En un accidente de trafico ¢las lesiones
pueden ayudar a dictaminar si llevaba el

cinturéon puesto?.

In a traffic accident, injuries may help to establish if the

safety belt was used?.

A. Ortega Pérez!

RESUMEN

En dos juicios distintos se discutio sobre si las acci-
dentadas llevaban puesto el cinturén de seguridad en el
momento del accidente. Las caracteristicas del accidente
y las de las lesiones, junto a la revision de la bibliografia
médica nacional e internacional sobre el asunto llevan a
concluir que las fracturas esternales y costales tienen una
gran posibilidad de haber sido causadas por el cinturén,
especialmente cuando el accidentado no presenta lesio-
nes en el craneo, en la cara, en el abdomen o en las extre-
midades superiores. Asimismo, también aumentan con la
edad los riesgos de fracturas esternales, costales o
ambas.
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ABSTRACT

In two different Courts, the lawyers asked if the
injured person was using the safety belt when the accident
happened. The characteristics of the accident and those of
the injuries, along with the review of the national and
international medical literature about the question lead to
the conclusion that sternal and rib fractures have a great
possibility to have been caused by the safety belt itself,
specially when the person does not have injuries in the
cranium, in the face, in the abdomen or in the arms. On
the same way, the risk of sternal and/or costal fractures
increases with the age of the person.

Key words: Lesion, safety belt, rib fracture, sternal fracture,
traffic accident, traumatology.
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INTRODUCCION:

La importancia sanitaria de los accidentes de trafico en Espafia es innegable, si se arguyen
los tres mil quinientos a cuatro mil muertos y los ciento treinta mil heridos que producen dichos acci-
dentes cada afio. Las investigaciones sobre estos accidentes han permitido comprobar afirmaciones
tan repetidas como el agravamiento de las lesiones con el aumento de la violencia del accidente o
con la edad cronoldgica del accidentado [1,2].

No es este el foro para discutir la importancia relativa de cada una de sus causas: las carrete-
ras insuficientes, los problemas sibitos e inevitables ocurridos durante la conduccién o, principalmen-
te, los habitos imprudentes de los conductores, de los ciclistas y de los peatones. Sin embargo, es cier-
to que a pesar de las campafias y de la obligacion legal de llevar puesto el cinturdn de seguridad cuan-
do se viaja en un automovil, no lo llevan entre un tercio y la mitad de los ocupantes de vehiculos impli-
cados en un accidente de tréfico con lesionados. Segin una encuesta reciente a los conductores espa-
fioles, nuestros jovenes usan o no el cinturdn en funcién de sus percepciones sobre la seguridad que
les dard y sobre las molestias que les causara su uso y también por la influencia del grupo social; en
cambio, la accién represiva de las multas por no llevarlo apenas les preocupa [3].

Y todo ello a pesar de las ventajas probadas del uso del cinturén: muchos estudios han
demostrado que reduce las lesiones de los viajeros -los conductores y sus acompafiantes-, en com-
paracion con las sufridas por quienes no lo usaron. Sin embargo, no puede pretenderse que utili-
zando el cinturdn se pueda salir indemne de un accidente grave, porque la energfa cinética de la per-
sona en movimiento -su masa por el cuadrado de su velocidad- ha de ser contrarrestada en déci-
mas de segundo. Para hacernos una idea, el vehiculo que circula a 60 km/hora y choca contra un
obstaculo inmdvil sufre el mismo choque que cayendo desde 28 metros de altura. Aunque la defor-
macién del vehiculo absorbe buena parte de esa energfa, el resto se ejercerd sobre el cuerpo del
accidentado y la estructura que se opone a la energfa cinética de este es una banda relativamente
estrecha, aplicada contra el esterndn y contra las costillas.

Para no alargar demasiado esta introduccion, los hechos basicos sobre las ventajas del uso
de los cinturones se recogen en la Tabla .

Tabla 1.- Hechos basicos relacionados con la evitacion de lesiones por accidentes de trafico.

o El uso del cinturén de seguridad reduce la gravedad de las lesiones de los pasajeros
que viajan en los asientos delanteros [1,4,5].

o El cinturdn que lleva tres puntos de anclaje y que fija el hombro y la cintura reduce
el riesgo de muerte hasta siete veces respecto al de quienes no llevan cinturén [6].

e Estar en los asientos posteriores del vehiculo reduce el riesgo de muerte o de
lesion grave en méas de un 30 % en caso de colision frontal, en comparacion con
quienes viajan en los asientos delanteros [7,8].

e En los asientos posteriores, los cinturones que sujetan también el hombro son mas
seguros que aquellos que sélo fijan la pelvis [9,10].

