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 PRÓLOGO: 
 

A través de la siguiente redacción, aprenderemos a continuar nuestro aprendizaje de 
la “biomecánica aplicada” durante la investigación en los siniestros viales. De un modo 
básico abarcaremos todo el contenido de esta materia tan enrevesada, para la cual nos 
formaremos con el objetivo de mejorar hábitos en nuestro trabajo y así afrontar con 
garantías futuras intervenciones policiales. 

En la actualidad, los siniestros viales siguen siendo un problema de capital importancia, 
que lo será también para las generaciones futuras, aunque en los últimos años, se ha 
comprobado estadísticamente como España ha sufrido un descenso en lo respectivo a 
los siniestros viales, gracias en gran parte a la implantación del permiso de conducir 
por puntos así como otras múltiples medidas de prevención e intervención.  

Esa connotación estadística ciertamente ha disminuido en casi la totalidad de países 
desarrollados, de manera generalizada, aunque es muy reseñable la previsión para el 
año 2030 por parte de la Organización Mundial de la Salud (OMS), donde entienden 
que “los traumatismos por un accidente de tráfico se encontrarán situados en el quinto 
escalón de referencia de los factores que contribuyen a la carga mundial de morbilidad 
y traumatismos”. 

Otra definición destacable que veremos será la de los Años Potenciales de Vida 
Perdidos (APVP), por el que a través de su estudio conoceremos a un indicador capaz 
de determinar la gravedad del siniestro de tráfico en el que nos encontremos. 
Mediante su uso aprenderemos a ver los índices de mortalidad prematura o dicho de 
otro forma, nos dará la estimación de los años perdidos en base a una muerte 
prematura y en función de la esperanza de vida predeterminada. 

Igualmente es reseñable debido a su evolución y similitud el indicador de los Años de 
Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), por el que gracias a su gran amplitud nos 
detallará la importancia del siniestro vial en función a la calidad de vida y no de la 
mortalidad. 

Al inicio de nuestra introducción puntualizábamos las previsiones datadas por la 
Organización Mundial de la Salud para el año 2030, pero en el caso de los 
traumatismos por siniestros en consonancia con las Años de Vida Ajustados por 
Discapacidad, estos se incluirán como en el “tercer escalón”, incluyéndose en ellos los 
años de vida sana del individuo que han podido ser perdidos por alguna discapacidad, 
secuelas físicas, secuelas psicológicas o mala salud tras el siniestro vial. 

Con el objetivo de lidiar esta problemática, la Asamblea de las Naciones Unidas 
instauró “La Década de Acción para la Seguridad Vial 2011-2020” buscando minimizar 
los problemas provocados por un siniestro vial. 
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3. INTRODUCCIÓN A LOS CRITERIOS DE MEDICIÓN EN LA SEVERIDAD DE LAS 
LESIONES. 

Inicialmente vamos a diseccionar una materia un tanto compleja a la hora de entender 
la relevancia y gravedad que puede llegar a producirse con la consecución de un 
siniestro vial. Aunque de una manera muy básica, el presente texto se encuentra 
desarrollado para un conocimiento sucinto de la materia, en la que trataremos de 
profundizar en la tipología de lesiones más habituales. Cuando se ha producido un 
siniestro vial, dependiendo de la gravedad del mismo, podemos ver el sufrimiento del 
cuerpo humano, donde día tras día y estadísticamente se aprecian unas lesiones de 
severa importancia, siendo algunas de las más graves las que podremos observar en la 
siguiente imagen que se adjunta: 
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3.1. LAS LESIONES SUFRIDAS EN LA CABEZA. 
Cuando hablamos de lesiones en la cabeza, generalmente las más frecuentes que se producen 
con motivo de un siniestro vial son: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Después del esquema anterior, procederemos a diseccionarlo brevemente para 
una mejor comprensión, así: 

 LAS FRACTURAS DE CRANEO. 
Una fractura de cráneo es una lesión muy grave puesto que supone la 

rotura del hueso de la cabeza. Dentro de sus tipologías pueden presentarse con 
forma de hematomas intracraneales, que si no son detectadas a tiempo podría 
conducirnos a la muerte. Otro tipo de fracturas de cráneo importante puede 
ser la que conlleva además su hundimiento, que generalmente suelen afectar a 
nuestra masa cerebral. La fractura de cráneo en la base es de las más graves 
que podremos sufrir y en cuanto a la sintomatología de las mismas habrá de 
prestar atención a fuerte dolor, traumatismo craneoencefálico, pérdida de 
líquido por la nariz, oídos o hematomas justo detrás de las orejas o alrededor 
de los ojos. 

