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El estado real del herido determinara si se tratara de un herido grave o leve.

SE FUARA SEGUN LA ESCALA AlS DE 6 NIVELES, ACEPTADA INTERNACIONALMENTE

Nueva definicion

de

La Direccion General de
Trafico quiere que Espafia
sea pionera en Europa en el
cambio de la definicion de
herido grave. Se quiere
vincular a la gravedad
objetiva de la lesion y no al
tiempo de hospitalizacion
—baremo utilizado hasta
ahora—, con lo que se
aplicara un criterio mas
objetivo y obtendra una
cifra mas fiable y cercana a
la realidad.
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no de los objetivos

anunciados por la

directora general

de Trafico, Maria

Segui, al llegar a la

DGT fue cambiar
la definicién de herido grave en ac-
cidente de trafi-

talizacion.

Con esta propuesta, Espafia lidera
el cambio de consideracion de heri-
do grave en accidente de trafico que
se aprobo en la ultima reunion que,
bajo la presidencia irlandesa de la
Unidén Europea, celebraron el 28 de
marzo los maximos responsables de
trafico de los paises europeos.

Hoy, una mujer embarazada que
sufra una colision, por precaucion
queda ingresada en observacion, y,
al margen de la gravedad de sus le-
siones, engrosa la estadistica de “he-
ridos graves”. “Lo mismo sucede con
los nifios, especialmente los de corta
edad —explica Rosa Ramirez, subdi-
rectora general de Analisis y Vigi-

lancia Estadisti-

co. Ahora, es
herido grave
quien, tras un
accidente, es
hospitalizado
mas de 24 horas.
La DGT propo-
ne ligar este
concepto a la
gravedad real de

LA GRAVEDAD DE
LOS HERIDOS SE
LIGARA A LA
LESION Y NO A LA
DURACION DE LA
HOSPITALIZACION

ca de la DGT-.
Asi, estos, tras
sufrir un acci-
dente, quedan in-
gresados por pre-
caucion y se con-
tabilizan como
heridos graves”.
E igual ocurre
con los mayores

la lesion, un criterio mas objetivo, y
desvincularlo del tiempo de hospi-

de 75 afios o quienes padecen diabe-
tes que complican los tratamientos
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AlS: la gravedad, objetivada

El AIS (Abbreviated Injury Scale) es una escala
disefada para describir la gravedad de las
lesiones en accidentes de trafico, de 1
(menor) a 6 (méxima). Esto permite

mejorar la investigacion y Lesiones
la prevencion de los accidentes en la cabeza

y una comparacién mas
objetiva de las lesiones.
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y la evolucion de las lesiones. ..

Ya lo anunciaba Juan Carlos Gonzalez
Luque, responsable de la Unidad de Co-
ordinacién de la Investigacion en “Trafi-
co y Seguridad Vial” (n°® 217): “Queremos

el mismo rigor en la investigacion tam-
bién para los datos de heridos y saber
qué lesiones sufren, qué secuelas les
provocan... En definitiva, como se

L - Lesién que relacionan las lesiones con el ac-
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- Pérdida de

consciencia de 1 . . ’
a6 horas rio —explica Rosa Ramirez—

solo conlleva cidente”. En definitiva, “desvin-
cefalea cular la definicién de herido

grave del tiempo que pase in-
gresado en un centro hospitala-

para ajustar esta categoria al
diagnostico de las lesiones pro-
ducidas en el accidente” .

Contusion
" del nervio AIS: UNA ESCALA OBJETIVA.

facial

Para ello se va a acudir a la escala

AIS (Abbreviated Injury Scale o

Escala de Lesiones Abreviada), una

herramienta creada en 1971 por la Aso-

ciacion para el Desarrollo de la Medicina
en el Automovil (AAAM, en inglés).

Esta escala tiene seis niveles (ver info-

LOS HERIDOS GRAVES CON
MAIS 3 O SUPERIOR SERAN
UNOS 5.000

grafia): desde lesiones menores (1) a las
de gravedad maxima, actualmente sin
tratamiento (6). Por ejemplo, un esguin-
ce cervical —se produce en el 25% de los

Supervivencia media accidentes— tiene un AIS 1, mientras

SIy 0b1po)

i
L © 60,4%

21,0%

que una fractura de fémur, un AIS 3
(seria) y una fractura de la base del
craneo, un AIS 4 (estado grave).

En los afios 70 se desarrollo y per-

descripciones y se adoptd como es-

699 39 fecciond el listado de lesiones y sus
: ’

tandar por la mayoria de las investi-

visiones han perfeccionado el sistema
con el consenso de multiples expertos

Q 99.2% gaciones en los EE. UU. Sucesivas re-
: I

internacionales. “Estos cambios no son

96,50 . .
J 96,5% arbitrarios —explica la presentacion de

la version 2008 del AIS—; estdn basa-
dos en la demostracion clinica de la gra-

O 85,4% vedad relativa de las lesiones, no solo en

términos de riesgo de muerte, sino tam-
bién en los principios basicos sobre la de-
terminacion del dario en los tejidos” .

