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Los quads suponen
un importante riesgo para
los nifos y adolescentes

Sr. Editor:

Hemos atendido en los dltimos meses varios casos de acci-
dentes de quad en los que se han visto implicados nifos y ado-
lescentes, con lesiones graves en uno de los casos (tablas 1y 2).
Deseamos alertar sobre el mal uso de estos vehiculos y las in-
definiciones legales en que se encuentran.
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TABLA 1. Resumen de las lesiones presentadas
por los accidentados con quads

Edad Conductor/

(afios) casco Evolucion

Lesiones

10 Padre/no  Traumatismo facial directo. Sin secuelas
Epistaxis. Traumatismo
abdominal + hematemesis

Ecograffa abdominal: hematoma

pared de fleon de 1,2 X 1 cm

17 Uno de
ellos/no

Obnubilacién. No respuesta
a 6rdenes. Sonidos
incomprensibles. No
movilizacion espontinea
de EEIL Glasgow 5-6

TC: fractura cuerpo vertebral
C6 con impactacion de
fragmento 6seo en canal
medular + edema perilesional

Paraplejia

18  Uno de
ellos/no

Consciente. Traumatismo Sin secuelas
hemitérax y hemiabdomen
derechos

TC abdominal: hematoma

16bulo hepitico derecho

EEIL: extremidades inferiores; TC: tomografia computarizada.

TABLA 2. Lesiones en accidentes por quads en niios

Estudio Lesiones

Estados Unidos,  50% lesion espinal, toracica, abdominal, asfixia
2004! Alta frecuencia de lesiones craneales y faciales
40% ingresaron en UCI
45,7% mortalidad por traumatismo craneoencefilico
Mortalidad: 6,25 %

Estados Unidos,  26,9% fracturas de extremidades
20032 3 ninos con amputaciones parciales en los pies
19% contusiones pulmonares y lesiones cerebrales

Estados Unidos, 33 ninos con lesiones neuroldgicas
19983 21/33: lesiones cerebrales
11/33: lesiones espinales

UCL: unidad de cuidados intensivos.

El uso y la venta de los quads o ATV (all-terrain vebicles) ha
aumentado en los dltimos afios: en Espana se vendieron unas
8.000 unidades en 2002 y en Estados Unidos circulan aproxima-
damente 7 millones, todos ellos destinados en su mayoria al
ocio y al uso deportivo. Este uso masivo en Estados Unidos se
ha acompanado de un gran nimero de accidentes'?. En 1980 en
Estados Unidos los vehiculos todo-terreno de tres y cuatro rue-
das fueron vendidos como juguetes para uso de toda la familia,
pero ya en 1986 causaron 106.000 visitas a urgencias y 347
muertes, el 40% en menores de 16 afios!?. Entre los afios 1997 y
2000 causaron 5.292 hospitalizaciones en nifnos, con un aumen-
to del 79,1% en este periodo y una mortalidad del 1%>.

Son varios los factores que pueden favorecer las lesiones por
quads: inestabilidad propia del vehiculo, centro de gravedad
muy alto con tendencia al vuelco facil, peso elevado, alta velo-
cidad y falta de una normativa clara de conducciéon:¢9. En el
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caso de los niflos cabe anadir atn la inexperiencia del conduc-
tor y del acompafante y el tamafo reducido del pasajero res-
pecto al vehiculo®.

En Estados Unidos, numerosas organizaciones® han propues-
to una serie de medidas para reducir los accidentes asociados a
los quads: prohibir el uso en menores de 16 afios, métodos de
proteccion adicionales al casco obligatorio, evitar el uso noctur-
no, prohibir la circulacion con acompanante y perseguir la con-
duccion bajo los efectos de drogas y alcohol>711, En los esta-
dos con legislacion restrictiva se observo que los accidentados
fueron de mayor edad, llevaban el casco con mis frecuencia y
hubo un menor nimero de accidentes en los parques. Aunque
el uso del casco se acompand de un valor mis elevado en la
escala de coma de Glasgow, no fue una proteccién suficiente,
ya que el 19% de los ninos fallecidos eran portadores del mis-
mo. La alta velocidad que alcanzan y la presencia de otras le-
siones causadas por su elevado peso fueron probablemente la
causa: el 50% de los fallecidos lo fueron por lesiones espinales,
traumatismos toracoabdominales y asfixia. Contra este tipo de
lesiones el casco no resulta efectivo!=2.

En nuestro pais existe una confusion/indefinicién en las nor-
mas por las que se rigen estos vehiculos: pueden ser homologa-
dos como ciclomotor, motocicleta, quatriciclo o vehiculo especial
automotriz de obras y servicios (vehiculo especial). Seguin el tipo
se regirdn por una u otra norma, dando lugar a situaciones pecu-
liares: un quad de escasa cilindrada puede estar facultado legal-
mente para dos pasajeros y otro con mucha mayor cilindrada y
traccién a las cuatro ruedas para sélo un pasajero. Aquellos quacds
matriculados como ciclomotores, motocicletas o quatriciclos pue-
den llevar legalmente 2 plazas, y los matriculados como vehiculo
especial automotriz sélo una plaza (salvo los matriculados con an-
terioridad a junio de 2000)8. También los permisos de conduccion
necesarios son distintos: carnet tipo B para los vehiculos especia-
les, carné tipo A para los quatriciclos y una sencilla licencia de
ciclomotor para aquellos con menos de 49 cm? de cilindrada. In-
comprensiblemente, el casco de seguridad no es obligatorio si ha
sido matriculado como vehiculo especial y si lo es si estd matri-
culado como ciclomotor o quatriciclo. La velocidad maxima per-
mitida es de 35 km/h en pistas y caminos y 45 km/h en carreteras,
mientras que segin el Instituto Nacional de Consumo los vehicu-
los de juguete no pueden superar los 4 km/h8.

Estos vehiculos se han puesto de moda y son numerosas las
paginas de internet en las que se ofrecen como parte de las ac-
tividades de los “viajes de fin de curso” las excursiones en quad
por toda clase de terrenos.

En nuestra opinion, tras esta “miniepidemia” que hemos sufri-
do en nuestro hospital y dada la complicada reglamentacion,
creemos que, como pediatras y educadores para la salud, es
nuestra misién alertar a los padres, ninos y adolescentes del
elevado riesgo que implica el uso de este tipo de vehiculos e
instar a las autoridades a una mis estricta reglamentacion de su
uso y de las medidas de proteccion suficientes.
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