11. ACCIDENTES DE TRÁFICO. ESTUDIO MÉDICO-LEGAL DEL ATROPELLO

Alberto Díez, reordenado y complementado por Jacobo Trébol.
ACCIDENTES DE TRÁFICO:

PARA QUE HABLEMOS DE UN ACCIDENTE DE TRÁFICO:
1) Tiene que ser un suceso eventual: no intencionado.

2) Como consecuencia o con ocasión del tráfico: es necesario que exista movimiento de un vehículo.

3) Intervención, al menos, de un vehículo gobernado o no.

4) Con producción de situación anómala en el normal discurrir de la circulación. Se debe producir irregularidad en la trayectoria del vehículo.

5) Que se produzcan lesiones, muerte y/o daño en cosas animales o bienes.

6) Que ocurre en la vía pública.

CLASIFICACIÓN DE LOS ACCIDENTES:


1) SITUACIÓN: 


- urbano





- interurbano


2) RESULTADOS:






- mortales





- con heridos: leves y graves





- daños materiales


3) POR NÚMERO DE VEHÍCULOS:





- simples





- complejos


4) MODOS DE ACCIDENTE:





- Choques (con elementos fijos)





- Colisiones (entre coches):

· Frontales

· Embestida (laterales)

· Reflejas: 2 o más colisiones sucesivas 

· Alcance (por detrás)

· Raspado (roce): negativo (los coches circulan en sentido contrario) y positivo (en mismo sentido)

· Salidas de vía: con vuelco (en campana o en tonel) y sin vuelco (con o sin salto)

· Atropello (a peatón, animal, a bicicleta, ciclomotor,…)

7) CARACTERÍSTICAS ESPECIALES:

· Incendios

· Explosión

· Caída de usuario a calzada

· Caída de vehículo al agua

ETIOLOGÍA DE LOS ACCIDENTES DE TRÁFICO
Más que de causas debemos hablar de factores concausales, son aspectos que pueden influir y que casi siempre van asociados con distinto grado de participación individual.

FACTOR HUMANO

DEFICIENCIA DEL CONDUCTOR

*No morbosa: psíquica o somática.

-Concausas psíquicas no patológicas:

·carácter de la personalidad.

·nivel intelectual.

·equilibrio emocional.

·capacidad de concentración.

-Concausas somáticas no patológicas:

·edad: la juventud supone inestabilidad emocional y la vejez supone inaptitud física.

·sexo: la función sexual puede afectar (ciclo menstrual, climaterio, embarazo).

·fatiga: produce sueño y disminución de reflejos.

·alimentación: por exceso o por defecto, comidas copiosas o ayuno.

*Morbosa transitoria.

-Monóxido de carbono (coche en marcha en espacios cerrados, escape hacia el habitáculo, fumar en el coche porque son casi herméticos,…aumenta el CO ambiental). Suele pasar desapercibido para el conductor. El monóxido de carbono es el gas más insidioso que se pueda imaginar (no huele, no se nota…).

-Alcohol (la más imp.). Es el más importante. La subembriaguez es muy peligrosa porque te hace ser imprudente; en cambio, cuando uno va borracho, se va con más cuidado. Por eso cada vez se baja más el dintel de alcoholemia permitida.
-Drogas, estupefacientes y medicamentos: anfetaminas, analgésicos, estimulantes, antigripales, tranquilizantes, barbitúricos, alucinógenos…

*Estados patológicos permanentes: no son problemáticos porque suponen inhabilitación para obtener o renovar el carnet de conducir (si son notorios).

INDISCIPLINA E INFRACCIONES
-Del peatón.

-Del usuario no motorizado.

Las infracciones son la norma, en un 60% conductores y 70% peatones implicados.

OTRAS

-Edad, sexo, personalidad y experiencia del conductor.

-Aptitudes psicotécnicas (pericia, reflejos…).

-Estado fisiológico (comidas copiosas, ayuno prolongado, enfermedades…).

