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Latigazo Cervical.  Compatibilidad de 
 Lesiones y daños estructurales en los vehículos 

 
 
1.- Introducción 
 
Los vehículos actuales en Colisiones a Baja velocidad tienen 
menos daños estructurales que los de otro tiempo, e incluso 
pueden estar ausentes. 
 
En las colisiones a baja velocidad (en general los que ocurren por 
debajo de 25/30 kilómetros hora) hay que tener bien presenta un 
principio básico, y es que “la ausencia de daños en el vehículo no 
supone inexistencia de lesiones en los ocupantes”.  
 
Hay accidentes que no dejan rastros “estructurales” y sin 
embargo pueden dar lugar a lesiones en los ocupantes. La 
mayoría de los automóviles actuales  soportan un impacto con un 
cambio de velocidad  de 6 mph  (9.6 kmh)  sin que se aprecie 
ningún daño externo. 
 
 
 “Une fausse idée commune est que s'il n'y a aucun dégât au  véhicule, il 
n'y aurait également  aucune blessure” (Una falsa idea muy común es que si 
no hay ningún daño en el vehículo no habrá igualmente ninguna lesión). 
 
 
 
NAVIN Y ROMILLY han demostrado que  algunos vehículos 
pueden resistir en impactos traseros entre 5-12 mph (8-19.6 kimh)  
sin daño estructural significativo. Los movimientos de los 
ocupantes resultantes se caracterizan por un intervalo de retardo, 
seguido por una aceleración potencialmente peligrosa con 
velocidades mayores que las del vehículo. (Ref NAVIN FP, 
ROMILLY DP. An investigation into vehicle and occupancy response 
subjected to low- speed rear impacts. Proceedings of the Multidisciplinary 
Road Safety Conference VI, June 5-7, 1989, Fredericton, New Brunswick). 
 



2.- La obstinación de las entidades aseguradoras 
 
El problema  de las colisiones a baja velocidad y su relación con 
el Latigazo cervical, se resiste a ser comprendido en distintos 
ámbitos. Tanto es así que en ciertos textos se emite tal referencia 
a la baja velocidad, como en el que sigue, en el que se admite su 
posibilidad pero matizando la frase con los términos “incluso a 
velocidades moderadas”, aunque para nada hablan de baja 
velocidad. ¿Son torpes? Sólo saben hablar del fraude, pero sin 
pasar de la “a”.  (Esta noche, 0.30 horas, 25.09.12, en Radio VOZ,  otra 
vez más fraude a las CC.AA.  Ya  rayáis). 
 
 
“Uno de los daños personales más frecuentes, y costosos para las 
compañías de seguros,  es el denominado latigazo cervical o “whiplash”. Se 
produce generalmente en golpes por alcance trasero, incluso a velocidades 
moderadas, sufre como consecuencia del desplazamiento relativo hacia 
atrás que la cabeza  al verse acelerado el vehículo por efecto del impacto 
trasero ocasionador oir otro vehículo.”.  Ref. Estudio sobre el uso del 
reposacabezas - Seguros MAPFRE www.mapfre.com/ccm/content 
/.../Estudio_reposacabezas.pdf 
 
Recordemos, insistamos de nuevo en algo ya referido en la primera parte: 
 
“MIST Protocol”. La estrategia de la segmentación. Los hay que 
pretenden convencer en sede judicial ligando el importe de la factura de 
reparación del vehículo (en atención a los “daños estructurales” del mismo) 
tanto que si la factura es baja los lesiones en el ocupante han de ser 
mínimas o no existir. Y tal planteamiento es, por la ya explicado, 
totalmente ridículo.  Pero estas “malas artes” no son cosa nueva. Ya hace 
años que del otro lado del atlántico se han puesto en marcha, colocando 
bajo el sello del fraude cualquier reclamación de tejidos blandos ya con 
escasos en el vehículo. 
 
En los EEUU “las aseguradoras de automóviles utilizan una variedad de 
técnicas para controlar sus pérdidas y que ha sido ampliamente utilizado 
desde mediados de la década de 1990, en el Impacto Menor de Tejido 
Blando (MIST). La estrategia de la segmentación. MIST Protocol 
establece que todas las reclamaciones por daños resultantes de las 
colisiones de  $ 1000 o menos el daño será “segmentado”  para  ajustar la 
compensación mínima. Usan esta táctica, ya que funciona”. Y las malas 
costumbres se aprenden pronto pero tardan tiempo en olvidarse. 



MIST Protocol

“Las aseguradoras de automóviles utilizan una variedad de técnicas 
para controlar sus pérdidas y que ha sido ampliamente utilizado desde

mediados de la década de 1990, en el Impacto Menor de Tejido Blando (MIST)
La estrategia de segmentación. MIST Protocol establece que todas las reclamaciones 
por daños resultantes de las colisiones de  $ 1000 o menos el daño será “segmentado”

para  ajustar la compensación mínima. Usan esta táctica, ya que funciona”.

“Auto insurers use a variety of techniques 
to control their losses and one that has been

widely employed since the mid-1990’s 
is the Minor Impact Soft Tissue (MIST).
Segmentation strategy. MIST protocol 
dictates that all injury claims resulting 

from collisions producing $1000 or less
in damage be “segmented” or adjusted

for minimal compensation. 
They use this tactic because it works!”

 
 
 
 
Y en efecto, desde hace algún tiempo se pretende confundir al juzgador 
queriendo ligar las lesiones / secuelas de la víctima del accidente con el 
coste del arreglo del automóvil siniestrado. Tanto es así que quizá en su 
originalidad los discípulos del Profesor UNESPA (“UNESPA BOYS”) 
estén pensando,  en un nuevo “documento de interés clínico” cual es la 
factura de reparación del vehículo, y  para incorporar a la Historia Clínica 
del paciente.    
 
