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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la atencidon de accidentes de transito en la ciudad de Medellin
para obtener una imagen general de la situacién de salud en este contexto.
Metodologia: Estudio descriptivo observacional, con intencién analitica, de fuentes
secundarias de informacién, en pacientes con edad mayor o igual a 16 afos, atendidos
por el personal 123, médulo salud, victimas de accidentes de transito en Medellin.
Resultados: Un total de 3 829 individuos sufrieron accidente de transito entre octubre y
diciembre del 2018 segun los criterios del estudio. De estos, el 63.1% de sexo masculino,
con edad media de 34 afios. La zona con mayor demanda de atencién prehospitalaria
fue la comuna 10 de la ciudad (La Candelaria) y la mayoria de los afectados por los ac-
cidentes lo fueron en calidad de conductor, 64%, y en un 75% de los casos, el vehiculo
involucrado fue una motocicleta. Solo el 26.5% de los pacientes fueron dados de alta
en la escena. Las extremidades fueron las zonas corporales de mayor compromiso, en
un 78.2% de los episodios, seguidas por el craneo y la cara, con un 26.8%.
Conclusiones: Es evidente la necesidad de la ciudad de implementar y evaluar el impacto
de estrategias dindmicas que permitan un manejo eficiente de los recursos, que priorice
las zonas y grupos demograficos de mayor riesgo y la articulacion de la disposicion de
pacientes dentro de la cadena de atencidn, segun los tipos mas frecuentes de lesiones.
Palabras clave: accidentes de transito; extremidades; traumatismos craneocerebrales;
atencion prehospitalaria

ABSTRACT

Objective: To characterize the traffic accident attention in the city of Medellin in order
to obtain a general image of the health situation in this context.

Methodology: Observational descriptive study, with analytic intent, of secondary infor-
mation sources in patients with age higher or equal to 16 years of age, served by the
123 personnel, health module, who were victims of traffic accidents in Medellin.
Results: A total of 3 829 individuals suffered traffic accidents between October and
December of 2018 according to the study criteria. Of these, 63.1% were males, with an
average age of 34 years old. The zone with the highest demand of pre-hospital atten-
tion was the Comuna 10 of the city (known as La Candelaria) and most of the affected
by the accidents were as drivers, 64%, and 75% of the cases, the vehicle involved was a
motorcycle. Only 26.5% of the patients were discharged on the scene. The extremities
were the body zones with the highest compromise in 78.2% of the episodes, followed
by the cranium and the face, with 26.8%.
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Conclusions: It is evident that the city needs to implement and evaluate the impact of
dynamic strategies that enable an efficient management of the resources that priori-
tizes the zones and demographic groups with the highest risk and the articulation of
the disposition of patients within the attention chain, according to the most frequent
types of injuries.

Keywords: accidents, traffic; extremities; craniocerebral trauma; prehospital care

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a atencdo de acidentes de transito na cidade de Medellin para
obter uma imagem geral da situacdo de salde neste contexto.

Metodologia: Estudo descritivo observacional, com intengdo analitica, de fontes secun-
dérias de informacédo, em pacientes com idade maior ou igual a 16 anos, atendidos pelo
pessoal 123, mddulo salde, vitimas de acidentes de transito em Medellin.

Resultados: Um total de 3 829 individuos sofreram acidente de transito entre outubro
e dezembro de 2018 segundo os critérios do estudo. Destes, 63.1% de sexo masculino,
com idade média de 34 anos. A regido com maior demanda de atenc¢do pré-hospitalar
foi a comuna 10 da cidade (La Candelaria) e a maioria dos afetados pelos acidentes
foram em qualidade de condutor, 64%, e num 75% dos casos, o veiculo envolvido foi
uma motocicleta. S6 26.5% dos pacientes foram dados de alta na cena. As extremidades
foram as zonas corporais de maior compromisso, em 78.2% dos episodios, seguidas pelo
craneo e a cara, com um 26.8%.

Conclusdes: E evidente a necessidade da cidade de implementar e avaliar o impacto de
estratégias dinamicas que permitam um manejo eficiente dos recursos, que priorize as
zonas e grupos demograficos de maior risco e a articulacdo da disposicdo de pacientes
dentro da cadeia de atencdo, segundo os tipos mais frequentes de lesdes.