ALCOHOL

El alcohol acompaña con freq. a los accidentes de circulación. Es importante conocer los efectos de los niveles de alcohol en el organismo sobre la conducta. 

NIVELES ORIENTATIVOS DE ALCOHOLEMIA (mg/dl.)

-<0,5: ausencia de intoxicación. Conducta aparentemente normal.

-0,5-1,5: disminución de reflejos. Falsa seguridad.

-1,5-2: embriaguez. Dificultad para conducir.

-2-4: intoxicación evidente (“borrachera”). Franca dificultad para conducir.

->4: riesgo de coma etílico.

TASA DE ALCOHOL (g/l.) SEGÚN BEBIDA Y PESO

	
	Varón de 70 Kg.
	Varón de 80 Kg.
	Mujer de 50 Kg.
	Mujer de 60 Kg.

	1 lata de cerveza (33 cl.)
	0,3
	0,2
	0,5
	0,5

	2 latas de cerveza (33 cl.)
	0,6
	0,5
	1
	0,8

	1 copa de vino/cava (10 cl.)
	0,2
	0,2
	0,4
	0,3

	2 copas de vino/cava (10 cl.)
	0,4
	0,4
	0,7
	0,6

	3 copas de vino/cava (10 cl.)
	0,6
	0,6
	1,1
	0,9

	1 licor (4,5 cl.)
	0,2
	0,2
	0,4
	0,3

	2 licores (4,5 cl.)
	0,4
	0,3
	0,6
	0,5

	1 brandy
	0,3
	0,2
	0,5
	0,4

	2 brandys
	0,6
	0,5
	1
	0,8

	1 combinada (7 cl.)
	0,4
	0,4
	0,8
	0,6


FACTOR VEHÍCULO

Parcialmente mejorado con la ITV.

-Fallos mecánicos ocasionales.

-Mal estado y mala conservación de vehículos (antiguos o no revisados). En definitiva también resulta producto de un fallo humano.
FACTOR CALZADA

-Pavimento: patinazo de coches en charcos de agua, de aceite, placas de hielo.

-Trazado.

-Señalización.

FACTORES METEOROLÓGICOS
- Situación climatológica.

MECANISMOS DE PRODUCCIÓN DE LOS ACCIDENTES DE AUTOMÓVIL

-1) Choque frontal (con objeto fijo o móvil).

-2) Choque lateral.

-3) Vuelco (grave peligro de incendio) a veces sin choque previo.

-4) Alcance posterior por otro vehículo. Accidente en cadena, latigazo cervical.

-5) Atropello de peatones, ciclistas o motoristas.

En el conductor, lo primero que ocurre es el choque contra el volante, con lo que aparece una lesión por impactación en el precordio.

-Una lesión muy típica de los atropellos son los derrames linfáticos o serohemorrágicos por despegamiento de la piel a nivel de la aponeurosis (lesión de Moret‑Lavallé). En la piel pueden quedar tatuados los tacos del coche. Son frecuentes los despegamientos epidérmicos al ser atropelladas las extremidades (mal tratamiento). Signo del salto traumático: por la velocidad del coche, existen dos lesiones superficiales separadas por zona indemne.

-¿Quién conducía el coche cuando se produjo el accidente? Esto puede ocultarse, por ejemplo, si era un menor el que llevaba el volante o por otras causas. Si ha existido un choque o una gran frenada, pueden quedar en el cuerpo del piloto y copiloto las marcas cutáneas en banda por el cinturón de seguridad en tórax (las del piloto siempre se distribuirán céfalo-caudalmente de izquierda a derecha, al contrario que en el copiloto).

LESIONES:

DEL CONDUCTOR

EN LA CABEZA

-Heridas profundas en nariz y labios.

-Hundimiento del macizo facial.

-Erosiones contusivas múltiples con incrustación de cristales.

EN EL TÓRAX

-Contusiones y fracturas costales.

-Hundimientos.

EN RODILLAS

-Fractura de rótula.

-Hemartrosis.

EN CADERA

-Luxación posterior.

-Fractura de fémur.