 
 

                     



3.- Una explicación física que convence 
 
En las lesiones por Latigazo Cervical hoy día son más 
frecuentes que en los vehículos antiguos, lo que ha sido 
señalado por muchos investigadores, como AVERY (2000) 
indicando que  ha indicado que “las lesiones por whiplash son 
ahora  más probables que hace diez años, pues si bien es cierto 
que los vehículos han mejorado ciertas particularidades de ese 
diseño, La rigidez del propio  vehículo para limitar los efectos  
de los golpes a baja velocidad  pueden conducir a un aumento 
de las lesiones en el  cuello” (AVERY, Motor Insurance 
Research Centre, Thatcham, England).  
 
 
Los criterios actuales de fabricación los automóviles con  
Aceros Alto Limite  Elástico (ALE), la tecnología USLAB  (Ultralight 
Steel Auto Body) dan una  mayor resistencia a la rotura  baja velocidad, 
con zonas plásticas más reducidas, menor deformación al romperse. Y en 
suma con todo esto se consigue una carrocería más económica, mas ligera y 
que en su modelo promedio presenta una Rigidez mayor (Ref.- Estructuras 
del vehículo.  (Ediciones Paraninfo, 2010).  
 
 
 

Criterios actuales de fabricación Automóviles

Aceros Alto  Limite  Elástico (ALE)

Tecnología USLAB (Ultralight Steel Auto Body)

• Mayor resistencia a la rotura
• Zona plástica más reducida
• Menor deformación antes de romperse

*   carrocería más económica y un 25% más ligera 

*   modelo promedio que presenta una  Rigidez 80%  Mayor

Ref.- Estructuras del vehículo. 
Ediciones Paraninfo, 2010  



Las “características elástico/plásticas” (ingeniero Anibal O. GARCIA, 
Acerca del Coeficiente de Restitución, 2003, La Argentina) de los 
automóviles han variado considerablemente en los  últimos años, lo que se 
traduce en choques más elásticos (con mayor Coeficiente de Restitución 
después del impacto). 
 

          

BAJA VELOCIDAD -> RIGIDEZ   - >

*   AHORRO GASTOS REPARACIÓN  

*  AUMENTO   POTENCIAL   LESIVO (PLO)

ALTA VELOCIDAD ->                                           -> DEFORMACIÓN PROGRESICAchoque  plástico  

choque elástico

Deformación Programada (predefinida) : "sacrificio 
componentes perimetrales … * Impacto Trasero: 35-38 kmh

los fabricantes de automóviles piensan poco en el prójimo

 
 

* Si la estructura del vehículo fuese altamente INDEFORMABLE

en caso de colisión el impacto seria mucho más violento.

* Los vehículos saldrían despedidos  en direcciones distintas. 

* Y, los OCUPANTES sufrirían FUERTES ACELERACIONES 

ocasionándoles IMPORTANTES LESIONES internas y externas.

Ref.- Estructuras del vehículo
Ediciones Paraninfo, 2010

 



 
 
                                     Un vehículo mata- personas. ¡Peligroso! 
 
                      >  Rigidez  < Coste Reparación > PLO  
 
 
    

Coeficiente de Restitución (e)

e =   - ( v'1 - v'2 ) / ( v1 - v2 )
(v. de separación)  / (v. de choque)

* indica el grado de elasticidad del choque.  * varía entre 0 y 1

0:  choque  perfectamente inelástico:
1:  choque perfectamente elástico:

El CR en impactos a baja velocidad tiende a 1
el choque tiende a ser “perfectamente” elástico, ya 

que el componente plástico del choque es muy bajo 

 
 
 
 



 
     

 
   
 
 
 
 
 
 
En resumen, esto lleva a decir que en especial a partir de los años 
90, y cada vez más, se están construyendo vehículos con marcos y 
chasis en general más rígidos, con el fin de soportar o aminorar 
mejor las consecuencias lesivas de  los impactos a velocidades 
altas o moderadamente altas. No obstante esto tiene como 
contrapartida que el vehículo a  bajas velocidades no absorbe el 
impacto o lo hace en una mínima proporción, transfiriéndose la 
fuerza del golpe, esa energía cinética, directamente al ocupante, 
con lo cual su potencial lesivo se ve incrementado. Esto sucede en 
las colisiones a baja velocidad, y explica también que esa rigidez 
de las carrocerías de los automóviles  eviten daños en los mismos 
o que estos sean mínimos. 
 

*   Las colisiones con altas / moderadas velocidades  
suelen ser plásticas (con CR < 0.1) > 

DEFORMACION 
 
 

*   Las COLISIONES A BAJAS VELOCIDADES 
(CBV) suelen ser elásticas  CR entre 0.1 y 0.3   o    

incluso más. NO DEFORMACION 

 Esto implica que si CR alto,  Delta V 
aumenta en ambos vehículos en  CBV 



“Los fabricantes de vehículos diseñan la estructura del mismo 
para soportar un impacto posterior a alta velocidad de manera que 
éste afecte lo mínimo posible a sus ocupantes, manteniendo el 
espacio mínimo de supervivencia. A su vez, diseñan los diferentes  
elementos de seguridad pasiva para paliar los efectos del impacto 
sobre los ocupantes. En el caso de los choques a baja velocidad, 
los criterios de diseño a nivel de estructura se basan en minimizar 
los daños sobre la carrocería, pero no en disminuir los efectos 
del impacto sobre el ocupante”. “Los daños que sufre el 
vehículo en un choque posterior a baja velocidad  no afectan a 
su estructura y sí levemente a la carrocería y a elementos 
destinados a absorber la energía del impacto (traviesas y 
deformables)”. Ref. “Whiplash: Ingeniería y Medicina en el 
Estudio del Síndrome del Latigazo Cervical”.  Conferencia 
pronunciada el  Jueves 23 de Enero del 2003.  Sala de Actos de 
la Escuela Técnica Superior de Ingeniería Industrial de Barcelona 
(ETSEIB)  
 
