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intRoduCCión

El Traumatismo craneoencefálico representa la 
primera causa de muerte en la población menor de 
45 años. De acuerdo con las estadísticas disponibles, 
cada año 1.2 millones de personas en el mundo mue-
ren en accidentes de tránsito y millones sufren lesio-
nes que los condicionan para el resto de sus vidas. 
Estas cifras aumentan cada año y representan un alto 
costo para la economía mundial y para la de los ho-
gares, más allá del daño emocional.

Históricamente, se consideraba que los accidentes 
con vehículos eran sucesos azarosos y ocurrían como 
consecuencia inevitable del transporte. Hoy en día, 
se ha estudiado y llegado a la conclusión que los acci-
dentes de tránsito son evitables y controlables.

El comportamiento humano es incierto en un en-
torno de tránsito complejo, por lo que no es realista 
esperar que se puedan prevenir todos los accidentes. 
Sin embargo, si al proyectar el sistema de transporte 
se prestara más atención a la tolerancia del cuerpo 
humano a los traumatismos, podrían obtenerse bene-
ficios considerables como, por ejemplo, la reducción 
de la velocidad en áreas urbanas, la separación entre 
vehículos y peatones, y un mayor castigo para los in-
fractores, etc.

La Argentina, por su parte, ostenta uno de los ín-
dices más altos de mortalidad por accidentes de trán-
sito. Alrededor de 19 personas mueren por día, hay 
6672 victimas fatales por año y unos 120 mil heridos 
de distinto grado y miles de discapacitados. 

La finalidad del presente trabajo es conocer la 
prevalencia del Traumatismo craneoencefálico en pa-
cientes que circulaban en moto y que al momento del 
accidente no llevaban casco o no lo tenían colocado 
correctamente, y que fueron asistidos en la guardia 
del Hospital Pedro Fiorito, durante el periodo agosto 
2007- agosto 2008.

mateRial y métodos

Se analizó cada uno de los pacientes que ingresa-
ron a la guardia del Hospital Pedro Fiorito y que fue-
ron internados o controlados en forma ambulatoria  
por accidente en la vía publica, durante el periodo 
citado.

Como material se utilizaron las historias clínicas 
de los pacientes y como metodología se utilizó un 
estudio de tipo descriptivo, correlacional, no experi-
mental, retrospectivo, de corte transversal, de campo 
y cuantitativo.

Criterios de inclusión: Pacientes que sufrieron 
accidentes de tránsito, domésticos, deportivos, agre-

siones, caídas, u otro tipo de accidente, presentando 
traumatismo craneoencefálico y que fueron asistidos 
en el Hospital Pedro Fiorito durante el periodo Agos-
to 2007 a Agosto 2008.

Criterios de exclusión: Pacientes que murieron 
en el lugar del accidente y fueron trasladados al Hos-
pital Pedro Fiorito durante el periodo Agosto 2007 a 
Agosto 2008.

Resultados

El estudio arrojó los siguientes resultados:
-Del total de historias clínicas analizadas, que fue-

ron 682, se encontró que 259 pacientes sufrieron 
TEC, por lo tanto la prevalencia de TEC de los pa-
cientes asistidos en el servicio de guardia y clínica mé-
dica del Hospital Pedro Fiorito, durante el período 
de agosto 2007 a agosto 2008 fue de 259 pacientes, o 
sea de 37, 98% (ver gráfico 1).

- El  46,33% de los casos estudiados se encontraba 
dentro del grupo etario comprendido entre los 15 
y 24 años y un 30,50% entre los 25 y 34 años.(ver 
gráfico 2)

- Del total de los 259 pacientes  con TEC, la discri-
minación por sexo mostró una marcada prominen-
cia masculina con un total de 176 casos masculinos 
(67,95%) y 83 femeninos (30,05%) (ver gráfico 3).

- En cuanto al tipo de accidente que sufrieron 
cada uno de los pacientes, el 63,71% fue por acciden-
te de tránsito y le seguían las caídas con un 18,15% 
(ver gráfico 4).

- Al valorar la prevalencia de TEC según el tipo 
de accidente de tránsito, el análisis mostró que un 
43,64%  (72 personas) presentó accidente con auto-
móvil y un 38,18%  (63 personas) sufrieron accidente 
con  moto o ciclomotor. (ver gráfico 5).

-Del total de los 259 pacientes, 98 (81,7%) de los 
que sufrieron accidente de tránsito pertenecieron al 
rango de edad de entre 15 y 24 años  y 55 (69,6 %) al 
rango de entre 25 y 34 años (ver gráfico 6). 

-Con respecto al uso de casco, el estudio mostró 
que sólo 19 pacientes utilizaban el casco lo que re-
presenta el 30,16% (ver gráfico 7). De éstos, sólo 2 
personas sufrieron TEC grave. En cambio, de los que 
no utilizaban el casco que eran 44 pacientes, 23 su-
frieron TEC grave (ver gráfico 9).