o Los pasajeros del asiento trasero que no van sujetos se desplazan con el accidente
y aumentan el riesgo de lesiones y de muerte para los de los asientos delanteros: el
riesgo de muerte de estos se multiplica por 1,75 [10] o hasta por 4,8 [11].
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Dadas esas ventajas, no es extrafio que el uso de cinturdn de seguridad en el momento
del accidente comience a tenerse en cuenta a la hora de repartir las responsabilidades de las lesio-
nes sufridas en este: si el ocupante no lo usaba, sera en parte responsable de los dafios corporales
padecidos. La inclusién de este hecho como modificador de las sentencias hace que cada dia sea
mas comun la discusion sobre si el afectado lo llevaba o no abrochado.

Para contestar a esa pregunta el juzgador cuenta con distintas pruebas, desde la declaracién
del lesionado hasta las testificales, el atestado o las pruebas médicas. Las dos primeras pueden estar
mediatizadas, en un sentido o en el otro, por el interés comprensible en reducir la culpa propia en
las lesiones ocurridas. El atestado, por su parte, tiene presuncion de veracidad, pero raramente los
agentes habran estado alli y tenido la ocasién de ver por sf mismos si el lesionado llevaba puesto o
no el cinturén en el momento del accidente.

Y todo esto nos lleva al papel de las pruebas médicas como ayuda para la decision sobre el
uso del cinturén de seguridad, que es el objeto de esta pequefa reflexion. A partir de dos casos en
los cuales en el transcurso del juicio se discutid sobre el hecho citado, se expondra aquf la situacion
médica de los lesionados y se revisara la bibliografia médica para concluir a favor o en contra, dentro
de lo posible, de que los afectados llevaran el cinturén de seguridad en esos accidente. Confiamos en
que los datos aportados puedan ser Utiles a los médicos forenses para resolver casos similares.

LOS CASOS CLINICOS:

Para cada uno de ellos se presentaran los datos sumariales, policiales, ambientales y
médicos de interés para poder evaluarlos, evitando a la vez aquellos datos innecesarios y que
puedan llevar a la identificacién personal de los lesionados.

CASO N.° |

- Datos sumariales: La lesionada era una mujer de cincuenta afos de edad que viajaba en
el asiento delantero derecho de un turismo a una velocidad de unos 50 km/hora. Una fur-
goneta que circulaba a una velocidad similar en sentido contrario chocd contra el dngulo
delantero izquierdo del turismo.

- Datos policiales: Los policfas llegaron poco después y levantaron el atestado correspon-
diente, pero no pudieron informar sobre el uso del cinturén porque la mujer habfa podi-
do salir por su propio pie del vehiculo. El conductor de la furgoneta declard que la afec-
tada no llevaba puesto el cinturén de seguridad y ella manifestd que si lo habfa usado.

- Datos ambientales: ocurri® una mafiana de marzo en una carretera local con rectas
cortas y abundantes curvas.

- Datos médicos: La mujer sufrié fracturas en el esterndn y en la unién condrocostal de la
décima y la undécima costillas izquierdas. En el informe de la atencidn en el Servicio de
Urgencias no consta que hubiera lesiones cutaneas en el area cubierta por el cinturdn, ni
que padeciera lesiones en la cara, en la cabeza o en las manos.

CASO N.°2
- Datos sumariales: La lesionada era una mujer de veinticinco afios de edad, que viajaba en
el asiento posterior izquierdo de un turismo de categoria media-alta, a una velocidad
superior a los cien kildbmetros por hora. Sin intervencién de ninglin agente externo, el con-
ductor perdid el control de su vehiculo, el cual se desvié a la derecha, chocd casi frontal-
mente contra un talud de roca y después gird sobre su eje vertical.
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- Datos policiales: Cuando los agentes llegaron encontraron a los pasajeros de los asientos
traseros acostados en el suelo, alineados en el arcén de la autopista, segiin el dibujo del
atestado; anotaron que estos afectados no llevaban el cinturén en el momento del acci-
dente, posiblemente porque interpretaron que habfan salido despedidos del vehiculo. Sf
se habfan disparado los cojines de aire de ambos asientos delanteros.

- Datos ambientales: ocurrié una mafnana de agosto, en una autopista.

- Datos médicos: El conductor y el copiloto resultaron ilesos; de los tres que viajaban detras,
uno murid, otro quedd tetrapléjico v la otra es la joven cuya situacidn relatamos en los
parrafos siguientes.