 
 
La caja de huevos.-  Recojamos parte del texto anterior, cuando se dice 
“en el caso de los choques a baja velocidad, los criterios de diseño a nivel 
de estructura se basan en minimizar los daños sobre la carrocería, pero no 
en disminuir los efectos del impacto sobre el ocupante” y ahora el 
mismo texto pongámoslo en relación con un ejemplo que, auque burdo, 
sirve para entenderlo mejor. Y así, imagínense una caja de huevos, de 
cartón, que en su impacto con un elemento externo puede deformarse con o 
sin consecuencias para sus “inquilinos”, “ocupantes” o como se les quiera 
llamar, pero en cualquier caso con plena remisión a los  huevos. Pero si la 
caja de huevos en lugar de ser de  cartón es una caja de acero, y caso de 
impactar con el exterior, no va a tener deformación, pero si en cambio esos 
mismos “inquilinos” posiblemente se rompan. Y así ya tenemos un caso de 
impacto a baja intensidad, sin deformación externa, pero con “lesiones” en 
los “ocupantes”. Y esto está claro que lo entiende todo el mundo... o al 
menos eso se espera. 
 
 



                                     
 
 
 
 
Los vehículos actuales en colisiones a baja velocidad (CBV, 
menos de 25/30 kimh) se deforman menos que los de antes, con 
lo que se consigue que en caso de impactos menores 
disminuyan los costes de reparación. Pero esto lleva aparejado 
el gran  inconveniente de que el Potencial Lesivo del Ocupante 
(PLO) aumenta considerablemente. Y es que si consideramos la 
aceleración (a) es igual al cuadro de la velocidad (V2)  dividido 
por la dos veces la deformación (2d), se comprenderá fácilmente 
que a menor deformación  aumenta el PLO.      
                                                            

 
   2 

a =  V   /  2d 
 
 
 
N. A. A lo largo de esta exposición se harán algunas consideraciones mecánicas desde 
los conocimientos elementales de  física aprendidos en aquella escuela enmarcada en el 
contexto de la formación del espíritu nacional…Por ello, en su caso, de ser pertinente, 
están abiertos a cualquier corrección que pueda venir del superior criterio de quienes ha 
de entenderse una mayor formación en este campo. Muchas gracias. 
 
 
 
En suma, el PLO por Latigazo cervical en /CBV es 
inversamente proporcional a los  daños en el vehículo. Y si a 
alguien se le ocurrió esa genialidad de que “la arruga es bella” 
ahora para el caso diremos que la deformidad es buena. Por otra 
parte diversos estudios ponen de manifiesto que elementos de 
protección general y retención del ocupante, como el cinturón de 



seguridad, actúan sin embargo con un elemento agravante en la 
consecuencias lesivas por Latigazo Cervical: “El cinturón de 
seguridad es un factor de riesgo para el esguince cervical 
traumático y sus trastornos asociados. El sistema de anclaje en 
tres puntos puede prevenir el fenómeno de rebote del torso pero, 
debido al mismo, aumenta la flexión de la columna cervical.  
 
Además “la inmovilización por un solo anclaje del hombro puede producir  
una rotación del tronco y del cuello cuando el hombro no inmovilizado se 
desplaza hacia delante” A esto añádase el aumento del potencial lesivo del 
ocupante cuando el propio apoyocabezas propicia del fenómeno del rebote 
diferencial (aspecto que también se recoge el mismo informe Grupo de 
Trabajo de Québec).  
 
Algunos aspectos comentados se pueden ver de forma más amplia en 
Latigazo Cervical y Colisiones a baja velocidad, Capitulo 17, págs. 105 y 
ss. Ediciones Díaz de Santos, Madrid, 2003).  Además, aun teniendo  el 
apoyo cabezas un diseño adecuado, las investigaciones en este terreno 
indican que “el  70% de los automóviles no llevan bien colocado el 
reposacabezas”.  
 
 
 
 

 



4.- Delta V 
 
Delta V es un parámetro de interés en el estudio de los accidentes. 
Se entiende por DELTA (de la letra griega que indica “cambio”) 
V (velocidad) el cambio de velocidad que puede experimentar un 
vehículo con ocasión del impacto sufrido.  
 
 

    
 
 
En este gráfico se muestra la dinámica de un impacto, un típico impacto 
posterior. El vehículo amarillo (que también se llama vehículo bala)  
circula a 10 km / h.  Y llegado el momento colisiona con el vehículo violeta 
(que en este contexto se denomina igualmente vehículo blanco; la bala 
contra el blanco) que esta parado (por tanto velocidad = 0 
kilometros/hora). Con ocasión del impacto, el vehículo delantero (violenta) 
sale despedido y se acelera de 0 a 7 km / h, mientras que el impactante 
decelera a 3 km / h. Pues bien  el Delta-V  para el vehículo impactado es de 
7 km / h. pues con ocasión del impacto ha experimentado un cambio de 
velocidad (o Delta V) de 7 kims hora. (El vehiculo impactante decelera, y 
pasa de 10 a 3 kims/hora, siendo también su cambio de velocidad de 7 
kims/hora). Pero en realidad en términos de Delta V en casos de Latigazo 
Cervical lo que interesa es el Delta V del vehículo impactado. 



En ocasiones para quitarle importancia al choque, a alguno se le 
ocurre decir es que a los ocupantes del coche que os dio no les 
paso nada.  
 
