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Resumen

Introducción: en países de ingresos medios, como

Uruguay, los conductores de motos son parte

importante de los lesionados o muertos en siniestros

de tránsito.

Objetivo: conocer la cantidad de niños y adolescentes

que sufrieron siniestros con motos y que: a) fallecieron

o, b) ingresaron a CTI/CI. De estos últimos describir

las principales lesiones y características.

Metodología: estudio descriptivo, retrospectivo, entre

el 1 de junio y el 31 de diciembre de 2009. Fuentes de

información: bases de datos del MSP, CTI/CI,

certificados de defunción, partes policiales e historias

clínicas.

Resultados: en los 6 meses estudiados: a) fallecieron

20 menores de 19 años, 54% de los fallecidos por

accidentes de tránsito del rango etario. 70% varones,

todos conductores o pasajeros. 16/20 en vía pública,

el resto en CTI. Al menos 45% no usaban casco; b)

ingresaron a CTI/CI 69 menores de 19 años (2.7% de

las causas de ingreso /edad), 26% menores de 15

años, 71% varones, la mayoría conductores o

pasajeros. 91% sufrieron TEC y 87% politraumatismos

de 3 a 6 sectores. Presentaron lesiones de: miembros

65%, tórax 60%, facial 54%, abdomen 40%, pelvis

25%; coma 40%, shock 25%. No usaba casco 68%. Se

encontró carencias de datos en los documentos

analizados.

Conclusiones: es necesario: 1) mejorar la calidad de

la información relativa a los siniestros de tránsito. 2)

legislar la pertinencia o no de los niños a bordo de

moto y si corresponde, las condiciones de traslado 3)

realizar campañas educativas permanentes de

seguridad vial, además de fiscalización y penalización

en caso de no cumplimiento de la ley.
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Summary

Introduction: in middle-income countries, such as

Uruguay, motorcycle drivers are an important part of

those injured or killed in traffic accidents.

Objective: to determine the number of children and

adolescents who suffered accidents with motorcycles

and: a) die or, b) were admitted to ICU / IC. Of the

latter, describe the main lesions and features.

Methodology: a descriptive, retrospective study from

1/7 to 31/12/2009. Sources of information: MSP, ICU/IC

databases, death certificates, police reports and

medical records.

Results: in the six months studied: a) 20 children

under 19 years old died, corresponding to 54% of

deaths due to traffic accidents of the age range. 70%

were male, all drivers or passengers. 16/20 died on

public roads, the rest in ICU. At least 45% were not

wearing helmets; b) 69 children under 19 years were

admitted to ICU/IC (2.7% of all the causes of income /

age), 26% were under 15, 71% male, most drivers or

passengers. 91% suffered ECT and 87% polytrauma

that involve 3 to 6 sectors. Injuries found: members

65%, chest 60%, facial 54%, abdomen 40%, pelvis

25%, coma 40% and shock 25%. 68% were not

wearing a helmet. Data gaps were found in the

documents analyzed.

Conclusions: it is necessary to: 1) improve the quality

of information on traffic accidents, 2) legislate on the

appropriateness or otherwise of children on a

motorcycle, and if applicable, the conditions of

transfer, 3) conduct permanent road safety educational

campaigns, as well as monitoring and penalty in case

of non compliance with the law.
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Introducción
En Uruguay, después del primer año de vida, durante
toda la infancia y adolescencia las lesiones son la prime-
ra causa de muerte (1). Además, son una importante cau-
sa de demanda de servicios en el sistema de salud. Un

estudio anterior, realizado en Uruguay, demostró que
los accidentes en niños de hasta 15 años, significan en
promedio casi un 8% de los motivos de consulta en los
servicios de emergencia públicos y privados estudiados
de Montevideo, Salto y Paysandú (2).

En el mundo, además de las muertes secundarias a
lesiones no intencionales, diez millones de niños de has-
ta 18 años requieren cuidados hospitalarios por injurias
no fatales. Muchos de estos permanecen con algún tipo
de discapacidad, frecuentemente con consecuencias de
por vida (3).

Los traumatismos causados por el tránsito constituyen
un importante problema de salud pública y una de las prin-
cipales causas de muerte y lesiones en todo el mundo. Par-
ticularmente, en muchos países de ingresos bajos y me-
dios, donde las motocicletas y bicicletas son un medio de
transporte cada vez más común, los conductores de
vehículos birrodados constituyen una gran proporción del
total de conductores lesionados o que mueren en las vías de
tránsito. Éstos están expuestos a mayor riesgo de colisio-
nes porque comparten el espacio de circulación con auto-
móviles, ómnibus y camiones que se desplazan velozmen-
te y porque son menos visibles. Además, la falta de protec-
ción física los hace particularmente vulnerables a sufrir le-
siones en el caso de una colisión (4).