La trasladaron al hospital, donde ingresé con una puntuacién de 7 en la escala de
coma de Glasgow y con volet costal con dificultad respiratoria, que los traumatdlogos
atribuyeron a fracturas condrocostales bilaterales. Le apreciaron una luxacién anterior de
la articulacion coxofemoral derecha, pero en los informes médicos o de enfermeria de
Urgencias no registraron la presencia de contusiones, erosiones o heridas cutaneas, ni las
que habrfan estado bajo el drea del cinturdn ni las que podrian achacarse al choque con-
tra los cristales o al rozamiento contra el suelo.

Por Ultimo, en la TAC de seguimiento que practicaron a la lesionada a las 24
horas del accidente le diagnosticaron un infarto de la arteria cerebral media derecha. El
ecodoppler transcraneal mostrd una "oclusion de la arteria carétida derecha" "Posible
diseccidon-oclusion traumatica de la arteria cardtida interna derecha."

ESTUDIO BIBLIOGRAFICO Y DISCUSION DE LOS CASOS:

Para poder peritar en cada uno de estos casos a partir de los datos médicos han de bus-
carse los resultados de tres tipos de estudios: los que describen las lesiones que pueden atribuirse
exclusivamente a la sujecién por el cinturdn de seguridad, los que relacionan las lesiones cutdneas y
las lesiones internas bajo aquellas y, por Ultimo, a la relacién entre las fracturas esternales o las lesio-
nes del cuello con el uso del cinturén de seguridad.

Las lesiones especificas causadas por el uso del cinturon de seguridad.
En los parrafos siguientes se explican los resultados de los estudios existentes sobre las lesio-
nes atribuibles al cinturén de seguridad y en la Tabla 2 se resumen sus conclusiones mas practicas.

Tabla 2.- Cuestiones practicas sobre las lesiones atribuibles al cinturén de seguridad.

o El hecho de sufrir lesiones moderadas o graves a consecuencia del accidente no excluye que se
Ilevara abrochado el cinturén en ese momento, especialmente si este fue muy violento.

o No siempre existen, o se registran, lesiones cutaneas en los portadores de cinturdn, pero cuando las
hay deben buscarse lesiones internas bajo ellas.

o La lesion mas comun en los usuarios de cinturén es la fractura esternal.

o El riesgo de lesion toracica moderada aumenta claramente con la edad.

o El uso de un cinturén con tres puntos de anclaje reduce significativamente el riesgo de lesiones
en la cabeza, en la cara y en el abdomen y aumenta el de fracturas esternales y costales, aunque
estas son menos graves que las de quienes no van sujetos.

Resumiendo en dos lineas, las fracturas "bajo el cinturén" -esternales y costales- apoyan que se
usé este, mientras que las lesiones en la cabeza, en la cara y en el abdomen, apoyan el que no se
usara. Esta regla sencilla puede aplicarse a los choques frontales o a los alcances, pero no a los
laterales o a las vueltas de campana.
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Hill et al. [13] recogieron datos de 1025 personas con lesiones atribuibles exclusivamente
al cinturdn de seguridad y averiguaron que el 19,4 % habian sufrido lesiones toracoabdominales cla-
sificadas en los niveles 2 o superiores en la Escala Abreviada de Lesiones (Abbreviated Injury Scale
0 AlS), entre las cuales la fractura esternal habia sido la lesion mas comun. Sdlo el 4,5 % de los impli-
cados sufrieron unas lesiones graves, clasificables como de niveles 3 o superiores de la AlS. Los acci-
dentados con un riesgo mayor de lesiones graves por el cinturdn de seguridad habfan sido las muje-
res de 70 anos de edad o mas, pero los efectos de la edad fueron mucho més claros en las perso-
nas con lesiones torécicas clasificadas en el nivel 2 de la AlS. El factor méas claramente relacionado
con esas lesiones toracicas graves era la magnitud de la deceleracidn a consecuencia del impacto.

Otros autores llegaron también a la conclusién de que las fracturas esternales y costales en
los sujetados por el cinturén son mds comunes entre los ancianos que entre los jovenes, algo que
parece ldgico [14,15].

Hace ya veinticinco afios, un estudio sueco [ | 6] compard las lesiones sufridas por los con-
ductores sujetos mediante el cinturén con aquellas padecidas por quienes no lo llevaban abrocha-
do; los primeros habfan sufrido un nimero significativamente menor de lesiones en la cabeza o en
el cuello y un nimero significativamente mayor de lesiones toracicas, aunque estas eran menos gra-
ves que las de quienes no iban sujetos por el cinturdn de seguridad.