No obstante hay que saber que los ocupantes de los vehículos 
golpeados por la parte trasera se someten aproximadamente a tres 
veces la cantidad de fuerza que actúa sobre la columna cervical 
en comparación  con los ocupantes de  los vehículos impactantes.  
(Ref. The Spine Research Institute of San Diego (SRISD) in conjunction 
with the Center for Research into Automotive Safety and Health, and Texas 
A&M University). 
 
Por  otra parte el daño estructural del vehículo se suele ligar a la 
velocidad de impacto. Pero esto no es absolutamente cierto, o 
simplemente no es cierto cuando se habla de colisiones a baja 
velocidad. La producción de “daños estructurales” en los 
vehículos, en especial en colisiones a baja velocidad (CBV) e 
impactos menores (IM) no dependen exclusivamente de la 
velocidad.   
 
Tanto es así que la velocidad de impacto no es proporcional  a 
la gravedad de las lesiones ocupantes, ni a los daños sufridos  
en los vehículos. Otros factores han de ser considerados como   el 
diseño  y  geometría del vehículo, propiedades elástico/plásticas, 
fatiga de materiales, vector de impacto… 
 
 
 Ya se ha hecho referencia a los accidentes que no dejan rastros 
“estructurales” y sin embargo pueden dar lugar a lesiones en 
los ocupantes. La mayoría de los automóviles actuales  soportan 
un impacto con un cambio de velocidad  de 6 mph  (9.6  kmh)  sin 
que se aprecie ningún daño externo. Cifra que supera el valor 
“mágico” de 5 mph, dado en su momento por McCONNELL, 
cuyo trabajo tiene hoy día un valor histórico en la 
investigación de los accidentes por colisiones a baja velocidad.. 
Tal  de 5 mph (8 kmh)  hoy día hay que pensar en que puede 
considerarse  a la baja. 
 



5.- Las investigaciones de McCONNELL y colbs.  (1993, 1995)   
 
Dentro de la investigación de la tolerancia humana al choque, 
objeto de discusión es el umbral de Delta-V en atención las 
posibilidad de la lesiones de las partes blandas de la región 
cervical con ocasión de impactos posteriores, siendo el estudio 
que quizás más divulgación ha tenido es el realizado por W. 
McCONELL, (1993, 1995), concluyendo que un Delta-V de 5 
millas / hora era el punto en que se daban las probabilidades para 
que se produjesen lesiones en el cuello en impactos posteriores a 
baja velocidad.  
 
La cuestión de los impactos a baja velocidad creo especial 
inquietud en las aseguradoras en especial a finales de los años 80.  
 
"Los impactos traseros a baja velocidad  con  pocos o ningún daño al 
vehículo golpeado constituyen un porcentaje significativo del número total 
de accidentes de vehículos de motor,  especialmente en las zonas 
urbanas”. “Mientras que los daños en los vehículos impactados son 
mínimos o inexistentes,  las reclamaciones por lesiones en el cuello o en 
la espalda son frecuentes”. Ref  West DH, Gough JP, & Harper GTK. Low 
Speed Rear-End Collision Testing Using Human Subjects.  Accident 
claims of neck or back injury often result Reconstruction Journal, 
May/June p22-26, 1993. 
 
Cabe relacionarlo precisamente con el hecho de que a partir de los 
años 80 en fabricación de las carrocerías de los automóviles se 
aprecia un variación en su comportamiento elástico/plástico, 
aspecto que explica que ante impactos menores sufren menos 
deformación pero sin embargo la absorción de la energía cinética 
por el ocupante es mayor, con lo que aumenta su potencial lesivo, 
en respuesta al principio de que a menor deformación mayor 
posibilidad de daños en el pasajero en los casos de colisiones a 
baja velocidad.  
 
El caso es que las mismas aseguradoras, tan preocupadas como 
estaban, contrataron los servicios del Dr. McCONNELL. Y en 
efecto las investigaciones de McCONNELL fueron pagadas por la 
Biodinamic Research Corporation, una de las firmas más 



importantes en EE.UU., o la más importante, relacionada 
directamente con la defensa de los intereses de las intereses de las 
entidades aseguradoras en el ámbito médico y legal. 
 
Ya entonces describen claramente el proceso que lleva a provocar 
una lesión y la respuesta cinemática de los sujetos testados con 
ocasión de un accidente posterior a baja velocidad, 
concluyendo que un Delta V de 5 millas /hora es el punto en el 
que se dan probabilidades para que se produzcan lesiones en el 
cuello en impactos posteriores a baja velocidad.  
 
 
No obstante la investigación de McCONNELL hoy día se 
considera y sirve en tanto y en cuanto pudiera remitirse a las 
condiciones en que fue realizada, y que por otra parte, por 
motivos de seguridad, éticos y legales tampoco se podía exigir 
otra cosa. En sus estudios de laboratorio evitaron las colisiones 
superiores a 10 kim/hora (los estudios se hicieron entre 2 y10 
kmh). Tanto es así que si por una parte son un referente, por otra 
tienen también un valor histórico en el campo de la investigación 
 
 
Ciertamente los que se sometieron al estudio de laboratorio  de 
McCONNELL eran  voluntarios varones y jóvenes;  estado  
excelente de salud; dispuestos perfectamente en el asiento; sin 
inclinaciones laterales; distancia correcta con respecto al 
apoyacabezas; y, es muy importante,  advertidos de la prueba a la 
que se iban a someter. “El riesgo de lesión se incrementa si el 
ocupante no se da cuenta de la inminencia del accidente” (RYAN 
et al, 1994). Y lo hace considerablemente.  
 
 
El grado de preparación ante la inminencia del impacto, en cualquier tipo 
de impacto, es fundamental. Así parece ser que en la muerte del mago 
HOUDINE contribuyó decididamente el hecho de que en aquel día fatal de 
octubre de 1926, no hubiera preparado adecuadamente su abdomen, con la 
tensión muscular necesaria, recibiendo con sorpresa el primer golpe 
pelirrojo que le hizo la propuesta. 
 



