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A las 17,50 horas de un domingo (I ,....;.fresco usted ¢ enviado aatender un accidente de movil bn Cruce en una
autopista muy concurrida no interestatal, Usted Y su compafiero son informados de que en el acciente se han visto implicados
dos vehiculos y un ndmero indeterminado de personas v que los agentes de la ley estén en camino.

Cuando llegan af lugar del acidente, usted observe (Il : '
tere. En ambos vehiculos han saltadolos ifbags. Efprimerod s muestra dafgsmoc
humo por debajo del capy los parachoques estén desplazados centra l&s rul,. 8 que no llevab cinturon de se-
quridad sigue dentro del vehiculo. Elsag_undococheestéhundadounosﬁcmenelasi apiloto, Efconductor sigue den-
tro del vehiculo, inelinado sobre el volante. |

Con esta informacion, {qué lesiones podria e

sperar en los do: eogductombado d e e ol
médicas paramédico de mayor edad (mf’ﬂ oresente en el lugar, ;de qué paciente se oo P“ﬁ »

pafero que acaba de terminar su formacion en TEM-P hace s6lo 3 meses?



DEFINICION DE CINEMATICA
DEL TRAUMA

Se define como el analisis de un evento traumatico para interpretar el
mecanismode trauma involucradoyel intercambio de energia mediante
leyes fisicas, y asi, poder determinar las posibles lesiones ocurridas.
"evaluacion de un evento traumatico que permite sospechar o determinar los

danosresultantes provocados porlasfuerzasy movimientosinvolucrados”.
. |




EN LA ESCENA

Una de las virtudes que debe poseer el personal de Atencion
Prehospitalariaeslasospecha,esporestarazonquealevaluarlaescena
deunaccidente debemoshacernosvarias preguntas, porejemplo:

* ¢, Que le choco con que?

* ., Qué aspecto tiene la escena?

A que velocidad?

* ¢;,Cual fue el tipo de impacto?

* ¢, Usaban los pacientes medios de proteccion?

« ¢, Ocurrio eyeccion de alguien del vehiculo?

* ¢, Hay un ocupante muerto en el mismo vehiculo?

Comprender el proceso de intercambio
de energia llevara a la sospecha de un 95% de
las posibleslesiones.




EN LA ESCENA

El TUM debe realizarun analisis de laescenapara
determinar que fuerzas y movimientos estuvieron
Implicados en el accidentey asipronosticarlas posibles
lesiones que padece el paciente. Por tal motivo debera
conocerlas principalesleyes de energia yfisica.




PRIMERA LEY DEL MOVIMIENTO
DE NEWTON

Esta afirma que un cuerpo que este en reposo o en
movimiento permanecera en su mismo estado a menos que

sobre ellos actué una fuerza externa.
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Ejemplo: uncarroquieto que al ser colisionado por otro
estardenmovimientohastaque lafriccion uotroobjetolo
detenga, en este tipo de movimiento hay tres tipos de

Impacto.



SEGUNDRA LEY DEL MOVIMIENTO
DE NEWTON

Leyde laconservaciondelaenergia,laenergiano se creanise destruye,
solosetransforma. Elmovimiento deunvehiculo esunaformadeenergia.

Paraarrancarelvehiculo, elmotorhace explosionarlaenergiadela
gasolina, gue mueve los pistones. Este movimiento estransferido poruna
seriede marchashastalasruedas, que se agarranala carreteraal girary
mueven elvehiculo.

Paradetenerel coche, laenergia de este movimiento se debe cambiar por
otraformade energia, comoel calorde losfrenos o elimpacto conun
objeto con la consiguiente deformaciondel chasis.

Cuando el conductorfrena, la energia del movimiento se convierte
en calor de friccion (energiatérmica) entre las pastillas y lostambores
de los frenos y entre los neumaticos y el asfalto. El vehiculo se
desacelerara.