Ese patrdn de lesiones se ha ido repitiendo en otras investigaciones: algunas fracturas de
clavicula, de esternén y de costillas y menos lesiones de las vértebras cervicales, del abdomen y de
la pelvis, del craneo y del cerebro [17], asi como de la cara [ | 8]. Koushki et al. [4] hallaron que quie-
nes no llevaban puesto el cinturdn sufrieron mas a menudo lesiones de la cabeza, de la cara, del
abdomen y de los miembros; en cambio, quienes lo llevaban puesto sufrieron con mas frecuencia
lesiones del cuello y del pecho. También Bradbury y Robertson [ ] concluyeron que los cinturones
de seguridad podian aumentar el riesgo de lesion del cuello, aunque reducian la gravedad de las
lesiones en la cara y en el pecho.

Por el contrario, Porter y Zhao [19] apenas encontraron un patron especifico al comparar
a 376 personas que estaban sujetas por el cinturén con otras 544 que no lo estaban: los primeros
doblaron la incidencia de fractura esternal y redujeron en un tercio la de lesién en la cabeza. La con-
clusién de los autores fue que a todos los accidentados se les deben buscar con cuidado lesiones en
todas las regiones corporales.

Sin embargo, las fracturas esternales o costales pueden pasar desapercibidas, dado que,
especialmente las segundas, son dificilmente detectables en las radiografias [20]. Por eso es necesa-
rio prestar atencién a los pacientes que continlan quejandose de dolor toracico anterior o lateral
unas semanas después del accidente.

Otra investigacion compard la proteccion brindada por los cinturones con tres puntos de
fijacion con la de los que sdlo sujetan las caderas [21]. Entre los primeros, las lesiones mas comu-
nes afectaron al pecho v a la cintura escapular y entre los segundos, las que implicaban al abdomen
y a las vértebras.

La relacion entre lesiones cutaneas y las internas entre los usuarios del cinturéon de seguridad.
La presencia de abrasiones en las zonas del cuello, del pecho y del abdomen en contacto
con el cinturdn es una prueba irrefutable del uso de este, pero, como decfa un médico forense, no
encontrarlas no prueba que el afectado no lo llevara, porque "la ausencia de pruebas no prueba la
ausencia". Y aunque algunos articulos refieren que casi siempre se hallan [21], es posible que esas
abrasiones simplemente no se registraran en los informes médicos, tal vez porque en la constelacion
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de lesiones presentes parecian carecer de importancia. Por el contrario, si suelen referirse a ellas los
diplomados de enfermeria en sus hojas de atencién, porque llevan a cabo las curas tépicas precisas.
Los médicos clinicos estan mas preocupados por si las lesiones cutaneas indican lesiones
musculares, viscerales u dseas. Hayes et al. concluyeron que el 30 % de quienes sufrfan lesiones
cutaneas también las tenfan internas [22]; incluso relacionaron las abrasiones en el cuello con lesio-
nes de la arteria cardtida, de la laringe y de la columna cervical, las abrasiones del pecho con fractu-
ras del esternén, de las costillas y de las claviculas, ademas de lesiones cardiacas y de la aorta tora-
cica, y las abrasiones abdominales con desgarros mesentéricos, con perforacion y hematoma intes-
tinales, con fracturas de Chance y con lesiones de la aorta abdominal. Por eso recomendaron bus-
car con diligencia lesiones internas a quienes sufrieran esas abrasiones cutaneas por el cinturdn.

El papel de las fracturas esternales como marcador del uso de cinturén de seguridad.

De entrada, las fracturas esternales son poco frecuentes o sea que en todo caso serfan
un marcador poco Util. Otremski et al. [23] las hallaron sélo en el 3,7 % de las 2097 victimas
consecutivas de accidentes de trafico que habfan necesitado atencién hospitalaria. Las fracturas
esternales habfan sido mas frecuentes en viajeros sujetos por el cinturdn, en los implicados en
un choque frontal y en los de méas edad.

Las observaciones clinicas sobre fracturas esternales en portadores de cinturdn, que se vie-
nen publicando desde hace mas de veinte afios [24,25,26], nos permiten cuando menos sospechar
la relacion entre ambos hechos. Una publicacion recoge una situacidon muy similar a la presentada
en el primer caso clinico, la fractura esternal ocurrida a una persona que viajaba como copiloto en
un vehiculo que se movia a velocidad moderada [27].

Mas alld de esa primera llamada de atencién, distintas publicaciones relacionan la sujecién
por el cinturdn con las fracturas esternales, que se han hecho mas frecuentes con la introduccién
de la obligacién legal de su uso [28]. Ya hemos citado que la fractura esternal fue la lesién predo-
minante en personas cuyas lesiones, de nivel 2 o superior en la AlS, podian atribuirse exclusiva-
mente a la sujecién por el cinturdn de seguridad [ 1.