Por todo ello que en estas condiciones de estudio, de laboratorio, 
lo que hay que tener bien presente, son un bastante burdas en 
atención a la sutileza que en hay que observar cuando se quiere 
tener un visión de la que ocurre en la realidad de cada accidente.  
 
La distancia del apoyacabezas con el ocupante,  por ejemplo, influye en 
las consecuencias lesivas. “Un aumento significativo en la duración de 
lesión se produjo cuando la cabeza del ocupante esta a más de 4 pulgadas 
(10.16 cmts) de distancia del reposacabezas”.    (Ref. Olsson, I. 1990. 
International Conference on Biomechanics of Impacts, Bron-Lyon, France) 
 
Junto a ello hay personas que tienen mucha  menor tolerancia al 
choque, como los niños y mujeres; sujetos con lesiones previas 
en el raquis: los sujetos de edad, sufriendo cambios degenerativos 
son más vulnerables, y en general los que tiene menor masa 
muscular. Circunstancias todas estas que aumentan el potencial 
lesivo del ocupante (PLO). 
 
Por eso que los datos de McCONNELL  hoy están sujetos a 
CRÍTICA, hablándose incluso del “mito de las 5 mph”, descrito 
incluso como “umbral mágico”, tanto es así que en la actualidad 
ya se disponen de comunicaciones que dan a conocer valores de 
Delta-V tan bajos como 2.5 kph. EMORI y HORIGUCHI 
indicaron que a 2.5 kph la extensión de la columna cervical puede 
llegar a 60º, que es el límite potencial peligroso del “whiplash” 
(EMORI y HORRIGUCHI, Whiplash in low speed vehicle 
collisions, Detroit, 1999).                                                                                      
 
 
6.- Delta V     ¿Y que? 
 
Hasta el momento se ha hablado del Delta-V en términos de 
aceleración del vehículo, pero realmente lo que interesa desde la 
perspectiva de la accidentología médica es como se proyecta esa 
Delta-V sobre el ocupante, esto es la aceleración del  ocupante 
dentro del vehículo, tanto en su conjunto como de determinados 
segmentos corporales, como la cabeza. 



En ocasiones los ingenieros son llamados por las entidades 
aseguradoras para que emitan un informe en relación con tal o 
cual accidente, a veces sin examinar los vehículos, valiéndose 
únicamente “de los datos y fotografías de los daños de los 
vehículos implicados”.  
 
Antes de seguir adelante, a titulo informativo repárese en esta pregunta: 
“¿Hay alguna forma de determinar la velocidad de una automóvil 
basándose en el daño del parachoques trasero?  “No hay ninguna 
información útil al respecto. Influyen otros muchos parámetros, como las 
masas del vehículo, la velocidad antes del impacto de ambos vehículos, los 
ángulos de impacto, resistencia a la compresión,  la fatiga de materiales,  
etc.,  pues afectan  al comportamiento del parachoques durante el impacto. 
Cada accidente debe ser analizado en relación con todos los parámetros”. 
Bumper Questions and Answers -Preguntas y Respuestas sobre los 
parachoques-  National Highway Traffic Safety Administration.). 

 
 
Por ejemplo, el informe puede  constar en estos términos: 
 
“Objeto del Informe: estimar la energía absorbida en la deformación de 
los daños, y el incremento, o decremento, de velocidad que sufre cada 
vehículo como consecuencia de la colisión (Delta V). Hace constar en este 
informe que los vehículos no han sido valorados, ni examinados por el 
perito que suscribe, y que el presente informe es efectuado basándose en 
los datos aportados por la Aseguradora que lo ha requerido…” 
 
“Dictamen pericial. Conclusiones. 
 
Primera: a la vista de la documentación y fotografías de los vehículos 
implicados, los daños han sido: 
 
- el vehiculo A ha experimentado daños en el parachoques y capot 
delanteros. 
 
- el vehículo B ha sufrido daños en el parachoques trasero. 
 
Segunda: el vehículo A tiene unos daños cuya reparación es de 600 euros y 
el vehículo B de 200 euros. 
 
Tercera: Variación de velocidades. El vehículo A ha experimentado un 
decremento de velocidad a raíz de la colisión entre 5.70 y 6.10 



kilómetros/hora. El vehiculo B ha tenido un incremento de velocidad ente 
3.1 y 4.8 kilómetros/hora….”. 
 
Pero estos datos en relación con el paciente ¿qué es lo que 
aportan?  En realidad NADA. Y es una cosa es que estos 
técnicos se pronuncien en cuestiones mecánicas y otra muy 
distintas es que pretendan hacer  estimaciones en la patogénesis 
lesional de un accidente en concreto.  Se vuelve a plantear “el 
absurdo de que más que considerar al lesionado, se examinaba al 
vehículo”. (CENTENO CJ, FREEMAN M, ELKINS WL, 2005).  
 
 
Un ejemplo de esta absurdo se recoge con buen criterio en esta resolución 
judicial: “A las vista de la documental pública que revela un seguimiento y 
tratamiento continuo del esguince cervical inmediatamente posterior al 
siniestro y coherente con la mecánica del mismo o discutida ´- colisión por 
alcance -   el  informe pericial de Ing.  basado en la “sola información de 
los daños materiales del vehículo” como señala su autor en la vista, ni 
siquiera fueron observados y examinados los daños prescindiendo de toda 
la documentación médica y sin siquiera una mínima entrevista con los 
conductores implicados en el siniestro para conocer la dinámica del 
accidente y su intensidad, carece de toda virtualidad al objeto de destruir el 
nexo de causalidad plenamente acreditado, pues no obstante los valiosos 
conocimientos técnicos y científicos del perito expuesto en la vista, su 
informe prescinde de datos esenciales para enjuiciar el nexo causal entre un 
siniestro y unas lesiones no discutidas; dado que el informe pericial del Dr. 
X.,  pese a que si refleja la documentación médica, parte del informe 
técnico de  Ing. y ni siquiera ha examinado al lesionado, se ve 
desvirtuado plenamente por la valoración conjunta de toda la prueba 
practicada .. En definitiva, la prueba aportada por la parte ejecutada   - 
informe meramente técnico que prescinde de datos esenciales -  sobre  la 
inexistencia del nexo de causal …  (Resolución 12.0.112, Jº 1ª instancia nº 
7, Almería). 
 