SEGUNDA LEY DEL MOVIMIENTO
DE NEWTON

Laenergiacinéticadependedelpesoylavelocidaddelobjeto.Elpesoylamasade
lavictimasonlomismo.Enloquea laenergiacinética serefiere,larelacion entreel
peso y la velocidad es:

Energia cinética = 1/2 de la masa por el cuadrado de la velocidad
EGC= ‘/vaz

Por tanto, la energia cinética de una persona de 68 kg que viaja
a 48 km/hsera:

Ec=§2§x482

EC = 78.336 unidades

Elfactor que incrementa en mayor cantidad la produccion de energia cinética es la
velocidadmasquelamasa,esporestarazénqueunaccidente agranvelocidad
produciramayorlesionasusocupantesqueunoenelqueexistapocavelocidady
mayor peso en sus ocupantes.



TERCERA LEY DEL MOVIMIENTO
DE NEWTON

Para cada accion hay una reaccion igual y opuesta.

Laterceraleyde Newtonescompletamente original (pueslasdos primerasya
habian sido propuestas de otrasmaneras por Galileo, Hooke y Huygens) y hace de
las leyes de la mecanica un conjunto l6gico y completo.

Expone que por cadafuerza que actla sobre un cuerpo (empuje), esterealizauna
fuerza de igual intensidad, pero de sentido contrario sobre el cuerpo que la
produjo.Dichodeotraforma,lasfuerzas, situadassobrelamismarecta,siempre
se presentan en pares de igual magnitud y de direccion, pero con sentido opuesto.




CAVITACION

Seproduce cuando seda Lacolisionde unobjeto contralas particulas de untejidolas
aceleraen direccion opuesta al punto de colision. Estos tejidos se convierten
entoncestambiénenobjetos mévilesyentranen colision conotrasparticulas de
tejido, lo que da lugar a un «efecto domino».

Las cavitaciones se pueden presentar en dos tipos:

Cavidad temporal: esla cavidad que se produce en elmomento de lacolision pero
guerapidamente desaparece yeltejidouobjetoregresaasuposicionoriginalo
forma original.

Cavidadpermanente:es la que seproduce conla colision pero que permanece
después de la misma y no regresa a su forma original.

A. El golpe con un bate de béisbol
contraun
bidon metélico deja una abolladura o
cavidad en el lugar del
impacto. B. El golpe con el mismo bate
contra una pieza de
gomaespuma no deja cavidad visible
alguna.




TRAUMATISMOS CONTUSQS Y
PENETRANTES

En general, lostraumatismos se clasifican en contusos openetrantes. Sin embargo,
elintercambio de energiay las lesiones producidas son similares en los dosttipos. La
unica diferencia real es la penetracion a través de la piel.

Enlos traumatismos contusos, las lesiones ocurren cuando el tejido se comprime,
desaceleraoacelera, En elimpacto de lostraumatismos contusos intervienen dos
fuerzas: cizallamiento ycompresion.

Enlostraumatismospenetrantes,laslesiones sucedencuandolostejidosserompen
y separan a lo largo de la trayectoria del objeto penetrante.

Enlosdostipos, aparece una cavidad que desplaza alostejidos desde su posicion
normal.

Traumatismo
penetrante

Traumatismo
contuso




TRAUMATISMOS EN
ACCIDENTES DIE




COLISION

Sedeberecordarqueelterminocolisionnosolohacereferenciaa
unchoguedeautomaoviles,lopuedensertambiénelchoquedeun
automovilaunpeaton, unproyectilguepenetraelabdomendeun
paciente, la caida de un trabajador al suelo.

Un suceso traumatico se puede dividir en tresfases:

- Fasepreviaalacolision:eslafasede laprevencion.

« Fasedecolision:partedelsucesotraumaticoqueinvolucrael
Intercambio de energia o la cinética.

* Faseposterioralacolision:eslafasedelaatencionalpaciente.

