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LA SOBREVIDA EN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

Andlisis de 306 Autopsias

DR. EDUARDO VARGAS ALVARADO¥
INTRODUCCION:

En un trabajo anterior, abordamos el estudio de la muerte por causas
naturales que sorprende al individuo al volante de un vehiculo (30-35). En el
presente analisis, trataremos de la muerte en accidentes de trénsito debida a los
traumatismos sufridos, desde el punto de vista de la sobrevida, vale decir, del
tiempo transcurrido entre €l accidente y el deceso.

Getbess o0 Clwland (42a13y, 7 Diwis, 0 Minal (27, ot s
autores (11-18-19-25-32) han tocado algunos aspectos de este tema dentro de
trabajos generales en este campo de Ja Medicina de Trinsito, que ya ha merecido
un segundo congreso internacional, recientemente celebrado en Estocolmo
(1-16-20).

MATERIAL Y METODOS:

De acuerdo con las disposiciones legales vigentes en Costa Rica, todas
las muertes por accidentes de trinsito que ocurran en el drea metropolitana de
San José, deben ser examinadas por la Seccién de Patologia Forense del Organismo
Médico Forense.

Del 1° de enero de 1965 al 31 de diciembre de 1967, se efectuaron 1894
autopsias. De ellas, 306 (169%), correspondientes a victimas de tales accidentes,
constituyen el material del presente estudio.

Este nimero excluye como accidentes de trinsito, las muertes por ferro-
carriles y por maquinaria agricola (tractores, “chapulines”, carretas, etc.), que
clasificamos como accidentes ferroviarios y accidentes agricolas, respectivamente.

Para simplificar las clasificaciones, hemos agrupado como automéviles toda
clase de vehiculos automotores de cuatro o més ruedas (automéviles propiamente
dichos, camiones, trailers, etc.). Asimismo, como motocicletas encasillamos todos

# Citedra de Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica.
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los vehiculos motorizados de dos ruedas (motocicletas propiamente dichas, bici-
motos y motonetas).

Hemos analizado los periodos de sobrevida en relacién con el tipo de
accidente y la categoria de la victima, con la causa de la muerte, y con la edad
y el sexo del accidentado.

No hemos considerado el papel del alcohol en nuestro estudio, porque los
resultados obtenidos sélo corresponden a un grupo restringido del total de casos.
En efecto, la determinacién de alcohol en sangre, se hace en base a muestras
tomadas en el acto de la autopsia, por lo que se descartan aquellos casos en que
la victima sobrevivié més de 12 horas, es menor de 15 anos de edad, o su cadaver
se halla en avanzado estado de putrefaccidn.

a) Categoria del accidentado y tipo de accidente.

El anilisis de la tabla I permite, en primer término, establecer que en
nuestra serie predominan los peatones con 182 casos, seguidos por los conduc
tores de motocicletas con 48 casos. Los automéviles fueron responsables de la
mayor parte de las muertes de unos y otros, al atropellatlos y colisionar con sus
vehiculos, respectivamente.

Del anilisis de los periodos de sobrevida, es interesante destacar que el
69% de los accidentades (211 casos) fallecieron dentro de las primeras 24
haras, €l 27% aates del primer mes (83 casos), y sGlo un 4% sobrevivié mis
de un mes.

b) Cansa de la muerte,

Hemos seguido una agrupacion topogrifica en el estudio de las causas
de la muerte y sn relacion con la sobrevida.

Las lesiones craneoencefélicas constituyen un 719 (219 casos) de las
causas de la muerte en nuestros accidentes de trinsito, seguidos por las abdo-
minales con un 15% (47 casos), las tordcicas con un 7% (21 casos), las extre-
midades inferiores con un 5% (15 casos), y las cervicales con un 29% (4 casos)
(7-9-13-18-22).

Las muertes instantineas son producidas, principalmente y en orden des-
cendente de frecuencia, por: laceraciones cerebrales, hemorragias subaracnoideas
con fractura de crineo, hemorragias subaracnoideas con contusiones cerebrales, y
hemorragia subaracnoidea sin fractura de crineo (9-22).

Dentro de las causas responsables de la muerte dentro de las primeras
24 horas, ademds de las mencionadas, estin: la seccién de los grandes vasos san-
guineos del térax y la ruptura de visceras macizas abdominales (7-21).

Los hematomas epi y subdurales (9-22) causaron la muerte, por lo general,
después de un dia y antes del mes; las rupturas de visceras huecas abdominales,
después de una hora y antes del mes; las embolias grasosas cerebrales, después
de un dia y antes de la semana (15-29), y la gangrena gaseosa entre el segundo
y sétimo dia.

En cuanto a muertes tardias, el deceso después de un mes se debié a
contusiones cerebrales con hemorragias subaracnoideas, a lesiones de la médula
cervical, a hemorragia subaracnoidea sin fractura de crineo, y a bronconeumonia
desarrollada en pacientes inmovilizados por fractura de extremidades inferiores
(27-13).
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¢) Edad de las victimas.