 
Respecto a los datos del accidente que pueden proporcionar únicamente 
valiéndose de fotografías, en su momento, y si se da el caso,  se puede 
argumentar: “Ningún examen de los vehículos fue realizada por el 
Sr.Ingeniero.  Las fuentes de datos consistió únicamente en copias de 
fotografías en color, un presupuesto de reparación y revisión de las 
transcripciones de deposición y registros médicos. Los datos críticos se 
pueden perder cuando se basa en las fotografías solamente, en particular si 



son de mala calidad. No constan el número, la calidad y zonas de toma de 
las fotografías. En la exposición no se revela que el daño fuera informado 
por un investigador. ….No hay cálculos sobre la aceleración máxima” 
(texto entrecomillado tomando notas del trabajo ARTHUR CROFT.. 
Writing Rebuttals to the Reports of Auto Crash Reconstructionists and 
Biomechanical Engineers. Mayo 2005). 
 
Respecto a  la revisión de la historia  clínica o del lesionado, se estima que  
no corresponde al ingeniero biomecánico, pues  supera su capacitación 
profesional, y sus conclusiones sólo pueden ser fruto de al especulación o 
en el mejor de los casos basado en cálculos estadísticos y de 
probabilidades, que en modo alguno son aplicables a casos concretos (y 
esto, en su ámbito, es argumentable en la defensa de la tutela judicial 
efectiva) 
 
El  Delta-V es tan sólo un factor entre muchos más que se 
precisan para la reconstrucción del accidente y la determinación/ 
predicción biomecánica del potencial lesivo en el ocupante 
(PLO). De esta forma, con carácter ahora meramente 
demostrativo  cabe enumerar otros factores (hay autores que citan 
más de trece) que tienen un carácter esencial, como: 
 
 

• 1.  dirección del vector de impacto 
 

• 2.  tipo de asiento 
 

• 3.      posición de la cabeza y del cuerpo  
 
• 4.     envergadura / peso del ocupante 

  
• 5.     antecedentes médicos de la víctima  

 
• 6.     preparación del sujeto cuando recibe el impacto 

 
• 7.     estado de tensión músculos estabilizadores del cuello 

 
• 8.     posición relativa de las articulaciones  
 
• 9·     circunferencia del cuello / diámetro del canal medular 
 
• 10.   resistencia de los ligamentos  a las fuerzas de tracción 



“Hay múltiples aspectos que afectan al síndrome de Whiplash. Diversos 
estudios realizados sobre casos reales y ensayos controlados de laboratorio 
demuestran que los siguientes factores tienen una importancia marcada en 
las consecuencias sobre el ocupante de un vehículo que sufre un impacto 
posterior; 
 
· Características físicas del ocupante: peso, estatura, complexión edad y 
sexo. 
 
· Estado psicológico: cansancio, estado de ánimo, relajación, depresión, 
tensión... 
 
· Posición dentro del vehículo: cabeza girada, posición del cuerpo, 
conciencia de la inminencia del impacto,... 
 
·  Diseño del asiento. Un asiento rígido es óptimo para un choque a alta 
velocidad; un asiento con elementos de absorción de energía mejora la 
protección del ocupante en un choque posterior a baja velocidad; por otro 
lado, un asiento muy elástico provoca mayor rebote con el peligro de 
lesiones más importantes por esta causa. 
 
· Estructura y carrocería: si el vehículo que impacta es más rígido 
transferirá mayor cantidad de energía al golpeado, mientras que si el 
golpeado es muy rígido el ocupante recibirá mayor cantidad de energía 
proveniente del impacto. 
 
· Uso del cinturón de seguridad: riesgo en la fase de rebote debido a que 
se reproduce el movimiento del Whiplash pero en el sentido contrario”.  
Ref. “Whiplash: Ingeniería y Medicina en el Estudio del Síndrome del 
Latigazo Cervical”.  Conferencia pronunciada el  Jueves 23 de Enero 
del 2003.  Sala de Actos de la Escuela Técnica Superior de Ingeniería 
Industrial de Barcelona (ETSEIB). 
 
 
Anotaciones.-  
 
El cinturón de seguridad como factor de riesgo en el LC 
 
El cinturón de seguridad, con carácter general, salva vidas y disminuye las 
consecuencias lesionales en caso de accidente. Es por eso que siempre se ha de llevar 
puesto.  No obstante en el caso del Latigazo Cervical diversos estudios ponen de 
manifiesto que elementos de protección general y retención del ocupante, como el 
cinturón de seguridad, actúan como agravante en sus consecuencias lesivas.   
 



 
El cinturón de seguridad es un factor de riesgo para en los casos de latigazo, para 
el esguine cervical traumático y sus trastornos asociados (TAE). El sistema de anclaje 
en tres puntos puede prevenir el fenómeno de rebote del torso pero, debido al mismo, 
aumenta la flexión de la columna cervical. Además la inmovilización por un solo 
anclaje del hombro (que es lo que sucede con los cinturones habituales)  puede producir  
una rotación del tronco y de la cabeza, aumentando el potencial lesivo  del ocupante.  
 
