los accidentes wsin lesiones» tambien han de interesar la la investigacion,
va que pueden proporcionar datos sobre los comportamientos de los
mecamsmos de seguridad®.

En cualquier caso, en la fase de recepeion de los accidentados han de con-

siderarse los siguientes axiomas ';

Hasta probarse lo contrario, debe considerarse gque todo paciente incons-
ciente politraumaizado presenta lesion de columna cervical.

Durante la evaluacion de las lesiones cefilicas el nivel de consciencia es
un signo de suma importancia.

# P, O Cavillero, O Bonmasit, 1, Fendndez, F. B Eﬂl:llll.t-'l'f .u'm.l']'m'iﬂ'.!;.hrl'm.ri.l‘r sni fes aecidenns de
lo eirewdation, INRETS, Laboratoire de Biomeécanicuee apphguée, marseille (Frince). 11 Cologue National
sy b Sécuritd Roatidre, Casablanca (Momoecos], 5 v 6 de deciembre de 199

U Wikder, & 2, pig. 10,
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Obra que, considerando el accidente de trafico como
singularidad traumatica, analiza distintas modalidades lesivas,
diferentes patrones lesionales, atendiendo a la patogénesis
de la deformacidn del biosisterna, por el efecto de la
confluencia de pluralidad de agentes (movimientos
comunicados, gestos motores, cadenas cinematicas y cinélicas
que se ponen en marcha ante aceleraciones y deceleraciones
segmentarias y globales), en el contexto biocinemético,
de acuerdo con la geometria del desplazamiento
del cuerpo humano, y como respuesta del sistema constituido
por la interaccion hombre-maquina-entorno, ante una violencia
que irrumpe subitamente, propiciando un escenario hostil.

Se ha intentado, partiendo de la reaccion de defensa que surge
en el preimpacto, junto con sus condicionamientos,
y dado el mecanismo patogénico activado a raiz del impacto
automovilistico, aportar conocimientos de utilidad,
con repercusion practica; facilitar resortes y medios que,
estimulando la capacidad de analisis del lector, sirvan en su
momento para su traslado ante un caso problema concreto,
como contribucin a un mejor conocimiento, a veces
con caracter predictivo, y a una mayor informacion, para,
en definitiva, poder alcanzar un diag c0 mas certero de los
dafios, en referencia al nexo causal de las lesiones
y secuelas realmente habidas y derivadas del accidente.
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