Según el informe 2009 de la Organización Mundial de
la Salud (OMS) sobre la situación mundial de la seguridad
vial, casi la mitad (46%) de las personas que fallecen a con-
secuencia de siniestros de tránsito son peatones, ciclistas o
usuarios de vehículos de motor de dos ruedas, denomina-
das colectivamente “usuarios vulnerables de la vía públi-
ca”. Esa proporción es incluso mayor en las economías
más pobres. En algunos países de ingresos bajos y de in-
gresos medios –Uruguay es un país de ingresos medios(5)-
el porcentaje de víctimas mortales pertenecientes a esta ca-
tegoría puede incluso llegar al 80% (6).

Los niños tienen un riesgo elevado de ser víctimas de
siniestros de tránsito por múltiples factores. Su menor
tamaño los hace más vulnerables a presentar lesiones
graves, por la mayor absorción de energía ante un even-
to traumático y menor posibilidad de ser vistos por con-
ductores. Su desarrollo cognitivo no les permite ser
conscientes del peligro al que se exponen ya que carecen
de conceptos sólidos sobre distancia y velocidad que les
permitan transitar de manera segura en la vía pública.
Además, los adolescentes y niños mayores, adoptan
conductas de riesgo en búsqueda de una sensación de
control del entorno o de oposición a la autoridad. Por
estas razones, la OMS considera a los niños y adolescen-
tes como “usuarios vulnerables de las vías de tránsito”.
Esta vulnerabilidad aumenta, cuando circulan como
peatones, ciclistas, pasajeros o usuarios de vehículos de
motor birrodados (3).
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El riesgo de sufrir un siniestro de tránsito como ci-
clista o usuario de motocicleta está directamente relacio-
nado con la exposición. En lugares donde los birrodados
son utilizados más frecuentemente como medio de
transporte el riesgo será mayor que en aquellos donde
sean utilizados como forma de recreación (4).

En Uruguay, el uso de motocicletas como medio de
transporte es un fenómeno en aumento a lo largo de los
últimos años. Según el informe “Uruguay en cifras
2011”, del Instituto Nacional de Estadísticas, el parque
de motocicletas del país contaba en 2008 con 613.432
motos y en 2009 con 691.840 (7).

Además, según información oficial de la Unidad Na-
cional de Seguridad Vial (UNASEV), de 97.000 perso-
nas lesionadas por siniestros de tránsito en el año 2011,
36% iban en moto (8).

En la 51ª sesión del Consejo directivo de la OMS y
63ª. de la Organización Panamericana de la Salud
(OPS), los ministros de las Américas establecieron un
“Plan de acción sobre seguridad vial”, y entre otros
asuntos relevantes, se comprometieron a mejorar la cali-
dad de la información sobre lesiones por siniestros de
tránsito (9).

En un estudio anterior, sobre accidentes de niños en
general, se constató que de los que requirieron asistencia
médica por lesiones secundarias a siniestros de tránsito,
en más de la mitad éstas eran por siniestros de motos (2).
Existen escasas referencias en la literatura nacional que
describan las consecuencias de los siniestros de tránsito
en niños y adolescentes (10,11) y ninguna específica de los
siniestros de motos.

Según el Dr. Gerardo Barrios, hoy presidente de la
UNASEV, “Como en cualquier otra enfermedad, la

epidemiología en la patología traumática es un capítulo

esencial. La enfermedad traumática tiene caracteres y

perfiles diferentes según la sociedad analizada, resul-

tando pues imprescindible profundizar en estos aspec-

tos a la hora de tomar las medidas profilácticas para de-

tener la morbimortalidad de esta pandemia” (12).
En el mundo existen iniciativas específicas dirigidas

a disminuir las muertes y lesiones por siniestros de mo-
tos (4,13). Para diseñar y planificar estrategias acordes a la
realidad nacional es imprescindible conocer la magnitud
del problema que los siniestros por motos implican para
nuestro país.

El presente trabajo tiene como finalidad conocer una
parte del problema: los niños y adolescentes que tuvie-
ron consecuencias más importantes como resultado de
un siniestro de motos, es decir los que fallecen o requi-
rieron ingreso a centros de tratamiento intensivo y/o cui-
dados intermedios (CTI/CI), con el objetivo de que sirva
como línea de base para futuras políticas de abordaje del
mismo.

Objetivos

Objetivo general
Conocer la cantidad de niños y adolescentes que sufrie-
ron siniestros con motos y que: a) fallecieron o; b) in-
gresaron a (CTI/CI) por siniestros de tránsito que invo-
lucraron vehículos birrodados con motor. De estos últi-
mos describir las principales lesiones y características.