A mayor veloddad, existen mavores
posiblidades de morix

m Cada 10 km/h ejercemos
sobre el cuerpo una fuerza de
gravedad. El cuerpo humano
esta apto para soportar un
maximo de 12 fuerzas de gra-
vedad.

m Si el auto va a 100 km/h, hay

un 80% de posibilidades de que

el conductor muera, pese a .

usar el cinturén de seguridad. video



TIPOS DE IMPACTO EN UNA
COLICION

Impacto tipo 1: vehiculo que choca contra un objeto en
reposo 0 enmovimiento.

Impacto tipo 2: personadentro del vehiculo que choca
contra las estructuras del vehiculo.

Impacto tipo 3: organos internos del paciente que chocan
contra otros drganos y estructuras 6seas del mismo
paciente.




TIPOS DE IMPACTO EN UNA COLICION

IMPACTOTIPO1
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IMPACTOTIPO3

IMPACTO
TIPO2




TRAUMATISMOS EN ACCIDENTES DE
TRANSITO

Lostipos detraumatismos contusos son multiples, perolos mas frecuentes
sonlosqueocurrenenlos AT(incluidaslas colisiones conmotocicletas).En
1999, el 86% de las muertes correspondio aocupantes de vehiculos. Elotro
14%se repartidentrepeatones, ciclistasyotrosno ocupantes (National
Higway Traffic Safety Administration [NHTSA].

En los accidentes de transito se pueden dar 5 tipos de impacto:

1. Impacto frontal.
2. Impacto posterior.
3. Impacto lateral.

4. Impacto conrotacion.
5. Vueltas de campana.

®» Las distancias de frenado
15 km/h
Chdary | i
30 kam/h

Chay | 2 e

45 km/h, > 3
iy | mpanes




IMPACTO FRONTAL




IMPACTO FRONTAL

Enelimpacto frontal(colisibn«defrente»)conunvehiculo demotor,elvehiculo
iInterrumpe bruscamente sumovimiento haciadelante, elocupante, sinova
sujeto yportanto,no se detiene conelvehiculo, continuaramoviéndosey
seguiraunadedostrayectoriasposibles,haciaarribayporencimaohacia
abajo y por debajo (en relacion al volante).

El uso del cinturon de seguridad y la apertura del airbag contribuiran a absorber
parte o gran parte de esta energia, de formaque se reduciran las lesiones de los

ocupantes.

» Sumatoria de fuerzas
En un choque frontal, las 40 km/h 50 km/h
£l -

velocidades de cada vehiculo 5
se suman provocando un 3
impacto mayor. 0 @)




TRAYECTORIA ARRIBA Y POR ENCIMA DE

En esta trayectoria la cara y la cabeza son los primeros puntos que golpeanel
parabrisas, seguidos del térax y abdomen.

Seproducenlesionesdecaray cabeza, ysepresentan lesionesdelacolumnacervical
porextension o porcompresion. Lalesion directade laparteanterior del cuello por
impacto contrael volante y el parabrisas puede producir graves lesiones traqueales.
Enresumen los posibles traumas que se pueden dar son trauma en craneo, columna
cervical, trauma torax, lesion en 6rganos internos como traquea, pulmones, corazon
(cizallamiento aortico), diafragma, higado (separacion por ligamento terex) y riiones
(cizallamiento).

PSR TN TLLLCEL TN

Ligamento Skull Fracture
; redondo

£\ Bone and Shard
: Penetration
in Brain




TRAYECTORIA ABAJO Y POR DEBAJO DE

Enestatrayectoriael pasajerosedeslizadelasientoylasrodillas se desplazanhacia
delante, golpeando generalmente el borde inferior deltablero (se puede ruptura de
arteria poplitea).

Las fuerzas se transmiten por medio de los fémures a las caderas y a la pelvis,
produciéndose fractura-luxacion de rodillas, fractura de los fémures y fractura-luxacion
de cadera.

Elimpacto delos piessobre el suelo causafracturasyluxacionesylesiones de partes
blandas por debajo de las rodillas.