Además en los daños en la columna lumbar por impacto posterior, el cinturón de 
seguridad tiene un papel igualmente negativo. Dicho cinturón tiende a inmovilizar la 
pelvis, en tanto que el resto del tronco sufre las consecuencias violentas de la 
aceleración/desaceleración 
 
El cinturón de seguridad, está claro que desempeña un papel muy importante en la 
prevención de daños mayores, no obstante, como en el terreno que ahora se está 
comentando, tales evidentes beneficios, llevan asociados algunos consecuencias que 
pueden ser dañinas. En este sentido, con respecto al mecanismo lesional por 
Latigazocervical (“Whiplash") el Grupo de trabajo de Québec (Monographie 
Scientifique du Groupe de Travail Québécoise Sur, 1995, o.c.) también ha estimado 
que: "el cinturón de seguridad es un factor de riesgo para el esguince cervical 
traumático y sus trastornos asociados. 
 
El sistema de anclaje en tres puntos puede prevenir el fenómeno de rebote del torso 
pero, debido al mismo golpe, aumentar la flexión de la columna cervical...” Y es que 
existe un problema de difícil solución. Es el de la aceleración de la cabeza en sentido 
anterior, especialmente en los impactos frontales, aunque también se da tal 
desplazamiento de la cabeza en los casos de "whiplash" con ocasión del rebote, aunque 
su aceleración es mucho menor que en la fase de extensión del cuello. 
 
En cualquier caso, en situaciones impacto, ya anterior o posterior, el cuerpo (el torso) 
permanece "atado" al asiento por el cinturón, en cambio la cabeza está suelta, 
desplazándose, en su momento, hacia adelante, formando un arco con el cuello, lo que 
conlleva un daño potencial en las estructuras posteriores del cuello, principalmente, en 
este cinética hay que tener en cuenta el mayor peso de la cabeza, y que en el conjunto 
cervico-craneal es donde se canaliza el fin del impulso y la mayor energía del impacto a 
raíz de un  mecanismo de latigazo.  
 
 

• Head and torso are 
accelerated forward 
ahead of the car seat, 
resulting in flexion of 
the spine

300 milliseconds

la cabeza queda “suelta”

  I.A.T.R
.

Aumento de la Aceleración de la Cabeza

 
 
 



La obligación de llevar puesto el cinturón en las ciudades puede cuestionarse, en 
impactos a baja velocidad, en la manera que  potencia el efecto lesivo por acción 
patógena. Claro que las circunstancias de un eventual accidente, aún en la ciudad, no 
son obviamente previsibles. Estudios epidemiológicos (1985) revelan el aumento de la 
incidencia del latigazo cervical en Inglaterra tras la obligatoriedad del cinturón de 
seguridad  (RUTHERFORD, W.H. “The medical effects of seat-bell legislation in the 
United Kimgdom: a critical review of the finding”. Arch Emer Med, 2: 221, 1985. Tales 
apreciaciones han sido igualmente corroboradas con posterioridad por DEANS y colbs, 
en 1987: DEA, J.P.; MAGALLIIARD, J.N.; KERR, M. y RUTHERFORD, W.H. En el 
mismo sentido, ALLEN MJ, SR. DE BARNES, BODIWALA GG., 1985. A. CROFT., 
Lesiones de Whiplash: síndrome cervical aceleración / desaceleración. Baltimore, 
Williams y Wilkins, 1988). 
 
 
Todos estos datos no son ociosos. Las personas cuando sufre un 
accidente por alcance no reúnen en general las condiciones de   
los chicos de McCONNELL.  No suelen están perfectamente 
sentados, ni son sujetos fornidos esperando que les den (y que 
luego les paguen lo prometido a estos colaboradores científicos)  
y en perfecto estado de salud, ni tampoco es de esperar que se 
encuentren en una posición idóneo con respecto al apoyocabezas.  
Más bien sucede todo lo contrario.  
 
El ocupante muchas veces cuando esta detenido con su vehículo 
se relaja, por ejemplo en un semáforo,  mira para un lado o para 
otro. Hay gente muy curiosa. Y a veces incluso aprovecha el 
tiempo en la espera 
 
Imagínense la mamá que va en el automóvil de paseo con su nene. Este con  
el chupa-chups  en la mano. Y en vez de llevarlo a la boca lo pasa por el 
asiento y pringa todo cuanto tiene cerca. La mamá entonces, se inclina 
sobre el  niño para reprenderlo, con lo que se separa considerablemente del 
apoyo cabezas, a la vez que imprime una doble curva al raquis, en flexion y 
lateralización derecha (gestos motores de importante condicionamiento 
biomecánico y patomecánico en caso de impacto). Juanito no manches 
coche de papá, que ya sabes como se pone luego. Y con ocasión de ese 
noble acto de disciplina, sucede lo imprevisto. ¡Plaf!  Les arrean por detrás.  
 
Los ejemplos serían innumerables, pero que en cualquier caso se 
remiten a las situaciones reales en que tienen lugar los accidentes. 
Circunstancias como la anterior y muchas más que se pudieran 
pensar son  imposibles de colacionar por el reconstructor en la 



intención de fijar un hipotético potencial lesivo del ocupante en 
particular en su relación vehículo siniestrado.   
 
Piensen también en el efecto de un latigazo sobre un  ser 
enclenque. La posición de la cabeza, en su giro, mayor o menor, 
ya sea la derecha o izquierda, es determinante en su eventual 
aceleración, incrementando esta en su valor. Si a este se añade 
una separación del apoyacabezas, la energía cinética que se 
transfiere al ocupante con ocasión del golpe aumenta 
considerablemente. En esas mismas circunstancias no sólo hay 
que tener en cuenta el aumento de la aceleración lineal, sino que 
en la configuración total de aquella energía habrá que aunar la 
aceleración angular (rotación de la cabeza sobre su eje). Y la 
combinación de ambas se traducen en un aumento de la severidad 
de la lesión por Latigazo Cervical.  
 
