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RESUMEN

Cada afno muchos hondurefios mueren a
causa de accidentes por motocicleta. En el
2015 fallecieron 259 personas a nivel nacio-
nal. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas-traumatoldgicas y region anatomica
con mayores lesiones provocadas por
trauma debido a accidente en motocicleta,
pacientes adultos del Hospital Juan Manuel
Galvez en el primer semestre de 2016.
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo,
de corte transversal, se aplicd instrumento
de recoleccion de datos (cuestionario) a
pacientes hospitalizados por trauma por
motocicleta de enero a junio de 2016; la
poblacién/muestra de 59 pacientes. Resul-
tados: 50 (84.7%) casos fueron hombres y 9
(15.3%) mujeres, con edad promedio de 29.6
afnos. 16 (27%) pacientes afirmé haber con-
sumido alcohol previo al accidente. Se
manejo quirargicamente 21 (35%) pacientes,
las cirugias ortopédicas representaron 87%.
El promedio de hospitalizacién de los pacien-
tes quirurgicos fue mayor de 4 dias. La mor-
talidad fueron 2 casos (3.4%), provocado por
trauma craneo encefalico (TEC). Los tipos
de traumas fueron: osteomuscular (37.3%),
TEC (34%), politraumatismo (13.5%), contu-
siones (6.8%), traumas faciales (3.4%) vy
traumas toracicos (5%). Conclusiones: Los
hombres en edad reproductivas representa-
ron el mayor numero de casos. La region
anatdémica mas lesionada fue osteomuscu-
lar, sin embargo la mortalidad fue minima.
Las lesiones osteomusculares ameritaron
manejo quirdrgicos en su mayoria. Siendo
un problema de importancia socioecondémica
y de salud local.
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PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Each year many Hondurans die of accidents
by motorcycle. 259 people nationally died in
2015. Objective: Describe the clinicas-trau-
matologicas characteristics and anatomical
region with major injuries caused by accident
in motorcycle, in adult patients of the Hospital
Juan Manuel Galvez in the first half of 2016.
Patients and methods: descriptive, cross-
sectional study, collecting data (questionnai-
re) instrument was applied to patients hospi-
talized for trauma by motorcycle from
January to June 2016; population/sample of
59 patients. Results: 50 (84.7%) of the
cases were men and 9 (15.3%) women, with
an average age of 29.6 years; 16 (27%)
patients claimed to have consumed alcohol
prior to the accident. Was managed surgica-
lly 21 (35%) patients, orthopaedic surgeries
accounted for 87%. The patients surgical
was more than 4 days of hospitalization. Mor-
tality was 2 cases (3.4%), trauma-induced
head injury (TEC). Types of traumas were:
Musculoskeletal (37.3%), TEC (34%),
polytraumatism (13.5%), contusions (6.8%),
trauma facial (3.4%) and trauma thoracic
(5%) Conclusions: Men of reproductive age
acco-unted for the largest number of cases.
The most injured anatomical region was
osteomuscular, however, mortality was mini-
mal. Musculoskeletal injuries warranted
surgical management for the most part.
Being a problem of socioeconomic importan-
ce and local health.

KEYWORDS
Accidents Traffic, hospitalization, motorcy-
cles, trauma.
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INTRODUCCION

Para conducir una motocicleta con prudencia
en el trafico es necesario contar con ciertas
aptitudes y conocimientos. Lo que el conduc-
tor haga antes de iniciar un viaje sera clave
para determinar si efectivamente llegara o no
al lugar de destino sin riesgos. Por norma,
antes de iniciar cualquier viaje, un conductor
prudente tiene que: 1. Utilizar el equipo ade-
cuado. 2. Familiarizarse con la motocicleta.
3. Controlar el equipo de la motocicleta.
4. Ser un conductor responsable.

Honduras representa un pais en desarrollo
en donde en los ultimos 5 afos se ha visto un
creciente aumento del parque vehicular de
motocicletas en un 150%,® el riesgo a acci-
dentes de transito que representan estos
vehiculos que son de facil acceso a la pobla-
cion, radica en el peligro y vulnerabilidad
fisica que las personas tienen. Es importante
identificar factores de riesgo/ morbidos que
influyen en provocar traumas por motocicleta
y su relacion con el tipo de lesion, esto va
ligado con la edad del conductor, el género,
en el caso de estudio, la obediencia en el uso
del casco es determinante en el desenlace
del accidente.®®

En el 2014 en Honduras, la Direccion Nacio-
nal de Transito informd que ocurrieron 1097
accidentes por motocicleta a nivel nacional,
muriendo 204 personas.®

Aunque las lesiones afectan a las personas
en todas las sociedades, independientemen-
te de su nivel de desarrollo, las sociedades
de los paises en desarrollo se encuentran en
mayor peligro y son afectadas desproporcio-
nadamente por las consecuencias de las
lesiones.”