Objetivos específicos
Conocer:

1. La cantidad de niños y adolescentes que sufrieron si-
niestros con motos y que fallecieron.

2. La cantidad de niños y adolescentes que sufrieron si-
niestros con motos y que requirieron ingreso a
CTI/CI por lesiones graves secundarias a los
mismos.

3. De los ingresados a CTI/CI, las principales caracte-
rísticas de los niños y adolescentes incluidos, las le-
siones por ellos sufridas y los principales tratamien-
tos requeridos

Metodología
Se realizó un estudio descriptivo, observacional y re-
trospectivo en el período comprendido entre el 1° de ju-
lio y el 31 de diciembre del 2009.

La población de estudio comprendió niños y adoles-
centes de 0 a 19 años que sufrieron siniestros de motos
y:

a) fallecieron como consecuencia de dichos siniestros
(en vía pública o en centros de internación);

b) ingresaron a las unidades de CTI y/o CI pediátricas y
de adultos de todo el país como consecuencia de le-
siones graves secundarias a los mismos.

En ambos casos se incluyeron niños y adolescentes
involucrados en los siniestros ya sea como pasajero,
conductor o peatón embestido por birrodados con mo-
tor. En el contexto del presente trabajo se utilizan en
forma indistinta las palabras: moto, birrodado con
motor y motocicleta.

Fuentes de información:
a) para conocer la cantidad de niños y adolescentes fa-

llecidos, la fuente de información inicial fue la base
de datos de la sección “Estadísticas vitales” del Mi-
nisterio de Salud Pública (MSP). En ella se identifi-
có los fallecidos de entre 0 y 19 años en el período de
estudio, ingresados con las siguientes causas: acci-
dente, accidente de tránsito o accidente de moto. Se
analizaron los certificados de defunción correspon-
dientes. Para constatar si se trataba de un siniestro de
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moto o no, se buscó la información según el lugar de
fallecimiento referido en el certificado de defunción.
Para los fallecidos en centros asistenciales se recu-
rrió a las historias clínicas respectivas. Para los falle-
cidos en vía pública, con la colaboración del Minis-
terio del Interior se recurrió a los partes policiales.
De los niños y adolescentes fallecidos por siniestro
de moto se consideró: sexo, edad, lugar del siniestro,
condición en la que participó (pasajero o peatón),
uso de casco.

b) Para obtener la cantidad de niños y adolescentes ingre-
sados a CTI/CI por siniestros de tránsito por vehículos
birrodados con motor se utilizó las bases de datos de
cada unidad (CTI/CI) pública y privada de todo el país.
Se solicitó a las jefaturas de cada una de ellas el total de
ingresos en el período de estudio y el número de ingre-
sos por esta causa; para conocer las características de
los niños y adolescentes involucrados, el tipo de lesio-
nes y los tratamientos requeridos, se realizó la inspec-
ción de las historias clínicas de los pacientes. La infor-
mación obtenida se volcó a una ficha estandarizada, di-
señada específicamente para el presente estudio, y lue-
go a una planilla Excel. Las variables relevadas fueron:
edad, sexo, si era pasajero o peatón, uso de casco, topo-
grafía de las lesiones, coma, shock, días de asistencia
ventilatoria mecánica (AVM), cirugía, días de interna-
ción en CI/CTI (totales), fallecimiento.

El estudio fue declarado de interés y recibió el apo-
yo de las autoridades del Programa nacional de salud de
la niñez y el Programa adolescencia y juventud del Área
ciclos de la vida del Departamento de Programación
Estratégica del Ministerio de Salud Pública.

Resultados

I) Niños y adolescentes fallecidos por
siniestros de motos
Entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2009 fallecie-
ron 471 niños y adolescentes de 0 a 19 años. En 37/471
(7,8%, IC95% 5,6-10,7), la causa de muerte fue: “acci-
dente de tránsito”. De los niños y adolescentes falleci-
dos por “accidentes de tránsito” en el período estudia-
do: 20/37 (54%, IC95% 37,1-70,1) era secundario a un
siniestro con motos, 11/37 (30%) eran siniestros que no
involucraban motos, y en seis casos (16%) no se logró
acceder a la información acerca del tipo de siniestro de
tránsito (cuatro que fallecieron en centros asistenciales
pero no se encontró registros y dos en vía pública).

Todos los fallecidos por siniestros de motos eran
adolescentes de entre 15 y 19 años, con una mediana de
17 años, 14/20 (70%, IC95% 28-93,6) eran varones.

En todos los casos los adolescentes fallecidos parti-
ciparon como pasajeros o conductores de los vehículos.
16/20 fallecieron en el acto o en pocas horas siguientes
al siniestro, los otros cuatro entre horas a días de ingreso
a CTI.

Los departamentos en los que se produjeron los si-
niestros fueron: Montevideo (siete), Canelones (cuatro),
Florida, San José, Paysandú y Salto (dos en cada uno).
En un caso se desconoce.