 

 
 

LAS FRACTURAS DE CRÁNEO 

LAS FRACTURAS FACIALES 

LAS LESIONES INTRACRANEALES 

DISEÑO GRÁFICO PROPIO © 
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 LAS FRACTURAS FACIALES. 
Las fracturas faciales se producen por la fractura de uno o más huesos 

del rostro, que en muchos de los casos suelen dañar hasta el tejido adyacente. 
Este tipo de lesiones son provocadas más a nivel funcional que las 

expresadas anteriormente. Pueden presentar problemas de masticación o 
deformidad facial, siendo estas lesiones muy frecuentes en personas mayores 
de edad y en mujeres, debido a la inferior resistencia en la composición de sus 
huesos. 
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 LAS LESIONES INTRACRANEALES. 
Las lesiones cerebrales traumáticas, son categorizadas en base a su 

gravedad y al origen de la lesión sufrida, que podrán ser internas o externas. 
Además habrá de guiarse por otras características, como por ejemplo la 
ubicación del daño cerebral ocasionado. 
 

Como ejemplos de esta tipología de lesiones podemos nombrar: 
 

- Las lesiones focales, como pueden ser los hematomas, las hemorragias 
intercerebrales o las contusiones producidas por los golpes del cerebro 
contra los huesos del cráneo. 

 
- Las lesiones difusas, tales como conmociones, pérdidas transitorias de 

conciencia, etc. 
 

- Las lesiones axonales difusas, que son las más graves y que suelen 
traducirse en lesiones neuronales motivadas por mecanismos de 
aceleración y desaceleración, sobre todo en movimientos rotativos. 
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3.2. LAS LESIONES MEDULARES Y DE LA COLUMNA VERTEBRAL. 
Este tipo de lesiones pueden producirse por diversos motivos pero generalmente 
cuando un ser humano recibe un impacto directo en la cabeza, la zona corporal que 
canaliza la fuerza de ese impacto suele ser la región del cuello, provocando con ello el 
denominado “esguince cervical”.  

El esguince cervical es una lesión del ligamento del cuello con un estiramiento de los 
músculos que componen la columna cervical.  

Vulgarmente conocido como  “latigazo cervical”, su forma de producción se debe a un 
movimiento de aceleración y desaceleración que se trasmitirá al cuello tras un alcance 
durante un siniestro vial, que originará primeramente una hiperextensión para 
posteriormente hiperflexionar la columna cervical, siendo una lesión bastante dolorosa 
e incómoda, aunque muy común en la consecución de accidentes de tráfico. 

Para intentar disminuir estos efectos, deberemos de ser previsores fundamentalmente 
con los dispositivos de seguridad pasiva de nuestros vehículos, haciendo por ejemplo 
un buen uso del reposacabezas del vehículo, que lograremos mediante su correcta 
colocación y regulación en la totalidad de ocupantes del vehículo. 

Otras lesiones importantes a tratar serán las que se producen en zonas lumbares y 
dorsales de la columna vertebral, donde las mismas serán muy graves ya que pueden 
provocar grandes incapacidades permanentes si llegan a afectar a la médula espinal. 

SI analizamos la estadística existente, el 50% de las lesiones de la columna vertebral se 
producen entre las vertebras C4 a C7, es decir sobre niveles altos, que podrán suponer 
la muerte inmediata debido a una insuficiencia respiratoria aguda o una parada cardio 
respiratoria. 