Esta tabla permite observar que un 33% de las muertes (101 casos)
ocurren en menores de veinte afios de edad. Como grupo simple, el comprendido
entre los trece y los veinte afios, representa el de mayor nimero de muertes, lo
cual esti de acuerdo con el alto porcentaje de poblacién joven en nuestro pais (4).

Dentro de los que fallecen instantineamente, la mayoria esti constituida
por individuos entre los 21 y los 29 afios, seguidos por los de edades entre 13
y 20 afios, y los entre 30 y 39 afios.

El sector de la poblacién entre los 13 y los 39 afios, representa, asimismo,
la mayor parte (519) de los que fallecen dentro de las primeras 24 horas.

En las muertes tardias, vale decir, aquellos que sucumben después de un
mes del accidente, la mayoria corresponde a individuos sobre los 50 afios de edad.

d) Sexo de las victimas.

Nuestra casuistica muestra un franco predominio del sexo masculino, en
una proporcién de 6 a 1.

Fallecieron instantineamente, un 27% de las mujeres (11 casos) y un
21% de los hombres (51 casos).

En las primeras 24 horas, muri6 el 75% de las mujeres (31 casos) y
el 68% de los varones (180 casos).

De una manera general, podemos decir que en nuestra serie, las mujeres
fallecieron dentro de los primeros siete dias, con una excepcibn,

COMENTARIO:

Dentro del 229 de casos de nuestra serie, catalogados como muertes
instantineas, hay dos casos de asfixia por compresién téracoabdominal, seis de
rupturas de visceras macizas y uno de laceracién de vasos sanguineos de las
extremidades, que dejan la duda de si una organizacién de policia de transito
con servicios de primeros auxilios en nuestras vias publicas, habria podido evitar
estas muertes. Sobre este tema se presentaron numerosos trabajos en el Segundo
Congreso de la International Association for Accident and Traffic Medicine,
celebrado en Estocolmo, en agosto de 1966 (1-2-16-18-20-28).

Nuestra casuistica demuestra que las primeras 24 horas son las criticas
en la evolucion clinica de las victimas de accidentes de trinsito, falleciendo el
69% de ellas en dicho periodo. Aunque superado el mismo, el pronéstico se
torne menos sombrio, a partir de entonces y durante la primera semana, los he-
matomas intracraneanos (9-22), la ruptura espontinea de aneurismas traumdticos,
asi como las complicaciones sépticas por ruptura de visceras huecas abdominales
(21) o las fracturas de extremidades con las embolias grasosas que las mismas
originan, son las principales condiciones patoldgicas susceptibles de causar la
muerte (3-10-15-29).

La elevada cantidad de victimas entre los 13 y los 20 afios de edad,
sugiere la necesidad de una campana nacional de educacién sobre la prevencién

de accidentes de esta naturaleza, a nivel de la ensefianza primaria y secundaria
(6-23-24-31-33).
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Aunque no lo hayamos incluido en nuestro estudio, el alcohol es uno de
los principales factores que determinan que el nimero de victimas sea mayor,
por amplio margen, entre los varones, a lo cual también concurre el hecho de
que en la conduccién de vehiculos predominen los individuos de este sexo, en
nuestro medio, Es obvia la necesidad al respecto de una legislacién mas dréastica
para quienes conduzcan vehiculos o deambulen por nuestras calles, bajo la
influencia del alcohol (3-8-14-17-34).

En resumen, hay aspectos terapéuticos, prondsticos, preventivos y legales
en el anilisis de la sobrevida en los accidentes de trinsito.

RESUMEN

El intervalo de sobréevida es estudiado en 306 casos de accidente de transito
de evolucién fatal. Del total de victimas, 229 fallecieron instantineamente,
47% sobrevieron mis de una hora y menos de un dia, 18% murieron después
del primer dia y antes de la semana; 9% sobrevivieron més de una semana para
fallecer antes del mes, y en un 494 el deceso ocurrid después del mes del accidente.
Casi todas las mujeres sucumbieron dentro de la primera semana. El falleci-
miento se considerd debido a lesiones craneoencefilicas en un 719 de los casos.
Un tercio de las victimas estaba constituido por menores de 20 afios de edad.
59% de los 306 casos correspondia a peatones. Los varones superaron a las
mujeres en una proporcién de 6 a 1, en el total de esta serie.

SUMMARY

Survival interval in 306 traffic fatalities is studied. Among the 306
victims, 229 expired at the time of the accident, 4795 survived more than one
hour and less than 24 hours, 189 survived more than one day and less than
one week, 99 survived more than one week and less than one month, and 49
survived more than one month after the accident. Almost all females died
within one week. Death was considered due to head injuries in 71% of the
fatalitics. One third of the victims was under 20 years of age. 599% of the
306 were pedestrians. The number of males killed exceeds the number of females
killed by 6 to 1.
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