Palavras chave: acidentes de transito; extremidades; traumatismos craneo-cerebrais;
atencdo pré-hospitalar

INTRODUCCION

Al revisar la literatura, se encuentra que
los sistemas de atencién prehospitalaria en

Los accidentes de trinsito son una de
las principales causas de lesiones en la
poblacién econémicamente productiva,
por lo que implementar estrategias para
el contacto oportuno con estos pacientes,
desde el contexto prehospitalario, es
importante para mejorar el pronéstico y
reducir las tasas de discapacidad!.

El manejo eficiente de un evento vital
involucra triage, tratamiento y transporte.
Las herramientas de clasificacién predicen
qué pacientes tienen mayor probabilidad
de sobrevivir, de morir o necesidad de
medidas avanzadas e invasivas de soporte,
principio que rige el concepto de direc-
cionamiento pertinente, de acuerdo con
las necesidades de cada paciente. En este
proceso hay que tener en cuenta, también,
la disponibilidad de recursos necesarios
para la rehabilitacién y seguimiento?.
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paises escandinavos (centros con mayor ex-
perticia), tienen un impacto positivo sobre
el pronéstico a corto y mediano plazo, con
tasas de reduccién de mortalidad de hasta
un 17% en victimas de traumas graves, que
pueden ser atendidos oportunamente en
centros de alta complejidad, lo que requiere
articulacién entre el medio prehospitalario
y el escenario hospitalario, ya que permite
que se comporten como un ente dnico, al
prestar una atencién oportuna y al direc-
cionar correctamente a los pacientes’.

Con estos antecedentes planteamos la
necesidad de caracterizar el comporta-
miento del servicio de atencién prehos-
pitalaria en Medellin, con respecto a los
accidentes de trnsito, para retratar una
imagen general de la situacién de salud
en este contexto y proponer una base para
generar estrategias que mejoren la atencién
y direccionamiento de los pacientes.
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METODOLOGIA

Este es un estudio descriptivo de tipo observacional,
con intencién analitica, que cuenta con disponibilidad
retrospectiva de datos (fuente secundaria de informa-
cién). Realizado en pacientes con edad mayor o iguala 16
afios, atendidos por el personal de la linea de emergencias
123, médulo salud - victimas de accidentes de transito,
en la ciudad. El periodo de observacién fue el dltimo
trimestre de 2018.

Los anilisis estadisticos fueron ejecutados en IBM
SPSS Statistics 22, Stata versién 16,y los mapas fueron
creados en AcrGIS for Desktop, versién 10.7.1. Se ex-
cluyeron los pacientes con llamadas por causa de una pa-
tologia médica, mujeres que, por registro se encontraban
en estado de embarazo, victimas de abuso sexual, personas
encontradas por personal de emergencia sin notificacién
al médulo 123 y, en general, quienes tuvieran un motivo
de atencién diferente a urgencia traumdtica.

RESULTADOS

Fueron identificados 4 761 pacientes, se excluyeron
928 que no cumplian criterios de inclusién; por lo que
quedaron 3 829 casos de accidente de trinsito entre
octubre y diciembre del 2018.

E163,1% de casos fue de individuos de sexo masculino.
La edad media fue 34 afios, el 67%, en el intervalo entre
20y 40 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 3 829
pacientes atendidos por el médulo 123, por accidentes
de transito - dltimo trimestre de 2018 en Medellin.

Caracteristica Categoria Frecuenaa.
en porcentaje
Sexo Femenino 36.9
Masculino 63.1
40-60 afos 17.7
20-40 afos 67.1
Edad Menos de 20 afos 8.3
Mas de 60 afos 6.8

La zona de la ciudad donde hubo mayor demanda de
atencién prehospitalaria fue la comuna 10 (La Cande-
laria), con mds incidencia de emergencias los miércoles
y sdbados, y mayor ocurrencia en horas de la tarde, entre
lalp.m.,y6p.m.

La mayoria de los accidentes sucedieron a conduc-
tores, con un 64%. En el 75% de los casos, el vehiculo

involucrado fue una motocicleta, con una cinemdtica,
en la mayoria de los casos, de baja energia, en un 63.8%.

La clasificacion en el triage fue de color amarillo, en
la mayoria de los casos, lo que corresponde a un 65%.
La clasificacién en la escena fue triage III, en un 61.7%.
El173,5% de los pacientes continuaron en el proceso de
atencién y fueron trasladados a una institucién prestadora
de salud (IPS), mientras que el 26.5% de los pacientes,
tras la exclusién de condiciones de alto riesgo, fueron
dados de alta en la escena.