Como la parte superior del cuerpo se desplaza hacia delante, golpea el volante, el
tablero, con resultado de lesiones de cara, cabeza, cuello, térax y abdomen.




IMPACTO POSTERIOR




IMPACTO POSTERIOR

Lascolisiones por detras se producen cuando un vehiculo que se muevemas lento o
que esta parado es golpeado desde detras por un vehiculo que se desplaza a mayor
velocidad. Cuanto mayorsealladiferenciade momento entrelosdosvehiculos,
mayorseralafuerzadelimpactoinicialymasenergiaestaradisponible paracausar
danos y aceleracion.

En estacolision se presentan lesiones generalmente en cuello (lesion cervical), en
algunasocasiones cizallamiento de 6rganos, sielvehiculo se detiene lentamente por
logeneralnosesufren maslesionesperosiestedespuésdelacolisionchocaose
detiene bruscamente se producira el patron caracteristico de la colisidbn con impacto
frontal. El doble impacto aumenta las probabilidades de lesion.

SX DEL LATIGAZO
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IMPACTO LATERAL

Los mecanismos del impacto lateral intervienen cuando un vehiculo esta implicado en
unacolisionenuncruceocuandoelvehiculosesaledelacalzadaeimpactacontraun
poste, arbol o cualquier otro obstaculo del margen de la carretera.

Sila colision se produce enun cruce, el vehiculo diana es acelerado tras el impacto en
unadireccion quetiende aalejarlode lafuerzacreadaporelvehiculo proyectil. La
partelateral olapuertadel coche seran empujadas contraellado delocupante ylos
ocupantes podransufrirlesiones porque se aceleran ensentidolateral oporque el
compartimento delacompafnante se deformahaciadentroporlaproyecciondela
puerta.

En impactos laterales 4 regiones del cuerpo son susceptibles de lesionarse.




IMPACTO LATERAL (LESIONES DE TORAX)

1. Torax.La compresion de la pared toracica hacia dentro puede causar fracturas de
las costillas, contusion pulmonar o lesiones por compresion de los érganos solidos
situados dentrode la cajatoracica, pero por debajo del diafragma, ademas de
lesiones por exceso de presion (p. )., neumotdrax) Las lesiones por cizallamiento
delaaortapuedenasociarseaunacolisionlateral(el25%delaslesionesadrticas
por cizallamiento aparece encolisiones conimpacto lateral). La claviculapuede
comprimirse y fracturarse cuando la fuerza se dirige contra el hombro.
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IMPACTO LATERAL (LESIONES DE
ABDOMEN Y PELVIS)

2. Abdomen/pelvis.

Laintrusion comprime yfracturala pelvis yempujala cabezadelfémurcontrael
acetabulo. Los ocupantesdelladodel conductor pueden sufrir lesiones esplénicas, ya
gue elbazoestasituado enelladoizquierdodel cuerpo, mientras que losdellado
opuesto tienen mas probabilidades de sufrir lesiones hepaticas.




IMPACTO LATERAL (LESION EN CUELLO)

3. Cuello. Eltronco puede moverse con respecto a la zona inferior de la cabezatanto
enlascolisioneslateralescomoenlosgolpespordetras. Elpuntodeanclaje dela
cabezaesposterior einferior alcentrode gravedadde lacabeza, de formaqueel
movimientode lacabezaenrelacionconel cuello eslaflexionlateral ylarotacion.

Este movimiento puede fracturar las vertebras o con mas probabilidad determinar un
desplazamiento de las carillas articulares con luxacion de las mismas.

Flexion

Rotacion




IMPACTO LATERAL (LESION EN CABEZA)

4. Lacabezapuedegolpearse contraelmarcodelaPuertaoparabrisas que pueden
producir traumas o fractura a nivel del temporal del craneo.

Los impactos laterales cercanos producen mas lesiones que los lejanos.