En 2008, tras estudiar medio millon
de pacientes y mas de un millén de le-
siones de la base de datos de centros de
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La escala AIS esta aceptada internacionalmente como un instrumento objetivo.

traumatologia de EE. UU,, se fijo la
supervivencia media en funcion del
AIS de la lesion (ver infografia) que
va del 99,3% para el AIS 1 al 21%
en el 6.

No obstante, este cambio, como
reconoce Juan Carlos Gonzalez Lu-
que, “aun deja fuera las secuelas y
sufrimientos psicologicos causados
por los accidentes, que muchas veces
son tanto o mds importantes que los
fisicos”.

MENOR COSTO. Cuan-
do se fije la nueva defini-
cién de herido grave en
base a la gravedad de las
lesiones, se prevé que ha-
ya un menor numero de
heridos graves. Los estu-
dios realizados con la re-
definicion de herido gra-
ve (la lesion mas grave
tiene valor 3 o superior)
contabilizan unos 5.000
graves. Es decir, que aho-
ra figuran como heridos
graves personas que pue-
den pasar mas tiempo
hospitalizadas por razo-
nes ‘colaterales’ a la le-
sion.

Se trata, en la linea de
la nueva forma de conta-
bilizar las victimas de
trafico (ver n°® 217), de
una formula mas realista
y objetiva de realizar el
seguimiento de los acci-
dentes y victimas del tra-
fico y que llevod, con el
cambio en el seguimiento

personalizado, a duplicar el numero
de heridos graves (de 11.000 a
22.000) y quintuplicar el de leves (de
104.000 a 548.000).

MEJORAR LA INVESTIGACION.
Con la definicién de herido grave li-
gada a la gravedad de la lesion, se-
parandola del tiempo hospitaliza-
cion, se va a mejorar la investiga-

I -

Se quiere investigar qué accidentes producen qué lesiones.

MAIS e ISS para
lesiones miiltiples

En los accidentes de trafico, las perso-
nas suelen sufrir mas de una lesion (po-
litraumatismo). La escala AIS no valora
los efectos combinados de estas lesio-
nes miltiples. Para ello se utilizan otros
dos sistemas: MAIS (Maximun AlIS) o
ISS (Injury Severity Score).

El MAIS es el cédigo AIS mayor (més
grave) en un paciente con lesiones ml-
tiples, mientras que el ISS es la suma
de los cuadrados de las mayores pun-
tuaciones AlS en tres regiones distintas
del cuerpo, las mas lesionadas. Mien-
tras el MAIS sigue la escalade 1a®6, la
ISS variade 1a 75.

cion y la prevencion de los acciden-
tes de trafico.

De hecho, cruzando los datos pro-
cedentes de hospitales, centros de sa-
lud, etc. con los de la DGT se podra
hacer un seguimiento mas estricto de
las victimas de los accidentes: “Se
podra saber qué tipo de lesiones pro-
duce un determinado tipo de acciden-
te”, explica Rosa Ramirez. Y, asi, co-
nocer con mayor fiabilidad qué tipo
de lesiones se producen
segun los vehiculos, los ti-
pos de accidente, la carre-
tera y los sistemas de re-
tencion existentes, lo que
redundara en una mejora
de la prevencion e de la
investigacion de los acci-
dentes de trafico.

Como Espaifia aplica la
Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades en
el ‘expediente’ de todos
los pacientes, mediante
herramientas informati-
cas, se podria recuperar
qué lesion se ha produci-
do y en que zona del
cuerpo de cualquier pa-

Espaiia, pionera

Los maximos responsables de trafico de la Unidn Europea
alcanzaron un compromiso en la dltima reunién de la Comi-
sion de Transportes para unificar la recogida de datos y la
clasificacion como heridos graves. El objetivo es que en
2015 todos los paises de la UE apliquen un mismo baremo
para contabilizar los heridos graves, ligado a la gravedad
de la lesion y no al tiempo de hospitalizacién, como propo-
nia Espafia.

La directora general de Trafico, Maria Segui, que, desde su
llegada a la DGT, propugna este cambio en la definicion de
herido grave, coment6 que “Espafa se encuentra en situa-
cion de privilegio” para ofrecer este indicador.
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ciente de un centro sani-
tario y calcular su grave-
dad, segun la escala AIS.
En este linea, la DGT va
a firmar un convenio con
la Generalitat Valenciana
—que se quiere ampliar a
otras comunidades— para
realizar una prueba piloto
en el cruce y seguimiento
de los datos de las victimas
de accidentes de trafico. ¢