EN PASAJEROS

ACOMPAÑANTE

-En cabeza, rodillas y cadera: igual que el conductor.

-Nuca:

·contusión simple.

·luxación y fractura cervical con o sin lesión medular.

ASIENTOS POSTERIORES

-Macizo facial.

-Dientes.

LESIONES POR CICLOS Y MOTOCICLOS

MECANISMOS DE PRODUCCIÓN:
-Atropello de peatón.

-Caída del conductor.

-Choque con:

·un obstáculo fijo, o con

·otro vehículo.

LESIONES
Los accidentes de tráfico suelen ser graves por el gran peso, velocidad y difícil control del vehículo.

LEVES

-Contusiones erosivas con incrustaciones dérmicas del medio ambiente.

GRAVES

-Heridas contusas e inciso-contusas por acción de partes mecánicas del vehículo.

-Luxaciones y fracturas de extremidades.

-Traumatismos craneoencefálicos.

-Traumatismos vertebrales con trastornos discopáticos.

MORTALES

-Fracturas cervicales.

-Fracturas craneales con lesiones meningoencefálicas.

-Traumatismos torácicos y abdominales.

ACCIDENTES DE FERROCARRIL

Producidos por vehículos pesados de trayectoria obligada (raíles) y ruedas metálicas.

CARACTERÍSTICAS LESIVAS DEL FERROCARRIL

-Gran peso.

-Considerable velocidad.

-Deslizamiento sobre raíles.

-Rueda metálica de superficie plana y pestaña lateral.

TIPOS DE ACCIDENTES

-Caída accidental o voluntaria de pasajeros.

-Atropello accidental.

-Suicidio (muy frecuente).

-Atropello de un cadáver (colocado para disimular un asesinato u homicidio).

-Choque (entre trenes o con otros vehículos) y descarrilamientos. Se trata de grandes catástrofes en las que se plantea el problema de identificar a las víctimas.

TIPOS DE LESIONES POR ATROPELLO DE FERROCARRIL

-Golpe: escasas lesiones externas con graves lesiones internas.

-Cuadro polimorfo de despedazamiento, trituración y mutilaciones:

·bordes con gran atricción.

·tiznado de negro por el lubricante.

-Decapitación y amputación de miembros (típico de suicidios).

-Quemados, sepultados…

*Ojo, los animales carroñeros pueden comerse los restos.

ESTUDIO MÉDICO-LEGAL DEL ATROPELLO

FASES DEL ATROPELLO

El atropello es uno de los accidentes más frecuentes, en ciudades, cada vez más. 
Podemos hablar de dos tipos de atropello: COMPLETO e INCOMPLETO.

COMPLETO (con el cuerpo de pié):

-1) Choque: lesiones por golpe directo. Se da siempre. Vehículo que alcanza al peatón. Contusiones, heridas contusas, incisas, punzantes, corto-punzantes,… Con frecuencia acompañadas de  lesiones óseas, sobretodo en EEII.
-2) Caída: lesiones por golpe indirecto. Es una caída acelerada, porque el peatón sale propulsado. Sobre el suelo (contusión violenta( heridas y fracturas, lesiones viscerales…) o sobre el vehículo (sobre todo de gran velocidad y vehículos de forma redonde por delante( lesiones graves y extensas, sobretodo opuestas al choque, en parte superior del cuerpo)
-3) Aplastamiento: lesiones por compresión. El vehículo alcanza el cuerpo que está en el suelo y trata (lo aparta) de pasarle por encima (lo comprime contra el suelo, aplastándolo).
-4) Arrastre: lesiones por tracción y erosión si queda enganchado al vehículo. Excoriaciones, en partes salientes y descubiertas. Con frecuencia restos del terreno por el que se arrastra.
INCOMPLETO:

· Con el cuerpo en tierra: suicida, falta choque y caída.

· Con el cuerpo de pié: solo choque y caída.

· El arrastre es aleatorio.

· Atropellos de alguna fase aislada.

PROBLEMAS MÉDICO-LEGALES DEL ATROPELLO

GENÉRICOS

-Determinar si fue en vida o postmortem.