Respecto al uso de casco, se constató que 9/20 (45%
IC95% 13,1-81,3) de los adolescentes fallecidos por si-
niestros de moto no usaban casco al momento de la
muerte. En el resto, 55% (11/20), no figuraba el dato en
los documentos analizados.

II) Niños y adolescentes que ingresaron a
CTI/CI por lesiones secundarias a siniestros
de motos
Se logró información del 100% (18/18) de los CTI/CI
pediátricos del país, y de 71% (25/35) de las unidades
de adultos donde ingresan mayores de 15 años.

Durante el período de estudio, de 2.562 ingresos to-
tales en los CTI/CI incluidos, 69 (2,7% IC95% 1,6- 4,2)
eran niños y adolescentes de hasta 19 años que ingresa-
ron por lesiones graves secundarias a un siniestro de
tránsito que involucraba un vehículo birrodado con mo-
tor. De ellos, 18/69 (26% IC95% 10,8-50,2) eran meno-
res de 15 años y 51/69 (74% IC95% 49,7-89,1) tenían
entre 15 y 19 años.

No fue posible acceder a las historias clínicas de tres
adolescentes mayores de 15 años por distintos motivos,
por lo que el reporte se refiere a 66 pacientes.

La mediana de edad fue 17 años (rango 1 a 19 años),
47/66 (71% IC 95% 46,5-87,6), eran de sexo masculino.
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Tabla 1. Distribución de los niños y adolescentes
ingresados a CTI/CI por lesiones graves secundarias a
siniestros de motos según departamento donde se
produjo el siniestro

Departamento Nº

Montevideo 18

Salto 11

Maldonado 3

Paysandú, Treinta y Tres, Cerro Largo
y San José

8 (2 en c/u)

Artigas, Rivera, Durazno, Soriano, Lavalleja,
Rocha, Colonia

7 (1 en c/u)

Se desconoce 11 (*)

* En tres casos no se contó con la historia clínica, en ocho no figu-
raba el dato en las mismas



En 8/66 (12%) de los casos no se encontró la infor-
mación acerca del lugar donde se produjo el siniestro.
En los que se cuenta con el dato, la mayoría, 41/58 (71%
IC95% 44,4-88,0), se produjeron fuera de Montevideo.
La tabla 1 muestra la distribución de los niños y adoles-
centes según departamento donde se produjo el sinies-
tro.

La mayoría, 55/66 (83% IC95% 59,0- 94,7) de los
niños y adolescentes con lesiones graves por siniestros
de motos, viajaban como pasajeros o conductores y
11/66 (17% IC95% 5,2- 40,9) fueron peatones embesti-
dos por birrodados con motor.

De los menores de 15 años incluidos, 10/18 (55%
IC95% 17,7- 88,06) viajaban como pasajeros o conduc-
tores y 8/18 (44% IC95% 11,9-82,2) participaron como
peatones embestidos en los siniestros.

De los mayores de 15 años, 45/48 (94% IC95% 66,1-
99,3) viajaban como pasajeros o conductores, y 3/48
(6%) fueron peatones embestidos.

Ninguno de los menores de 15 años falleció durante
la internación en CTI/CI. De los mayores de 15 años, 4
fallecieron luego del ingreso a la unidad. Todos los falle-
cimientos ocurrieron en unidades del interior del país,
entre las 24 horas y los 124 días de internación.

Características de los niños y adolescentes

ingresados a CI/CTI que viajaban como pasajeros. (N:

55).

La mediana de edad fue 18 años con un rango de 1 a 19
años, 10 eran menores de 15 años.

Respecto al uso de casco, en cuatro no constaba el
dato; 35/51 (69% IC 95% 40,8-87,5) no usaban casco.

De los menores de 15 años, el único niño que usaba

casco tenía 11 años y estaba participando en una compe-
tencia de motos en el Departamento de Paysandú.

Lesiones

La mayoría de los niños y adolescentes incluidos, 50/55
(91% IC95% 81,3-96,1) presentaron TEC, y de éstos,
23/50 (46% IC95% 22,1- 71,7) presentaron coma.

De los que sufrieron TEC 34/50 (68% IC95%
40,0-87,3), no usaban casco.