- Al valorar el nivel de alcohol en sangre de los 
pacientes, el estudio mostró que el 49,21 % de los 
pacientes presentaba una ebriedad parcial (de 1,5 a 
2,5 g/l) (ver gráfico 8).

-Se observó que un 64,29% de los pacientes que 
no utilizaban el casco durante el accidente sufrió 
tanto lesiones primarias como secundarias y sólo un 
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4,76% de los que utilizaban el casco sufrió lesiones 
mixtas (ver gráfico 10).

-Dentro del grupo de los pacientes que no utili-
zaban casco el 53,33% sufrió contusión cerebral y un 
23,33% sufrió laceraciones de masa encefálica (ver 
gráfico 11).

-Las lesiones de cuero cabelludo representaron 
un 41,18% en aquellos pacientes que no utilizaban 
casco y las fracturas de cráneo un 32,35%. 

-Acerca de las lesiones secundarias, el 40,63% de 
los pacientes que no utilizaban casco padeció hema-
toma epidural y un 21,88% hematoma subdural (ver 
gráfico 13).

-El 36,51%, de los pacientes que sufrieron un ac-
cidente de moto o ciclomotor,  sufrió de hipertensión 
intracraneana (ver gráfico 14). 

-Las secuelas fueron devastadoras en el grupo de 
los que no utilizaban casco (42 pacientes). Un 14,29% 
sufrió alguna alteración motora, un 19,05% sufrió al-
teraciones neuropsicológicas, un 9,52% sufrió alguna 
alteración de los pares craneales, un 14,29% presentó 
epilepsia postraumática y sólo un 11,9% no presentó 
secuela alguna, comparándolo con que el 85,71% de 
los pacientes que utilizaban el casco correspondiente 
no presentó secuelas (ver gráfico 15).

Gráfico 1: Prevalencia de Traumatismo Craneoencefálico.
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Gráfico 2: Prevalencia de Traumatismo craneoencefálico según la edad.
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Gráfico 3: Prevalencia de traumatismo craneoencefálico 
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Gráfico 4: Prevalencia de TEC según el tipo de accidente
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Gráfico 5: Prevalencia de TEC según el tipo de accidente de tránsito
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ConClusiones

El traumatismo craneoencefálico es un auténtico 
e importante problema en salud pública en el nivel 
mundial por la cantidad de muertos y pacientes con 
secuelas graves que deja en el camino. Constituye la  
tercera causa de muerte debida a procesos neurológi-
cos y, generalmente, ocurren como consecuencia de 
accidentes de tránsito. 

Se estima que cada año en el mundo mueren 1.2 
millones de personas por causa de accidentes de trán-
sito en la vía publica y hasta 50 millones resultan he-
ridas. Las proyecciones indican que sin un renovado 
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Gráfico 6: Re lación entre  la edad y e l tipo de  accidente  de los pacientes  con Tec
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Gráfico 7: Prevalencia de TEC según e l uso de casco

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

menor de 0,5 g/l de 0,5 a 1,5 g/l de1,5 a 2,5 g/l de 2,5 a 3,5 g/l mas de 3,5 g/l

Gráfico 8: Prevalencia de TEC según el nivel de alcohol en sangre

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Leve Moderado Grave

Gráfico 9: Clasificación del TEC según la gravedad de acuerdo con la  Escala de 
Coma de Glasgow
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Gráfico 10: Prevalencia de TEC según e l tipo de les ión
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Gráfico 11: Les iones prim arias  en pacientes con TEC
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compromiso con la prevención, estas cifras aumenta-
rían en un 65% en los próximos 20 años.1

La incidencia del traumatismo encéfalo-craneano 
según la edad y el sexo es variable según el país pero 
sigue siendo mayor entre varones, con una relación 
varón/mujer de 3/1, y sobre todo  en los adolescentes 
y varones jóvenes, de entre 15 y 24 años. Éste cons-
tituye la primera entidad como causa de mortalidad, 
muy particularmente entre la población con edad in-
ferior a 45 años y contribuye al fallecimiento en un 
45% de los casos de politraumatismos.2

Según la Asociación Civil Luchemos por la Vida  
“en nuestro país mueren todos los años más de 7000 
personas en accidentes de tránsito, en una propor-
ción de 1200 muertos por cada millón de vehículos 
circulantes, con mas de 120000 heridos cada año por 
esta causa”. Tanto las víctimas y victimarios como los 
funcionarios públicos consideran a los accidentes de 
tránsito como hechos fortuitos y causales que no pue-
den evitarse, de esta manera se elude el problema, 
tanto  por ignorancia o por no querer ver la realidad, 
para no asumir la responsabilidad.