IMPACTO LATERAL (VEHICULO 1) Y
FRONTAL (VEHICULO 2)

Recibe el golpe directo
y no tiene una protec-
cién lateral.

por el cinturén
de seguridad.

el choque
contra el panel,

| [Dario grave por IMenor impacto

{




VOLCAMIENTO ©
VUELIAS DE CAMPANA




VOLCAMIENTO © VUELTAS DE
CAMPANA

Poreste mecanismo, elrangodelesiones es extenso, desde los
traumas minimos hasta lesiones severas. En general, los
ocupantesno anclados sufriran multiples traumas alchocar
contraelinteriordevehiculoenvariospuntos, ycontralos otros
ocupantes (debe sospecharse politraumatismo en estos
pacientes).

También, hay en este mecanismo alto riesgo de eyeccion.




IMPACTO CON
ROTACION




IMPACTO CON ROTACION

Ocurrecuando el vehiculo esgolpeado porfuerade su centro, oblicuamente enun
angulo entre el impacto frontal o posterior y el lateral experimentando,
consecuentemente, un efecto rotacional con eje en el sitio de colision. Los
ocupantes,

entonces, son sometidos aunafuerza centrifuga que hace que las lesiones seanuna
resultante delas combinacionesde fuerzas entrelosimpactos frontales, lateral y
Posteriores, las posibles lesiones podrian ser concusiones cerebrales, trauma cervical
por hiper laterizacion delcuello.




MORTALIDAD POR TIPO DE
COLISION

TIPODE COLISION MORTALIDADESPERADA EN
PORCENTAJE %

IMPACTOFRONTAL 50 - 60 %
IMPACTOLATERAL 20-35%
VOLCAMIENTO 8 -15%
IMPACTOPOSTERIOR 3-5%

MackayM:MechanismsofinjuryandBiomechanics: Vehicledesignandandcrashperfomance. World JSurg16:420,1992
Gikas PW: Mechanismsof injury in automobile crashes. Clin Neurosurg 19:175,1972







LESIONES EN PEATONES

Los atropellos de peatones por un vehiculo tienen tres fases
distintas,
cadaunadelascualesseasociaaunpatrondelesionespecifico:
1. Elimpactoinicial se produce enlas piernasy avecesenlas
caderas.

2. Eltronco gira sobre el capo6 del vehiculo.

3. Lavictimacae al suelo separadadel vehiculo, engeneral
chocando primero conlacabeza, lo que puede ocasionarun
traumatismo de la columna cervical.




LESIONES EN PEATONES

Todonino golpeadoporunautomovildebeser consideradocomovictimade
un trauma multi-sistémico, requiriendo rapida atencion y traslado.

Elconocimiento delasecuenciaespecificade losimpactos multiples que
ocurrenenlos atropellos de peatonesporvehiculos de motoryde las
multipleslesionesqueenellosaparecenresultaesencial pararealizaruna
valoracioninicial y determinar el tratamiento adecuado de cada paciente.




TRAUMATISMOS PENETRANTES

Los traumatismos penetrantes se producen con herida traumatica superficial o
profunda, que afectamas alla de las partes blandas (piel y grasa subcutanea). De forma
especifica, se refiere a aquellas heridas que penetran en una cavidad organica
(frecuentemente la cavidad toracica o abdominal).

Estas pueden ser causadas con mas frecuencia por:

« Armas corto punzantes.
* Armas de fuego.




LESION Y NIVELES DE ENERGIA

Eldafo causadoenunaheridapenetrante se puede calcular mediante la
clasificaciondel objeto agresor en tres categorias segun su capacidad
energetica, es decir, armas de energiabaja, mediao alta.

Lostraumatismos penetrantes se pueden deber aobjetos que se enclavan,
comolos postesde verjas ylas sefales de trafico enlos accidentes de trafico,
los palosdeesquienlosdeportesdenieveylaslesionesporelmanillaren
los accidentes de bicicleta.