48/55 (87% IC95% 60,7- 97,0) de los niños y adoles-
centes que participaron del siniestro como pasajeros o
conductores, sufrieron politraumatismos; 37/48 (77%
IC95% 47,9-92,7) de ellos tuvieron traumatismos de
tres o hasta seis sectores

La tabla 2 describe las lesiones sufridas por los niños
y adolescentes incluidos según topografía o sistema
comprometido.
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Tabla 2. Lesiones sufridas por los niños y
adolescentes que requirieron CTI/CI por lesiones
secundarias a siniestros de motos N= 55

Lesiones N (%)

Traumatismo encéfalocraneano 50 (91%)

Traumatismo de miembros 36 (65%)

Traumatismo de tórax 33 (60%)

Traumatismo facial 30 (54%)

Traumatismo de abdomen 22 (40%)

Traumatismo de pelvis 14 (25%)

Shock 11 (20%)

Coma 22 (42%)

Tabla 3. Principales medidas terapéuticas requeridas
por los niños y adolescentes que requirieron CTI/CI
por lesiones secundarias a siniestros de motos. N= 55

Procedimiento N°

Asistencia ventilatoria mecánica (AVM) 33

Neurocirugía 9

Evacución de hematoma extradural 3

Craneotomía descompresiva 2

Se desconoce: 4

Otros procedimientos quirúrgicos 63

Fijación quirúrgica de miembros 22

Drenaje de tórax 12

Laparotomía 9

Traqueostomía 6

Cirugía reparadora máxilo facial 6

Gastrostomía 2

Derivación ventrículo peritoneal 1

Injerto de piel en zona necrótica 1

Reparación de herida escrotal 1

Fijación de pelvis 1

Amputación de miembro 1

Fijación de vértebras cervicales 1



Principales medidas terapéuticas requeridas

La tabla 3 describe las principales medidas requeridas
por quienes participaron en los siniestros como conduc-
tores o pasajeros de birrodados con motor. Muchos re-
quirieron más de un procedimiento quirúrgico.

Internación

La media de internación en CI / CTI fue 14 días (rango:
1 a 94 días).

Características de los niños y adolescentes

ingresados a CI/CTI embestidos por vehículos

birrodados con motor (N: 11)

En 5 casos el siniestro ocurrió en Montevideo y en 6 en
otros departamentos.

La mediana de edad fue 6 años (rango: 2 a 16)

Lesiones

8/11 (73% IC95% 20,6- 97,0) presentaron politrauma-
tismos, 6/11 (54% IC95% 11,9- 91,6) de 3 o hasta 5 sec-
tores.

6/11 (55% IC95% 11,9- 91,6) sufrieron TEC y 4/6
presentó coma.

Principales medidas terapéuticas requeridas:

4/11 requirieron AVM. 6/11 requirieron cirugías: 4 fija-
ciones de miembros, 2 reducciones de fracturas nasales.

Internación:

La media de hospitalización en CI / CTI fue 4,5 días con
un rango de 1 a 13 días.

Discusión
En los servicios de salud de diversas regiones del mun-
do, las lesiones secundarias a siniestros de motos son un
problema creciente (3,4,6,8,14-16). Durante los seis meses
de observación del presente estudio, los siniestros de
moto significaron más de la mitad de las causas de
muerte entre los adolescentes fallecidos por siniestros
de tránsito en nuestro país, pero pueden haber sido más
ya que en 6 casos no se pudo identificar el mecanismo
de siniestro. Es de destacar que esto significa la muerte
de personas generalmente sanas, con todo el potencial
vital para sí mismo y la sociedad. Según Barrios, “La in-

cidencia de esta enfermedad en edades tempranas de la

vida hace que por cada muerte traumática se pierdan

28,8 años de vida potencial perdida (AVPP), cifra más

elevada que la suma de todas las otras causas de defun-

ción” (12). Los AVPP es un indicador social que traduce
la suma algebraica de los años que habrían vivido los
individuos si es que hubiesen cumplido con la
expectativa de años al nacer del país.

También, durante los seis meses del año 2009 estudia-
dos, 69 niños y adolescentes de entre 1 y 19 años debieron
ingresar a CTI/CI por causa de lesiones graves secundarias a
siniestros de motos. Entre ellos, 18 eran menores de 15 años.
Estos datos revelan que al igual que en otras diversas regio-
nes del mundo, las consecuencias de los siniestros de motos
son un importante problema de salud pública para nuestro
país. Sumado a esta información, algunos datos de la reali-
dad podrían estar sugiriendo que la situación, al día de hoy,
puede ser aún peor: 1) en el mes de diciembre de 2011, en un
solo CTI de niños del país, 5 niños de entre 4 y 11 años re-
quirieron ingresos por lesiones graves secundarias a sinies-
tros de motos (17,18); 2) según información oficial de Policía
Caminera, en marzo del 2012, en nuestro país, los siniestros
de motos ocuparon el primer lugar entre las causas de muer-
tes y lesiones secundarias a siniestros de tránsito (19); 3) y
además, fueron un porcentaje importante, dentro del 60% de
ocupación por siniestros de tránsito, de los CTI de niños y
adultos del Hospital de Tacuarembó (20,21).