Estimar los costos de los choques y los trau-
matismos causados por el transito puede
ayudar a los paises a comprender la grave-
dad del problema que plantean y las ventajas
de invertir en medidas para prevenirlos, asi
como la obediencia en el uso del casco el
cual es determinante en el desenlace del
accidente, es decir la fatalidad del mismo.®
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Ano tras afo, la mortalidad relacionada con
esta causa cobra muchas vidas, ademas
conlleva muchas incapacidades psicofisicas
que producen un impacto importante a nivel
de la salud publica en la poblacién.®

El presente estudio, se realizd con el propési-
to de describir las caracteristicas clini-
cas-traumatoldgicas y region anatomica con
mayores lesiones provocadas por accidente
en motocicleta, en pacientes adultos del
Hospital Juan Manuel Galvez en el primer
semestre de 2016.

PACIENTES Y METODOS

Estudio con enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y corte transversal, realizado en
pacientes hospitalizados por lesiones causa-
das por motocicletas, en el Hospital Juan
Manuel Galvez, de enero a junio de 2016.

El universo/ muestra, fueron 59 pacientes
con trauma por accidente de motocicleta que
ingresaron a la emergencia del Hospital Juan
Manuel Galvez (HIMG) en el periodo descri-
to. (Tipo conductor o pasajero).

Para la recoleccion de datos, se aplicé un
instrumento tipo cuestionario, que fue llenado
con datos del expediente clinico.

Tabulacion y anadlisis de datos mediante
programa SPSS, version 22.

Criterios de Inclusion:

Pacientes adultos (mayores de 18 afios), de
ambos sexos, con historia de accidente en
motocicleta, transportados primariamente en
calidad de conductor o pasajero, que fueron
hospitalizados y recibieron atencién meédica
en HIMG de enero a junio 2016, se incluye-
ron también los pacientes con trauma anti-
guo, con secuelas o complicaciones ingresa-
dos en dicha fecha.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que asistieron por lesiones aso-
ciadas a automovil, bicicleta u otro trasporte,
que recibieron lesiones por motocicleta de
manera externa y/o circunstancial. Se exclu-
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yeron también los pacientes fuera de los
limites de fecha predeterminados, los
pacientes de edad pediatrica (0-18 afos)
pacientes con cuyos datos clinicos no esta-
ban completos en el expediente.

RESULTADOS

Los pacientes entre 18-25 afios conforma-
ron el 49% total de los caso, con una edad
promedio de los accidentados de 29.6 afo.
En relacién al sexo de los accidentados fue
50 (84.4%) hombres y 9 (15.3%) mujeres.
(Ver Tabla No. 1).

Tabla No. 1: Distribucion por sexo y edad
de los pacientes.

SEXO EDAD

18-25(26-32|33-56 |57-76| Total

Mujer | 3 | 5 | 1 o | 9
(15.3%)

Hombre| 26 14 8 2 50
(84.7%)

Total 29 19 9 2 590
(49.1|(32.2] (15.3| (3.4 |(100%)
%) | %) | %) | %)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Del total de pacientes, 38 (64%) fueron
debido a colision, 17 (29%) debido a choque
y en 4 (7%) fueron otros mecanismos. (Ver
Grafico No.1).

Los pacientes que utilizaban casco al
momento del accidente fueron 37 casos
(63%), mientras los que no lo utilizaban
fueron 13 casos (22%) y en los demas casos
se desconoce 9 (15%).

Alcoholismo: Segun los datos encontrados
sobre los pacientes accidentados 66% (39
casos) refirieron que no habian consumido
alcohol. (Ver Gréfica No. 1).

Grafica No. 1: Pacientes que refirieron con-
sumo de alcohol previo al accidente.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

A 34 casos (57.6%) de los pacientes acciden-
tados se les dio un manejo conservador. (Ver
Gréfica No. 2).

Grafica No. 2: Conducta terapéutica reali-
zada.
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El manejo quirdrgico representdé un 21
(35.6%) de todos los pacientes: 18 (87%)
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fueron cirugias ortopédicas, y 3 (13%) fueron
cirugias de abdomen, térax y otras. La morta-
lidad ocurrié en 2 casos (3.4 %), en pacientes
del sexo masculino, la causa fue por trauma
craneoencefalico, asociado al no uso de
casco, y ocurrio en los primeros minutos de
su llegada al hospital.

El trauma osteomuscular representd (22)
37.2% de los accidentes. El TEC ocurrioé en
(20) 34% de los casos, de estos: 18 presen-
taron TEC leve (Glasgow 14-15) y 2 sufrieron
TEC moderado, de los cuales 1 presentd
Glasgow de 10 y otro 12. Al momento del
ingreso 3 pacientes (5%) no portaban casco
y tenian alteracion de su estado de concien-
cia. (Ver Grafica No. 3).

Grafica No. 3: Tipo de trauma presentaron
los pacientes.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La moda de tiempo de hospitalizacién fue de
2 dias en un 35.6% (21 casos). El tiempo de
Hospitalizacion de los pacientes manejados
quirurgicamente fue de 4 dias en un 13.5% (8
casos). (Ver Tabla No. 2).
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Tabla No. 2: Relaciéon de los manejos y dias
de hospitalizacion.