Otro resultado estadístico destacable es el que ofrecen las lesiones producidas entre la 
D3 y la D12, que aunque producirán secuelas graves, son lesiones que toleran la vida, 
siendo su porcentaje el 34% de los casos. 
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En la siguiente figura, se aprecia la anatomía humana de la columna vertebral: 

 

 
 

 

3.3. LAS LESIONES EN EL TÓRAX. 

Las lesiones que se producen en el tórax, también son muy preocupantes puesto que 
ofrecen un grave problema derivado por los efectos de la deceleración sobre las 
vísceras grandes con los vasos sanguíneos. Inicialmente se pensaba que el problema de 
una lesión de tórax venía provocado por el impacto de los elementos del habitáculo 
con la estructura ósea del ser humano, pero tras múltiples estudios se demostró que 
esos problemas se producían de los efectos de la deceleración sobre las vísceras 
grandes de los vasos sanguíneos como mencionábamos al inicio del presente punto. 
Así se demostró como no ofrecían la misma resistencia que otras estructuras más 
rígidas de nuestro cuerpo, por lo que el tórax es estadísticamente la segunda zona 
corporal más lesionada tras la producción de un siniestro vial donde los ocupantes no 
hacían uso del cinturón de seguridad y la tercera causa cuando sí que se hacía uso del 
cinturón de seguridad (estos últimos son menos frecuentes, revisten menor gravedad y 
tienen una recuperación más rápida). 
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La composición del tórax viene conformada por una parte rígida (costillas, esternón, 
clavículas y la columna), junto a órganos vitales (corazón, pulmones, vasos sanguíneos) 
que son mucho más sensibles a una alteración de velocidad, que nos producirá en 
ocasiones lesiones muy graves o incluso la muerte. 

 

Cuando se nos presenta un herido con daños en el tórax, si esas lesiones son muy 
graves, las mismas podrían agravar en consideración las posibles lesiones neurológicas 
que se hayan producido tras la consecución del siniestro vial, ya que como se 
ejemplarizó en anterioridad podrían afectar a funciones relevantes como la respiración 
o la circulación sanguínea, que afectarán muy considerablemente al oxígeno que 
recibe nuestro cerebro. 

 

También son reseñables las lesiones de tórax denominadas “cerradas”, como pueden 
ser el desgarre cardíaco, que puede conllevar entre el 10 y el 15 % de las muertes en 
los siniestros viales. 

 

A través de la siguiente imagen, se adjunta la anatomía del tórax para una mejor 
comprensión: 
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3.4. EL SUFRIMIENTO DE LAS LESIONES EN EL ABDOMEN. 

Alzada al tercer escalón del podio de lesiones producidas en accidente de tráfico, 
existe un “principio” que nos aportará muchísima información, siendo este el conocido 
como “Principio de Pascal”. 

Este principio, nos ayuda a entender como el abdomen es similar a una cámara elástica 
que contiene en su interior varios órganos bañados en líquido. Así se puede entender 
al Principio de Pascal como “la presión ejercida en cualquier lugar de un fluido 
encerrado e incompresible se transmite por igual en todas las direcciones en todo el 
fluido, es decir, la presión en todo el fluido es constante”. 

Debido a lo anterior, cuando se ejerce una presión sobre un punto, la misma se 
difundirá con la misma intensidad por el resto de la cavidad, siendo de aplicación sobre 
todas las vísceras. De esta manera, si nos golpeamos en un punto cualquiera del 
abdomen, podrá provocarnos una lesión en uno o varios de los órganos internos 
alojados en su interior, como por ejemplo el hígado o el bazo. Estos órganos referidos 
además son extremadamente delicados debido a su composición vulnerable y su gran 
tamaño que se encuentran por ello llenos de sangre y sin estructura rígida. Por otro 
lado ante órganos como el estómago, el impacto absorbido será diferente y mucho 
más leve puesto que al ser un órgano hueco como norma general en muchísimos casos 
no resultan tan siquiera dañados. 

A continuación se adjunta una imagen que muestra la anatomía del abdomen. 
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3.5. LAS LESIONES EN LOS MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES. 

Estas lesiones se suelen presentar a modo de fractura de huesos, como por ejemplo: 

- LESIONES SUPERIORES, el humero, el cúbito, el radio, etc. 

- LESIONES INFERIORES, la pelvis, el coxis, el fémur, la rodilla, la tibia, el 
peroné, etc. 

 

ANATOMÍA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES 
 

 
ANATOMÍA DE LOS MIEMBROS INFERIORES 
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4. CONOCIMIENTOS DE LA POSICIÓN INICIAL Y FINAL DE LA VÍCTIMA. 
 
4.1. LA COLISIÓN FRONTAL. 

Durante una colisión frontal, se producirá un desplazamiento de los ocupantes del 
vehículo implicado (en caso de hacer uso del cinturón) hacia delante.  