Respecto a las características personales de los niños
y adolescentes incluidos se quiere destacar que si bien el
mayor porcentaje de fallecidos y lesionados correspon-
dió a adolescentes de entre 15 y 19 años, es remarcable
que 10 niños de entre 1 y 15 años sufrieran lesiones gra-
ves por ser pasajeros o conductores de motos. En algu-
nos departamentos, como Montevideo, se autoriza a
conducir birrodados con motor y se otorga licencia para
ello a partir de los 16 años (22). En Uruguay, no existe le-
gislación acerca de si los niños menores de esa edad pue-
den circular como pasajeros de motos y es una imagen
frecuente en todo el país, ver niños de todas las edades
como conductores y o pasajeros. Un estudio observacio-
nal acerca de las formas de viaje y uso de elementos de
seguridad de niños a bordo de motos, realizado por la
Fundación Gonzalo Rodríguez (FGR), encontró que:
existen diferencias estadísticamente significativas en la
cantidad de motos con niños a bordo observadas en los
barrios de la “periferia” de Montevideo en relación con
los barrios de la “costa-centro”, y que 30% de las motos
con niños observadas, llevaban tres o más pasajeros (23).

Al igual que en muchos de los reportes relacionados
con siniestros de tránsito en general y de motos en parti-
cular, la mayoría de los fallecidos y lesionados fueron
del sexo masculino (2,12,14-16). Los varones tienen mayor
tendencia a tener más y más severas lesiones por acci-
dentes. Esto se podría deber a que éstos se involucran en
más situaciones de riesgo que las niñas, tienen frecuen-
temente mayores niveles de actividad y se comportan en
forma más impulsiva (2).

En la mayoría de los adolescentes fallecidos (80%),
la muerte ocurrió en el acto o en las primeras horas si-
guientes al siniestro. Esto puede estar hablando de la se-
veridad de las injurias sufridas, lo que hay que tener en
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cuenta en la planificación de servicios de atención
prehospitalaria.

En el presente estudio se constató que la mayoría de
los niños y adolescentes incluidos sufrieron politrauma-
tismos que afectaron entre 3 y 6 sectores e involucraron
prácticamente todas las regiones corporales. Esto tradu-
ce lo que la OMS refiere como: “la vulnerabilidad a la

que la falta de protección física los expone en el caso de

una colisión”. Estas lesiones graves demandaron esta-
días en algunos casos muy prolongadas en CTI/CI, y una
amplia gama de procedimientos médicos y quirúrgicos,
algunos de los cuales traducen la existencia o posibili-
dad de secuelas (amputación de miembro, traqueosto-
mía, gastrostomía, derivación ventrículo peritoneal). Un
informe del año 1995 del Dr. Gerardo Barrios, estimaba
que el costo de la estadía en CTI de pacientes traumati-
zados por accidentes implicaba al país un costo mínimo
de 28.000.000 de dólares al año (12). Son necesarios nue-
vos estudios que evalúen el costo que esta patología
emergente tiene para el país, aún sabiendo que “de esa

forma estaríamos omitiendo el costo más importante de

esta enfermedad que surge, por un lado de las secuelas e

incapacidades invalidantes que ella genera y por otro

de los años de vida potencial perdidos cada vez que se

genera una muerte traumática” (12).
Al igual que en otras investigaciones, el TEC fue la

lesión más comúnmente encontrada tanto en los niños y
adolescentes que viajaban como pasajeros como por los
embestidos por motos (14,15). Según un informe de la
OMS, en los países europeos, los traumatismos cranea-
les causan alrededor de 75% de las muertes de conducto-
res de vehículos motorizados de dos ruedas y en algunos
países de ingresos bajos y medios se estima que son la
causa de hasta 88% de esas muertes. Refiere también
que, los costos sociales de los TEC para los sobrevivien-
tes, sus familias y comunidades son muy elevados, en
parte porque generalmente estos traumatismos requie-
ren atención especializada o a largo plazo. Los TEC
también generan costos médicos mucho más altos que
los causados por cualquier otro traumatismo y represen-
tan una pesada carga para la atención de salud y la eco-
nomía de un país (4).

Un estudio del Instituto de Medicina legal y ciencias
forenses de Colombia encontró que 83% de las víctimas
de siniestros de motos sufren TEC, seguido por fracturas
y mutilaciones de miembros (39%), fracturas de ester-
nón y costillas (36%), lesiones pélvicas (7%) (24). El ma-
yor peso y volumen proporcional de la cabeza con res-
pecto al resto del cuerpo hacen que ésta se vea afectada
en la mayoría de los casos de politraumatismos.