ARMAS DE BAJA ENERGIA

Sonlasque semanejanconlamano,talescomocuchilloso punzones(armascoto-
punzantes, armascorto-contundentes). Estosproyectiles solo producendafiosconsus
puntasagudas osusbordesafilados.Dadoguesonlesionesdebajavelocidad, los
traumatismos secundarios suelenserescasos (es decir, la cavitacionesmenores).

Laslesiones de estas victimas pueden preversetrazando la trayectoriadel armaenel
interior del cuerpo. Si se ha extraido el objeto, el profesional de la asistencia
prehospitalariadeberaidentificareltipodearmautilizaday,siesposible, elsexodel
agresor.




ARMAS DE MEDRIANA ENERGIA

Lasarmas de energia media son las pistolas. A medida que aumenta la cantidad de
polvoradelcasquillo,tambiénlohacelavelocidaddelabalay,portanto,suenergia
cinética.

En general, las armas de media y alta energia no sélo lesionan directamente al tejido
alolargodel trayectodel proyectil,sino quetambién dafanlosqueseencuentran a
los lados de latrayectoria.

Lasvariables de perfil, caida yfragmentacion influyen enlamagnitud ydireccion de
las lesiones.

Lasarmasde energiamediasiempre producen unacavidadtemporal cuyotamafo
suele ser tres a seis veces mayor que el area frontal del proyectil.

Recuperacion de la forma
por el tejido elastico Cavidad
[ T, temporal

Cavidad -~

permanente T T T .

Compresién
y aplastamiento




ARMAS DE ALTA ENERGIA

Lasarmasde alta energia sonlas de asalto, losrifles de caza yotras armas que
disparan proyectiles de alta velocidad. Estos proyectiles no so6lo producen una
trayectoriapermanente, sino que también creanuna cavidadtemporalmuchomayor
guelaasociadaalosdevelocidadmenor.Estacavidadtemporalseexpande mucho
masallade loslimites delrecorridodelabalaylesionaunareamucho mayorde laque
resulta evidente en la valoracion inicial.

Heridas de
entrada y salida

_~ Besgarro
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CAIDAS




LESIONES POR CAIDAS

Lasvictimas de caidastambién pueden sufrir variosimpactos. Laestimaciondela
alturadelacaida, la superficie sobrela cual aterrizd la victimaylaparte delcuerpo
golpeada por primeravez forman parte de la valoracion de la cinematica de las caidas.
Lasvictimasquesecaendesdealturasmayoresmuestranunamayorincidenciade
lesionesporquelavelocidadaumentaconformecaen.Engeneral,lascaidasdesde
una alturatres veces superior a la de la victima son graves.

Enposiciondepie,lasfuerzasdelimpactosetransmitenatravésde piesytalones,
tibia, peroné, fémur, pelvis y columna vertebral; pueden lesionarse algunas de estas
estructurasotodasellas. Losimpactos directosdelacabeza repartenlasfuerzas
sobrecabeza, columna vertebral,hombrosy cintura pélvica. Lamayoriade las caidas
de mas de 16 metros (aproximadamente cuatro pisos) son necesariamente
mortales, peroestademostradoque hay personas que, milagrosamente, llegana
salvarse.

Caida de 117 piso choque frontal a 90 km/hr
Caidade 7 piso = choquefrontal a 70 km/hr
Caidade 4°piso = choque frontal a 50 km/hr
Caidade 2°piso = choque frontal a 30 km/hr




LESIONES POR CAIDAS

Preguntasque sedebehacerel TEMalatenderunpacientecon lesiones por
caida:
« ¢ Desde donde caydlavictimay qué alturafue

aproximadamente?

¢, Sobre qué tipo de superficie cayo la victima?

« ¢ Tienelavictimavariosimpactos producidos por objetos
con los que choco durante la caida?

» ¢ Quepartedelcuerpodelavictimasufridelimpacto
inicial al llegar al suelo?
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