Roy-Shapira et al. revisaron los registros de 28 pacientes con fracturas esternales y 22 de
ellos habfan usado cinturdn de seguridad [29].

Sin embargo, no todas las investigaciones aprecian esta correlacién entre el uso del
cinturdn vy las fracturas esternales: Newman [30] encontré mas lesiones de tejidos blandos en
los individuos sujetos, pero un nimero similar de fracturas claviculares o esternales. El uso de
cinturén tampoco habfa reducido la incidencia global de costillas rotas, pero si el de personas
con lesiones graves -cuatro o mas fracturas costales-.

Las fracturas costales, cuando ocurren, suelen estar situadas bajo el cinturén de seguridad
[317], aunque la correlacidon no es completa, porque también influye la mecénica del accidente. Los
determinantes mas intensos del riesgo de fracturas costales son la fuerza de deflexién aplicada sobre
el torax -es decir, la gravedad de la colisién-, y la edad del implicado [32].

Las lesiones en el cuello y el uso de cinturén de seguridad.

Las lesiones en el cuello que podrian relacionarse con el uso de cinturén de seguridad son
las disecciones carotideas traumaticas v las lesiones laringeas. Las primeras son lesiones muy raras,
como explican Mayberry et al. [33]. Estos autores recogieron los datos de 35.212 pacientes ingre-
sados en un hospital que padecfan contusiones en el cuello y de ellos, sélo a 17 (el 0,05 %) se les
diagnosticd una lesién carotidea.
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Sin embargo, dentro de la rareza, el "signo del cinturdn de seguridad en el cuello" aumenta
el riesgo de diseccién carotidea traumética: DiPerna et al. [34] recogieron |31 casos de ese signo en
personas que habfan sufrido un accidente de tréfico y sdlo una de ellas (0,76 %) habia sufrido una este-
nosis carotidea grave; fue una persona con muchas lesiones en la cara, en la cabeza y en el pecho, con
signos de lesion neuroldgica focal y con una puntuaciéon en la escala de Glasgow del coma de 8.

AUn con todo, se han publicado varias observaciones clinicas de disecciones traumaticas de
la arteria cardtida interna a consecuencia de un accidente de trafico, en los que el lesionado estaba
sujeto por el cinturén de seguridad [35,36]. En dos casos de oclusidn traumédtica de la arteria caré-
tida interna derecha [37], en los cuellos no se apreciaban abrasiones ni equimosis, ambas oclusio-
nes se produjeron unos 3 cm mas alld de la bifurcacién y los afectados conducian los vehiculos, lo
que significa que la lesion se produjo al lado contrario del que tocaba al cinturdn. Otro accidentado,
que llevaba un cinturdn que sélo sujetaba el hombro, sufrid la lesidn de la cardtida comdn y una sec-
cién transversal de la traquea [38].

Si se tiene en cuenta la rareza de esas disecciones trauméticas hemos de concluir que el
grado de relacidon que podemos atribuir a esa lesion con el uso de cinturdn supera el nivel de la
simple sospecha.

Pero no son esas las Unicas lesiones del cuello que pueden afectar a usuarios del cinturdn: se
han publicado observaciones clinicas de hematomas bilaterales en las cuerdas vocales [39], de fractu-
ra del cartilago tiroideo [40] e incluso de estrangulaciones debidas al uso de cinturones que sujetan el
hombro, pero no la cadera [41]. Todo ello parece significativo dada la rareza de dichas lesiones.

En definitiva, después del andlisis del accidente y el de las caracteristicas de las lesiones,
asi como tras la revisidon bibliogréfica sobre esos puntos, la conclusién sobre los casos clinicos
planteados debe ser la siguiente:

- Para el caso nimero uno: la fractura esternal y de la unién condrocostal izquierda de las
costillas 10 2y |'1* en una mujer de 50 afios que viajaba como copiloto y que no sufrié
otras lesiones en la cara, en el craneo o en las extremidades superiores se debid sin duda
al cinturdn de seguridad.

- La conclusién es similar para el caso nimero dos: las fracturas condrocostales bilatera-
les y la diseccidn-oclusién traumdtica de la arteria cardtida interna derecha en una mujer
joven que viajaba en el asiento trasero izquierdo del turismo que sufrié un accidente muy
violento y que no sufrié otras lesiones en la cara, en el crdneo o en las extremidades
superiores ni tampoco erosiones o equimosis indica que llevaba el cinturén de
seguridad puesto. U
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