Un dato común a los adolescentes fallecidos por si-
niestros de motos (9/20), y a la mayoría de los conducto-
res o pasajeros que presentaron lesiones graves en todas

las edades (35/51) fue el no uso de casco. Los motociclis-
tas que no usan casco corren un riesgo mucho más alto de
sufrir algún tipo de TEC (4). Los cascos reducen el riesgo
de muerte y de TEC. Recientemente, una exhaustiva revi-
sión bibliográfica y revisión sistemática de 61 estudios
observacionales de la “Cochrane Collaboration” conclu-
yó que los cascos de motocicletas reducen el riesgo de
muerte en alrededor de 42% y de injuria craneana en alre-
dedor de 62%. Por esta razón, los revisores plantean que
para la seguridad de los pasajeros de motos, el uso de cas-
co debería ser activamente promovido a lo largo de todo
el mundo (25). Los cascos aportan una capa adicional a la
cabeza y protegen de algunas formas más graves de trau-
matismo cerebral. Para que ejerzan esta protección, de-
ben cumplir con cuatro componentes técnicos de calidad
básicos: armazón exterior rígido, relleno que absorbe el
impacto, espuma interior y sistema de retención. Este es
el mecanismo que mantiene el casco en la cabeza durante
una colisión. Las correas están diseñadas para que el cas-
co se mantenga en su lugar durante un impacto y para es-
to, deben estar correctamente sujetadas (4).

A pesar de estas evidencias, el uso de casco sigue ge-
nerando debates en diferentes partes del mundo. En
2003, en el estado de Pennsylvania, Estados Unidos, se
rechazó la obligatoriedad del uso general de cascos para
los motociclistas mayores de 21 años. Un estudio reali-
zado a posteriori, mostró un aumento de 40% en el nú-
mero de personas muertas por siniestros de motos, 66%
en el número de personas que sufrieron TEC y 78% en el
número de hospitalizaciones por TEC vinculados a estos
siniestros (26).

En EE.UU. existen diferencias según los estados, en
cuanto a la edad por debajo de la cual es obligatorio el
uso de casco. Kristen y colaboradores demostraron que
existe un significativo mayor porcentaje de TEC grave
en los jóvenes procedentes de estados con legislación
parcial sobre el uso de casco que en aquellos donde la
obligación es universal (27).

Otro estudio, realizado por el Ministerio de Salud
Pública brasilero encuestando a jóvenes de entre 13 a 15
años de edad, encontró que 33% de los adolescentes en-
cuestados refirieron haber circulado en motocicleta en
los 30 días anteriores y 35% de ellos relataron no haber
usado casco. A su vez, constataron diferencias significa-
tivas en cuanto al relato de uso de casco entre las distin-
tas capitales brasileras. Los autores plantean que estas
diferencias podrían ser explicadas por factores cultura-
les locales y por fallas en la fiscalización (28).

En nuestro país, la Ley de tránsito N° 18.191, que re-
glamenta la obligatoriedad del uso de casco para los
conductores de motocicletas, es de carácter universal, es
decir, afecta a todos los habitantes del territorio nacional
(29). A pesar de eso, muchos de los adolescentes urugua-
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yos muertos y la mayoría de los niños y adolescentes
graves por siniestros de motos no usaban casco. En algu-
nas regiones de nuestro país la población resiste el uso
de casco. No existe, hasta la fecha, consenso en la difu-
sión, aplicación y control de estas normativas por parte
de las autoridades departamentales.

El “Informe sobre la situación mundial de la seguri-
dad vial” de la OMS del año 2009, muestra que existen
enormes disparidades en lo referente a la calidad y co-
bertura de los datos recopilados y notificados por los
países en relación con los accidentes de tránsito (6). En el
presente trabajo se evidencian reiteradas faltas de infor-
mación importante, tanto relativa a los niños y adoles-
centes fallecidos como a los que requirieron ingreso a
CTI. Estos “vacíos de información” se encontraron en
los diferentes documentos analizados (historias clínicas
y certificados de defunción) y en las distintas institucio-
nes que colaboraron con este trabajo (centros asistencia-
les públicos y privados, Ministerio de Salud Pública,
Ministerio del Interior). “Es preciso contar con infor-

mación fiable sobre las defunciones y los traumatismos

no mortales en los distintos países, por un lado para de-

terminar la magnitud del problema de los accidentes de

tránsito en cada uno de ellos y así poder concebir solu-

ciones focalizadas, y por otro para asegurar el segui-

miento de las medidas de intervención adoptadas al res-

pecto y evaluar su eficacia” (6).
En setiembre de 2011, los ministros de salud de las

Américas, incluido el de Uruguay, se comprometieron
en el objetivo N° 5 del “Plan de acción sobre seguridad
vial”, a: “Mejorar la calidad de la información sobre le-

siones por siniestros de tránsito de manera que las tasas

de mortalidad y morbilidad reflejen las características

de las víctimas”, y entre otras actividades, acordaron la
necesidad de: “Mejorar las articulaciones entre los sec-

tores involucrados en la recolección de datos y reporte

de lesiones por siniestros de tránsito” (9). En la opinión
de los autores, el seguimiento de dicho compromiso es
un deber moral del poder político y de la sociedad civil
organizada en relación a este tema.