Manejo [Manejo | Falle-| Refe-
Dias | Clinico | Quirdr-| cidos | ridos | Total
gico
1 12 1 2 1 116 1(27.1%
2 16 5 0 0 [(211(35.5%
3 4 2 0 1 7 |11.8%
4 1 8 0 0 |9 [15.2%
5 0 2 0 0 |2 |3.3%
6 0 1 0 0 1 11.5%
7 0 2 0 0 |2 ]3.3%
8 1 0 0 0 1 11.5%
Total| 34 21 2 2 (59 (100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

DISCUSION

En este estudio, las personas del sexo mas-
culino conformaron el 84.7% de los casos y la
edad reproductiva entre 18-25 afios y fueron
los que mas sufrieron accidentes por motoci-
cleta en un 49.1% de los casos, dandose una
edad promedio de 29.1 afios de los pacientes
del estudio lo que difiere con estudios de
perfil europeo en donde edad promedio total
es mayor (35 afios) hasta en un 50%."?

Los hombres joévenes tienen 2 veces mas
probabilidades de morir o sufrir traumatismos
en los accidentes de transito que las mujeres,
sefala el estudio de siniestralidad de Madrid
del 2013.(" EI presente estudio de relevan-
cia local ratifica la elevada incidencia acci-
dentes en las personas del sexo masculino
(84.7%) que mas sufrieron accidentes por
motocicleta, junto con la mortalidad del estu-
dio que fue de 3.4% (2 casos), también de
personas del sexo masculino.

En relacién al uso del casco, fue afirmativo
en 64% (37 casos) sin embargo los que no lo
utilizaban fueron 13 (22%) de los casos;
dentro de este grupo estaban los tres pacien-
tes con glasgow de 14 o menos. Siendo un
factor prevenible, reafirmando el estudio de
Donate, donde el no uso de casco aumenta
en un 50% el riesgo de dafio encefalico
severo al momento de un accidente por
motocicleta.('?
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Existe una serie de factores que incrementan
la posibilidad de ser victima de un accidente
de transito, entre ellos destaca el conducir
bajo la influencia del alcohol y la velocidad,
como senala el estudio peruano en Heredia 'y
Donate, donde este factor estuvo ligado
hasta en un 50%."'? Sin embargo en este
estudio, 16 pacientes (27%) estuvieron liga-
dos al factor alcohdlico; y el tipo de accidente
que presentaron los pacientes fue tipo
colision en un 64% de los casos, lo que nos
indica que el conductor iba en movimiento,
pudiendo asociarse a exceso de velocidad
como lo reportado por estudios previos y
factores de riesgo como los mencionados por
el departamento de ingenieria vial en Colom-
bia en 2013, donde se encontré6 que el
factor humano representé un 90% de las
causas de estos accidentes.

Los traumas osteomusculares de miembros
superior e inferior representaron 37.3% de
los casos, y en segundo lugar encontramos
el trauma craneoencefalico que representd
34% de las lesiones sufridas por los pacien-
tes y en menor porcentaje, se presentaron
los traumas faciales 3.4% y toracicos 5%,
resultando sumamente distinto con las esta-
disticas del Instituto Colombiano de Medici-
na Legal y Ciencias Forenses el cual en el
2009 encontr6 que 83% de las victimas
sufren lesiones de tipo craneoencefalico;
39% fracturas y mutilaciones de extremida-
des superiores e inferiores y 36% fracturas
del esternén y costillas, estos resultados
fueron distintos en relacion a otros investiga-
dos y representaron mayor costo hospitalario
por volumen y tratamientos que representan
las secuelas en el paciente con trauma
osteomuscular.®

El indice de mortalidad del estudio fue de
3.4% de los casos (2 pacientes), debido a
TEC; un resultado sumamente menor, en

comparacion con la mortalidad observada en
areas urbanas del pais (San Pedro Sula y
Tegucigalpa) donde la cifra de mortalidad por
accidentes de motocicleta alcanzo 10% en el
afno 2015 (2) y de estudios internacionales
realizados en areas urbanas donde la morta-
lidad alcanza hasta el 9.2% de casos.!"®

Conclusiones, los pacientes que presentan
mayor incidencia en estos accidentes son del
sexo masculino en edad reproductiva siendo
un problema de importancia socioeconomica
y de salud local, en el cual los factores exo6-
genos (velocidad, consumo de alcohol) tuvie-
ron relevancia importante en estos tipos de
lesiones. Se demuestra que el no uso del
casco aumenta el riesgo de mortalidad ya
que los 2 casos de pacientes fallecidos del
estudio fueron asociados a esta causa.

Las lesiones mas frecuentes fueron los trau-
mas osteomusculares de miembros superio-
res e inferiores y traumatismo craneoencefa-
lico, ameritando mayor tiempo de estadia
hospitalaria.

Recomendacion, se recomienda la sociali-
zacion mediatica asi como educacion vial a la
poblacion local sobre factores prevenibles
(no uso de casco, consumo de alcohol,
exceso de velocidad) que causan y agravan
los traumas por motocicleta. También capaci-
tar al personal de salud ayudandose del valor
descriptivo de los estudios de trauma para
asi mejorar el manejo hospitalario y reducir
la mortalidad y complicaciones de estos
casos.
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