Las extremidades comprenden las zonas corporales de
mayor compromiso en los accidentes, con un resultado
del 78,2%, seguidas por el crineo y la cara (26.8%).
Entre las regiones anatémicas con menos lesiones esta
la pelvis (1%). Las demds partes del cuerpo se muestran
en laTabla 2. En lo atinente a las caracteristicas clinicas
segun los signos vitales, el hallazgo inicial mds frecuente
fue la taquicardia (32.3%) y la taquipnea (19.1%), la hi-
potensién solo se presenté en el 0.6% de los pacientes.
La mortalidad en la escena fue del 0.05%.

Tabla 2. Zonas corporales afectadas en 3829 accidentes
de transito ocurridos durante el Ultimo trimestre de 2018
en la ciudad de Medellin.

Zona anatomica Porcentaje
Extremidades 78.2
Créneo-encéfalo 26.8
Torax 129
Otras zonas 9
Cadera 57
Abdomen 44
Cuello 35
Pelvis 1

La mayor frecuencia de atencién prehospitalaria se re-
gistr6 en la comuna 10 (La Candelaria) y en la comuna 8
(Villa Hermosa). Las razones de ocurrencia, y los detalles
geograficos en la ciudad se pueden apreciar en la Figura 1.

En el 64% de las atenciones el tiempo entre la acti-
vacion y el despacho del servicio estd entre uno y cinco
minutos. En la Figura 2 se pueden ver los intervalos de
tiempo segun las comunas.

El tiempo entre el despacho de la ambulancia hasta la
llegada a la escena fue de 5 a 15 minutos en el 62% de los
casos,y desde la atencién en la escena hasta la disposicién
final del paciente en un centro hospitalario, fue de entre
60 a 90 minutos en el 27.8% de los episodios. La Figura
3 muestra el tiempo transcurrido desde el despacho hasta
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la llegada de la ambulancia al lugar del accidente, y en la
Figura 4 se puede ver el tiempo desde la activacion del
traslado hasta la llegada a la IPS.

En el caso de la comuna 7 (Robledo) se observaron
extensos intervalos de tiempo totales desde la activacién
del sistema hasta el despacho de la ambulancia, y entre la
activacion del sistema para el traslado hasta la entrega del
paciente a la institucién de destino. El mayor intervalo
de tiempo entre el despacho de la ambulancia hasta la
llegada a la escena fue para la comuna 14 (El Poblado).

DISCUSION

El presente estudio comprende la caracterizacién
del registro de atencién prehospitalaria de trauma en

Figura 1. Razon de ocurrencia de eventos por el niUmero
correspondiente a cada comuna de la ciudad de Medellin.
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Figura 3. Intervalo de tiempo en minutos, desde
despacho de la ambulancia hasta la llegada a la escena.
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Medellin durante el dltimo trimestre del afio 2018. Los
hallazgos son coherentes con lo descrito en la literatura
médica, es claro que la supervivencia y el impacto sobre
la morbilidad en trauma dependen del tiempo, de la iden-
tificacién temprana, intervencién y traslado oportuno
de pacientes a instituciones médicas con capacidad de
atencién coherente con estas necesidades?.

Lo anterior justifica la conformacién de equipos de
atencion prehospitalaria para el manejo oportuno, inte-
gral y pertinente de los pacientes con trauma en los dife-
rentes escenarios*. Medellin cuenta con 13 ambulancias,
de las cuales 12 son basicas, y una medicalizada, mientras
que Bogota, la capital del pais, tiene 78 ambulancias
bésicas y 21 medicalizadas®.

Medellin tiene 2 901 948 habitantes (datos del censo
nacional para 2019), ubicados en 382 kilémetros cua-

Figura 2. Intervalo de tiempo en minutos, entre la
activacion del sistema de atencion hasta el despacho de
la ambulancia.
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Figura 4. Intervalo de tiempo en minutos desde la
activacion del traslado del paciente hasta la llegada a la
institucion prestadora de salud.
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drados, donde, segin el Registro Unico Nacional de
Trénsito (RUNT), se estima la presencia y circulacién de
23 444 automéviles (acumulado para agosto del 2017)%7,
esto, sin tener en cuenta a las motocicletas. La tasa de
mortalidad por accidentes de trinsito ha descendido
gradualmente durante los tltimos 5 afios, con una tasa de
mortalidad estimada, para el 2018, de 9.4 por cada 100
000 habitantes, donde €l 47.1% de las fatalidades ocurren
en peatones®”$. Estas cifras evidencian la importancia
de registrar e investigar sobre el comportamiento de este
problema, que no ha sido documentado (segun la revisién
de bases de datos como Pubmed, Google Scholar y otras
fuentes de literatura gris).