Si estos ocupantes, no hicieran uso del cinturón de seguridad es evidente que esa 
trayectoria hacia delante la seguirán hasta que su cuerpo impacte con algún obstáculo 
que frene tal desplazamiento, como por ejemplo el salpicadero, parabrisas, volante, 
respaldos, etc. Del mismo modo y en muchos casos esos desplazamientos no 
consiguen impactar con ningún elemento del vehículo, conllevando la proyección de la 
persona hacia el exterior del vehículo (esto dependerá en gran medida de la velocidad 
a la que circulaba el vehículo y de la fuerza del impacto). Estadísticamente existen un 
gran porcentaje en el caso de los niños que golpean fuertemente contra el parabrisas 
delantero del vehículo tras sobrepasar los respaldos de los asientos anteriores a ellos, 
produciéndoles la muerte en el acto. 

En cuanto a los conductores involucrados en un choque frontal con uso de cinturón de 
seguridad, su desplazamiento se producirá por encima o por debajo del volante, que 
evidentemente les provocará consecuencias muy distintas, como por ejemplo: 

 EL CONDUCTOR HA SUFRIDO UN DESPLAZAMIENTO HACIA ARRIBA Y POR 
ENCIMA DEL VOLANTE: 

En estos casos y en un porcentaje muy elevado, la cabeza impactará contra el 
parabrisas, el pilar delantero, el volante, el marco de alrededor o incluso con el 
retrovisor. Esto se produce debido a que la columna cervical absorberá toda la 
energía del impacto y dependiendo de la posición del cuello de la persona, las 
lesiones a producir serán de múltiples tipos, siendo de gran relevancia para 
estos casos la velocidad del impacto y las aceleraciones que se hayan 
desarrollado durante las fases del siniestro vial. Así las lesiones que podría 
sufrir un conductor son: 

 

 

FRACTURA 
COSTAL

Producidas a 
consecuencia de 

alguna hemorragia

TRAUMATISMO 
TORÁCICO

Podrían conllevar 
contusiones del 

miocardio, 
neumotórax o 

graves lesiones de 
los vasos 

sanguíneos

TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFÁLICO

LESIONES 
ABDOMINALES
Motivada por el 

impacto del 
volante, por la 
penetración de 
objetos o por la 

fuerza de 
aceleración sobre 

los órganos

DISEÑO GRÁFICO PROPIO © 



LA L A  P O L I C Í A  L O C A L  E N  L A  I N V E S T I G A C I Ó N  D E  S I N I E S T R O S  V I A L E S  
( B I O M E C Á N I C A  A P L I C A D A )  P A R T E  I I  

Página 15 

A lo reseñado en anterioridad, puntualizar también la lesión conocida como “la 
bolsa de papel”, producida cuando el conductor del vehículo intenta anticiparse 
al accidente mediante un acto reflejo defensivo, realizando una inspiración y 
guardando el aire, con lo que al recibir el impacto por el siniestro podría 
producirse el estallido de los pulmones y con ello la muerte en el acto. 

 

 EL CONDUCTOR SUFRE UN DESPLAZAMIENTO HACIA ABAJO Y POR DEBAJO DEL 
VOLANTE: 

Conocido también como “el efecto inmersión o efecto submarino”, 
puede producir traumatismos craneoencefálicos, traumatismos torácicos, 
fracturas o luxación de cadera, lesiones en los pies, luxaciones posteriores, 
hemorragias,  lesiones de la zona lumbar de la columna vertebral, lesiones 
intestinales, traumatismos en rodillas, etc. 
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4.2. LA COLISIÓN POR ALCANCE. 
Una colisión por alcance suele producirse generalmente cuando un vehículo que se 
encuentra detenido, es golpeado por detrás por otro vehículo o bien si el vehículo se 
encontraba circulando y otro vehículo lo impacta por la parte trasera. 

Ciertamente es una variedad de accidentes de tráfico muy común y a nivel estadístico 
provoca más del 40 % de las lesiones producidas en siniestros viales, siendo las más 
frecuentes “el esguince cervical”. 

Como hemos citado, es una tipología muy habitual que fácilmente puede acarrear 
lesiones, incluso a velocidades irrisorias, como sucede por ejemplo a 16 km/h que tras 
el impacto, el golpeo entre vehículos provoca una aceleración que tras los estudios 
pertinentes suele producirse entre el 50 y 60 % de los casos con colisiones por alcance. 