-Determinar si hubo falta por parte de la víctima (alcohol, drogas, epilepsia —mordedura de lengua—, ceguera…).

-Determinar si hubo fata por parte del conductor (alcohol, drogas, velocidad —la brutalidad del golpe nos da una idea—…).

-Diagnóstico etiológico entre suicidio, homicidio y accidente.

ESPECÍFICOS

-Diagnóstico del atropello como tipo de violencia.

-Diagnóstico del vehículo.

-Diagnóstico del mecanismo de atropello y de sus fases (choque, caída, aplastamiento y arrastre).

ALGUNAS BASES PARA LA REGULACIÓN EFICIENTE DEL TRÁFICO
-Engineering: técnica, mejora de los vehículos. La ITV (mantenimiento de vehículos) y los planes del gobierno han mejorado esto.

-Education: formación pedagógico‑psicológica. Civilización del ciudadano (tanto del conductor como del peatón).

-Enforcement: cumplimiento represivo. Eso que todos tememos: la multa, que te hagan soplar…

ARTÍCULOS

LIBRO II (DELITOS Y SUS PENAS). TÍTULO XVII (DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD COLECTIVA). CAPÍTULO IV (DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD DEL TRÁFICO)

-Art. 379.‑ El que condujere un vehículo a motor o un ciclomotor bajo la influencia de drogas estupefacientes, sustancias psicotropas o de bebidas alcohólicas, será castigado con la pena de arresto de ocho a doce fines de semana o multa de tres a ocho meses y, en cualquier caso, privación del derecho a conducir vehículos de motor y ciclomotores, respectivamente, por tiempo superior a uno y hasta cuatro años.

-Art. 380.‑ El conductor que, requerido por el agente de la autoridad, se negare a someterse a las pruebas legalmente establecidas para la comprobación de los hechos descritos en el artículo anterior, será castigado como autor de un delito de desobediencia grave, previsto en el artículo 556 de este Código.

-Art. 381.‑ El que condujere un vehículo a motor o un ciclomotor con temeridad manifiesta y pusiera en concreto peligro la vida o la integridad de las personas, será castigado con las penas de prisión de seis meses a dos años y privación del derecho a conducir vehículos a motor y ciclomotores por tiempo superior a uno y hasta seis años.

-Art. 382.‑ Será castigado con la pena de prisión de seis meses a dos años o multa de tres a ocho meses el que origine un grave riesgo para la circulación de alguna de las siguientes formas:

1º. Alterando la seguridad del tráfico mediante la colocación en la vía de obstáculos imprevisibles, derramamiento de sustancias deslizantes o inflamables, mutación o daño de la señalización, o por cualquier otro medio.

2º. No restableciendo la seguridad de la vía, cuando haya obligación de hacerlo.

-Art. 383.‑ Cuando con los actos sancionados en los artículos 379, 381 y 382 se ocasionara, además del riesgo prevenido, un resultado lesivo, cualquiera que sea su gravedad, los Jueces y Tribunales apreciarán tan sólo la infracción más gravemente penada, condenando en todo caso al resarcimiento de la responsabilidad civil que se haya originado.

En la aplicación de las penas establecidas en los citados artículos, procederán los Jueces y Tribunales según su prudente arbitrio, sin sujetarse a las reglas prescritas en el artículo 66.

-Art. 384.‑ Será castigado con las penas de prisión de uno a cuatro años, multa de seis a doce meses y privación del derecho a conducir vehículos a motor y ciclomotores por tiempo superior a seis y hasta diez años, el que, con consciente desprecio por la vida de los demás, incurra en la conducta descrita en el artículo 381.

Cuando no se haya puesto en concreto peligro la vida o la integridad de las personas, la pena de prisión será de uno a dos años, manteniéndote el resto de las penas.

-Art. 385.‑ El vehículo a motor o el ciclomotor utilizado en los hechos previstos en el artículo anterior, se considerará instrumento del delito a los efectos del artículo 127 de este Código.
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