Lo que es aterrador es que no es un problema de 
educación ya que unos estudios realizados por la Aso-
ciación Civil Luchemos por la Vida muestran, que el 
100%  de la población estudiada conocía el significa-
do del semáforo en rojo y, sin embargo, se producen 
diariamente 1.903.560 violaciones de semáforo rojo, 
que el 92% conocía los efectos del alcohol al conducir; 
no obstante, el 83% reconocía conducir después de 
ingerir alcohol, que el 65% de los conductores de mo-
tos y ciclomotores reconocía el efecto protector del 
casco en casos de accidentes,  sin embargo sólo usa 
casco el 19%, que el 76% reconocía que la conducción 
a mayor velocidad de la estipulada, aumenta el riesgo 
de accidentes; sin embargo, el 45% de la población 
reconocía  circular a 130 KM/h o mas en rutas, que el 
67%  reconoce que el cinturón de seguridad protege 
a los ocupantes del vehículo en caso de accidentes; no 
obstante, solamente el 3% reconocía usarlo.

 Lo que queda  claro es que la gente sabe lo que se 
debe hacer, el problemas es que no lo hace, a veces por-
que piensa que a él no le va a pasar y otras solo por no 
hacer lo correcto si total nadie lo controla. En Buenos 
Aires se cometen unos 318 millones de infracciones gra-
ves por mes, de las cuales solo se labran 26.689 actas.

Según un informe elaborado por el instituto de 
seguridad y educación vial (ISEV), en una cuarta 
parte de los accidentes de tránsito está involucrado 
un ciclomotor o una moto. En el primer trimestre 
de 2007, estos vehículos protagonizaban el 10% de 
los accidentes graves. Sin embargo, apenas pasó un 
año para que la cifra ascendiera en forma vertigino-
sa: hoy ya es el 22,5%.

1 Organización Mundial de la Salud, (2004), “Informe mundial 
sobre prevención de los traumatismos causados por el Tránsito”, 
Ginebra, suiza. Disponible en internet: http://www.paho.org/spa-
nish/odd/pub/resumen_informe-mundial-traumatismo.pdf.
2  Murillo, F., Guilli, M., Muñoz, A., Epidemiologia del traumati-
smo craneoencefalico. En: A. Net, L. Marruecos- sant, “Trauma-
tismo craneoencefálico grave”, 1º ed, Barcelona, Sringer-verlag 
Iberica, 1996. p. 1- 9.

Entre las causas de este aumento se destacan que 
desde hace cuatro años, se ha incrementado el nú-
mero de motos en la calle y que quienes las conducen 
son en su mayoría adolescentes sin experiencia pre-
via en ningún tipo de manejo.

El informe del ISEV demuestra que, en la ma-
yoría de los casos en los que se producen accidentes 
donde hay una moto involucrada, el factor determi-
nante es la falta de casco o su uso inadecuado. Es la 
única herramienta de protección y se utiliza poco. En 
zonas urbanas, su uso no supera el 60%.

A diferencia de los accidentes con grandes roda-
dos, los de moto son más riesgosos ya que el conductor 
impacta sobre el pavimento con su cuerpo y cabeza.

Los accidentes de moto son más frecuentes entre 
los jóvenes y los de automóviles entre jóvenes adul-
tos, pero con significativas diferencias sexuales: entre 
los varones predominan los conductores de vehículos 
de motor que colisionan o pierden el control, y entre 
las mujeres predominan los acompañantes. 3 

Los traumatismos por accidentes de tránsito pue-
den prevenirse y sus consecuencias pueden aliviarse. 
Los conocimientos actuales permiten adoptar medidas 
para prevenir los accidentes de tránsito. La dificultad 
radica en adaptar las estrategias con buenos resultados 
en países de ingresos altos a los países de ingresos ba-
jos o medios o, en su lugar, elaborar nuevas estrategias 
que respondan a esas situaciones, en particular donde 
los traumatismos por accidentes de tránsito aumentan 
a un ritmo exponencial alarmante.

Es fundamental que los programas de prevención 
estén respaldados por un firme compromiso político; 
corresponde a los gobernantes de turno una función 
importante a la hora de crear las condiciones que fa-
vorezcan la seguridad vial. Este compromiso exige la 
aplicación de políticas y programas de seguridad vial 
debidamente financiados, que periódicamente sean 
objeto de seguimiento y evaluación.

En la Argentina existe la ley de Tránsito (ley nº 
24449), en el articulo 40 inciso J de la mencionada 
norma, se encuentra especificado que “tratándose de 
una motocicleta, sus ocupantes lleven puestos cascos 
normalizados, y si la misma no tiene parabrisas, su 
conductor use anteojos”. 
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