Sin lugar a dudas, la siniestralidad vial es un proble-
ma de salud pública, cuyo abordaje integral excede con
creces al sistema de salud. “Los países que han tenido

mayor éxito en su prevención y tratamiento han diseña-

do programas y políticas de seguridad vial a largo pla-

zo, a partir de un trabajo intersectorial, reuniendo a los

diferentes actores e instancias en programas coordina-

dos de investigación e intervención, desde una perspec-

tiva de corresponsabilidad” (17). Los trabajadores de la
salud en general, y los pediatras y médicos de familia en
particular, deben estar involucrados en estas instancias,
por su posibilidad de acceso a la población y de colabo-
ración en tareas de prevención primaria. Pero además,

deben conocer las características de las lesiones más fre-
cuentemente asociadas a este tipo de accidente para su
adecuado diagnóstico, tratamiento y prevención secun-
daria y terciaria.

La OMS refiere que los niños son usuarios vulnera-
bles de la vía pública. Señala también que los peatones,
ciclistas y pasajeros de motociclistas son de igual forma
usuarios vulnerables de la vía pública. Por tanto, desde
esta lógica, los niños a bordo de motocicletas son usua-
rios doblemente vulnerables de la vía pública por lo que,
en la opinión de los autores, no es aconsejable que viajen
como pasajeros ni conductores de motos.

Sin desconocer la realidad nacional y regional res-
pecto a la utilización de este medio de transporte, los au-
tores consideran que se debería trabajar en la búsqueda
de opciones seguras para el traslado de los niños. Se ne-
cesita también más investigación técnica y científica que
proporcione evidencias claras a las autoridades para la
toma de decisiones políticas que eviten situación de ries-
go a estos usuarios “doblemente vulnerables”.

Los autores proponen que esta información y refle-
xiones deben ser incluidas en las diversas instancias de
atención de niños y adolescentes, así como en progra-
mas de educación para la salud. Pero también se consi-
dera que, “para que la prevención sea efectiva debe ser

permanente, teniendo en cuenta los perfiles de los públi-

cos objetivos y contando con el apoyo de programas pa-

ralelos de controles y sanciones por parte de las autori-

dades” (17).
“Teniendo presente que como se indica en la Decla-

ración de los Derechos del niño, el niño por su inmadu-

rez física y mental necesita protección y cuidados espe-

ciales….”, en su artículo 3, la Convención de los dere-
chos de los niños y adolescentes, ratificada por la mayo-
ría de los gobiernos del mundo, incluido Uruguay, esta-
blece que: “Los estados partes se comprometen a asegu-

rar al niño la protección y el cuidado que sean necesa-

rios para su bienestar… con ese fin, tomarán todas las

medidas legislativas y administrativas adecuadas” (30).
Es necesario que se legisle acerca de la pertinencia o no
de los niños y adolescentes a bordo de motos y que se
implementen las medidas necesarias para su posterior
fiscalización y sanción en caso de no cumplimiento de la
ley.

Conclusiones

1. De los niños y adolescentes menores de 19 años fa-
llecidos por “accidentes de tránsito”, en el período
estudiado, en 54% la muerte fue secundaria a un
siniestro con motos

2. Todos los fallecidos por siniestros de motos eran
adolescentes de entre 15 y 19 años, en su mayoría va-
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rones que participaron del siniestro como pasajeros
o conductores de los vehículos.

3. Casi 3% (IC95% 1,6-4,2) de los ingresos a CTI/CI
de menores de 19 años, en los seis meses estudiados,
fue por lesiones graves secundarias a un siniestro
con moto, de ellos, 26% (IC95% 10,8-50,2) eran me-
nores de 15 años

4. La mayoría de los niños y adolescentes que ingresa-
ron a CTI/CI por lesiones secundarias a siniestros de
motos tenían TEC y politraumatismos con compro-
miso de entre tres a seis sectores.

5. Muchos de los adolescentes fallecidos y la mayoría
de los ingresados a CTI/CI por lesiones graves se-
cundarias a siniestros de moto no usaban casco.

6. En reiteradas ocasiones no se contó con información
relevante para el estudio.

7. Se debe mejorar la calidad de la información acerca
de los siniestros de tránsito mediante la articulación
de los sectores involucrados.

8. Es urgente legislar la pertinencia o no de los niños a
bordo de moto y si corresponde, las condiciones de
traslado

9. Son necesarias campañas educativas permanentes
de seguridad vial, así como el compromiso alineado
de las autoridades para la fiscalización y penaliza-
ción en caso de no cumplimiento de la ley.
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