En anterioridad se mencionó la importancia a la hora de subirnos a un vehículo de 
prestar la atención debida de los elementos de seguridad pasiva del vehículo, siendo 
también uno de los elementos a tener muy en cuenta el reposacabezas, ya que debido 
a un mal uso al vernos implicados en un accidente de tráfico incluso a velocidad escasa 
nos producirá una lesión. 
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4.3. LA COLISIÓN LATERAL. 
Las colisiones laterales suelen producirse cuando dos vehículos se tocan por sus 
laterales. En un supuesto de que se produzcan dos o más colisiones de forma sucesiva 
entre los vehículos implicados, estaremos hablando de una colisión refleja, pero sí en 
cambio se produce un roce por los laterales de los vehículos entonces estaríamos ante 
una colisión por raspado. Para los casos donde exista contacto entre los vehículos 
implicados que circulaban en un mismo sentido, la colisión lateral sería por raspado 
negativo y si circulasen en sentido contrario el raspado sería positivo. 

Mayormente, los impactos por colisiones laterales poseen generalmente un ángulo 
aproximado de 65º y las mismas pueden llevar a producir lesiones graves incluso más 
que las producidas en choques frontales y ello se debe a que el cuerpo del conductor 
esta mucho más cerca al automóvil que impacta. Verdaderamente es donde se 
aprecian los sistemas de seguridad del vehículo puesto que gracias a las barras de 
protección lateral, airbags laterales, etc. nos aportan mucha ayuda a la hora de 
protegernos. 

En cuanto a las lesiones relacionadas con las colisiones laterales, podemos citar: 

- Fracturas de pelvis. 

- Fracturas de tibia y peroné. 

- Fracturas de clavícula. 

- Rotura del músculo esplenio del cuello. 

- Traumatismos craneoencefálicos. 

- Fracturas costales del tórax. 

- Distensión muscular del cuello. 

- Etc. 
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4.4. EL VUELCO. 

El vuelco de un vehículo a motor puede ser considerado como un giro no deseado de la 
carrocería, que generalmente suele producirse hacia un costado alrededor de las 
ruedas de un lado.  

Por lo general, cuando el ocupante de un vehículo que ha volcado no hace uso del 
cinturón de seguridad, el cuerpo puede llegar a golpear cualquier parte interior del 
habitáculo del vehículo e incluso con los otros ocupantes. 

En este tipo de acciones o siniestros viales, las lesiones que se produzcan serán muy 
severas ya que ante un vuelco de vehículo, sufriremos movimientos violentos y 
múltiples. 

Ante el vuelco de un vehículo, podemos lesionarnos fácilmente, dependiendo también 
de cómo volquemos, pues eso dependerá de: 

- El número de vueltas. 

- Los factores ambientales. 

- La velocidad al inicio del vuelco. 

- Los daños que haya sufrido el vehículo. 

- El tipo de vehículo. 

- Los sistemas de seguridad pasiva. 

- Etc. 

 

Ante un vuelco, la energía se disipa en un espacio muy largo de tiempo, donde al rotar, 
el centro de gravedad se desplaza y el primer contacto generalmente es el de la cabeza 
contra el techo del vehículo, que nos producirá una lesión muy grave y mucho mayor 
que las que podamos sufrir por las fuerzas de compresión e inclinación a nivel del 
cuello. 

En estos accidentes, son muy frecuentes las lesiones en la columna vertebral, las 
luxaciones vertebrales y las fracturas e incluso estas pueden verse agravadas debido a 
la expulsión del ocupante fuera del vehículo. 
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Ante un vuelco de vehículo podremos afirmar que: 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

Si la víctima es proyectada fuera 
del vehículo, las lesiones sufridas 
irán en relación con los objetos 
que encontremos en su 
trayectoria como por ejemplo 
una señal de tráfico, un piedra, 
etc.

Si el vehículo da vueltas, las lesiones 
serán imprevisibles ya que por cada 
vuelta que de,  sus ocupantes se 
proyectaran contra el interior del 
vehículo 

El porcentaje de sufrir una lesión 
medular o la muerte al ser 
proyectados del interior de un 
vehículo son muy elevadas 

DISEÑO GRÁFICO PROPIO © 
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