El analisis de datos de las bitdcoras de atencién del 123
identifica que la mayoria de las victimas de accidentes de
trdnsito son hombres en edad productiva, la gran mayoria
en calidad de conductor de motocicleta, lo que concuerda
con registros internacionales. Un hallazgo de importancia
fue la relativamente baja frecuencia de trauma encefilico,
del 26.8%, comparada con los datos del registro alemdn
de trauma para el afio de 2017, que gira en torno al 47.1%
en ese pais. Contrasta el alto porcentaje de lesiones en
extremidades, proximo al 80%, que en el registro alemdn
representan alrededor de la mitad de los casos, lo que
plantea que cada lugar tiene necesidades especificas, tanto
en implementos para la dotacién de las ambulancias,
como en el entrenamiento del personal que atiende a los
pacientes (en el caso de las lesiones de extremidades, para
identificar lesiones vasculares, inmovilizar y realizar una
alineacién inicial del miembro afectado)’.

Existe un registro panamericano de trauma, que incluye
victimas de accidentes de Colombia, especificamente
la ciudad de Cali, donde se encuentran pacientes con
caracteristicas sociodemogréficas similares a Medellin,
aun cuando el registro no es exclusivo para trauma por
accidente de trdnsito. En este, se refleja una mortalidad
que va del 0.1 al 37%, sin discriminar fatalidades en es-
cena, que en nuestro estudio corresponden al 0.05%. La
cifra reportada en el presente estudio es menor que la de
otros que alcanzan hasta el 3.6%. Entre las explicaciones
plausibles de la discrepancia se cuenta la atencién prehos-
pitalaria prestada. En todos los estudios se visualiza que
se debe prestar especial atencién, en escenario de trauma,
a las estrategias de salud publica dirigidas a personas en
edad productival®!,

Tanto en Medellin como en Bogotd se adelantan estra-
tegias para optimizar la atencién prehospitalaria, como
la ubicacién de ambulancias por georreferenciacién en
zonas de mayor accidentalidad y grupos poblacionales
expuestos. Lo anterior ha tenido un impacto positivo
sobre los tiempos de respuesta. Con esta estrategia se ha
logrado que en La Candelaria y Castilla (con importante

indice de accidentalidad), el tiempo entre la activacién
del sistema y el despacho de la ambulancia sea menor a
cinco minutos, y un intervalo de tiempo entre el despacho
de la ambulancia y la llegada a la escena, entre 5 y 15
minutos. De todas formas, otras comunas de la ciudad
estdn en el mismo rango temporal. Hay diferentes puntos
de corte de los tiempos para mejorar la supervivencia.
Cuando se tarda ocho minutos pricticamente no hay
mortalidad debida al tiempo de atencidn, y esta llega solo
al 0.1% cuando se tardan 17 minutos (3.1% después de
este ultimo limite). Segun lo anterior, el tiempo hasta la
llegada a la escena de la ambulancia en Medellin podria
tener que ver con la baja mortalidad, lo que debera ser
verificado en estudios analiticos>1213:14,

Este estudio es un punto de partida para construir
estrategias basadas en el diagndstico de la situacién,
que permitan optimizar la atencién y direccionamiento
oportunos de estos pacientes, lo que repercutiria posi-
tivamente sobre los tiempos de estancia hospitalaria, la
pérdida de funcionalidad e incluso sobre la posibilidad
de muerte, asi como en las consecuencias econémicas
del problemal14,

Otro punto importante para resaltar tiene que ver con
ubicacién de los pacientes, que debe tener en cuenta las
necesidades de salud identificadas durante la atencién
prehospitalaria. La mayoria de las victimas de accidente
de trénsito sufren trauma con cinemdtica de baja energia
y clasificacién amarilla o III, lo que implica derivarlos
a instituciones de mediana complejidad. Sin embargo,
muchos pacientes son trasladados a instituciones de alta
complejidad. Por lo anterior, hacen falta campaas de
formacién, que permitan consolidar el sistema de remi-
sién para lograr un uso mis pertinente de recursos'>1.

Para concluir, la informacién obtenida muestra dife-
rencias respecto a otros paises y refleja las necesidades
de la ciudad en cuanto a estrategias que permitan un
manejo eficiente de los recursos. En dichas estrategias
se deben tener en cuenta las dreas de mayor necesidad
en el abordaje, manejo y disposicién del paciente dentro
de una cadena de atencién.
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