 
Combinar aceleración lineal con angular es uno de los 
fundamentos algunas artes marciales, como el kárate, con del  fin 
de imprimirle contundencia al golpe. 
 
 
 

Energía cinética total   =    E. cinética de traslación    +   E.  cinética de rotación

Kárate, combina movimiento traslación con rotación

 



Tal razonamiento se puede trasladar para entender que las 
lesiones por Latigazo Cervical, en las que se combina la 
separación de la cabeza del reposacabezas junto con un giro de la 
misma, el potencial lesivo del ocupante (PLO) aumenta de forma 
muy considerable. Por ejemplo cuando al conductor sufre el 
impacto en el momento que esta cogiendo algo de la guantera con 
la mano derecha.  O, entre los innumerables ejemplos, cuando la 
acompañante del conductor esta ligeramente girada hacia su 
derecha (como en la imagen). (Más adelante volveremos sobre el 
asunto).  
 
 
Además el componente de rotación concurre con enorme frecuencia en los 
accidentes por Latigazo Cervical, teniendo importancia no sólo por su 
impronta en el cuello sino también por su potencial expansivo a la masa 
encefálica, con la posibilidad incluso de provocar una lesión axonal difusa. 
(Latigazo Cervical y Síndrome Cervicoencefálico, www.peritajemedicodforense.com,  
enero/2012).  
 
 
La lesión cerebral ligada al latigazo cervical toma especial 
importancia en estos últimos tiempos. Si del cuadro sintomático 
no hay duda, ahora más recientemente parece que la exploración 
mediante imagen funcional, con la aparición de áreas de 
hipometabolismo. La  exploración por imagen está avanzando a 
grandes pasos. Ciertos resultados, como los conseguidos con PET 
y el SPECT, por investigadores como A. OTTE, ponen en 
relación las modificaciones constatadas con la cinética del 
latigazo cervical, ya como trauma directo, ya como aspectos 
nociceptivos por alteraciones en la columna cervical. En el 
reciente libro del investigador alemán ANDREAS OTTE 
(Whiplash Injury: New Methods of Functional Neuroimaging, 
abril /2012. Editorial Springer, Berlin, Alemania )  se pone de 
manifiesto como “lo métodos de imagen, especialmente 
funcionales, tales como la tomografía por emisión de fotón único, 
tomografía por emisión de positrones, resonancia magnética 
funcional, y las técnicas híbridas, han demostrado una gran 
variedad de alteraciones cerebrales importantes”. 
 



 
 

 
 

Ref. Imagen creada por ITRASA, www.itrasa.com 
(investigación y reconstrucción de accidentes) 

 
 
 
 
También téngase en cuenta las anotaciones que figuran en trabajo 
anterior ((Latigazo Cervical y Síndrome Cervicoencefálico, 
www.peritajemedicodforense.com,  enero/2012).  “… Por otra 
parte hay que estar atentos al futuro de la investigación que ahora 
se cita, en la manera que si ello pudiera relacionarse con las 
lesiones por latigazo asociados a un Síndrome Cervicoencefálico. 
“Cambios cerebrales por la compresión medular.  Aparecen 
alteraciones en el córtex motor. Un equipo canadiense ha 
detectado a pacientes con compresión medular en los que también 
se han observado cambios en el córtex motor cerebral. Algunos 
mejoraron tras la cirugía, pero otros empeoraron. El equipo DE 
NEIL DUGGAL, ROBERT BARTHA E IZABELA 
KOWALCZY, de la Universidad de Western Ontario (Canadá), 
ha detectado a pacientes con compresión medular en los que 
también han observado cambios en el córtex motor cerebral. El N-
acetilaspartato de creatina estaba disminuido en un 15 por ciento. 
"Es un hecho significativo porque se sabe que este aminoácido 

Un leve giro del cuello para 
conversar etc. generaría 
daños muy superiores a una 
posición frontal. 



disminuye cuando se produce daño neuronal o las neuronas están 
muriendo", ha indicado BARTHA. La reducción de este 
aminoácido está vinculada al daño neuronal. Los autores no sólo 
han analizado los mecanismos implicados en la compresión 
medular, sino qué ocurre en el cerebro y cómo responde éste al 
daño procedente de la médula espinal, así como si el cerebro 
dispone de plasticidad y capacidad para compensar tal daño. Las 
investigaciones están tratando aún de desentrañar si estos cambios 
se van produciendo con el tiempo, cuando la lesión de la médula 
espinal se va propagando hacia el cerebro. Lo que está claro es 
que el hallazgo tiene implicaciones clínicas para detectar si se 
trata de una condición reversible y, en este caso, qué beneficios 
ofrecen los procedimientos quirúrgicos. Ref.- 16 de diciembre de 
2011, DiarioMedico.com. (N-acetil-aspartato, NAA, es un 
marcador neuronal, que, aunque inespecífico, disminuye ante 
cualquier agresión neurológica. Se cree, aunque sin confirmar, 
que participa en la síntesis de neurotransmisores).  
 
 
. “En 1986, el ya fallecido profesor BERTIL ALDMAN presentó 
una hipótesis con respecto a las pendientes de presión 
hidrodinámicas transitorias en el sistema nervioso central 
como causa de lesión de las raíces de los nervios cervicales. 
Más tarde, dichas presiones transitorias fueron observadas y las 
lesiones en los ganglios de los nervios de la médula  cervical  se 
pudieron descubrir al anestesiar a cerdos y posteriormente 
exponerlos a movimientos bruscos de cuello y cabeza. En 1996, 
BOSTRÖM et al. presentaron una nueva versión del criterio de 
lesión cervical  (NIC,  Neck Injury Criterion), basada en los 
mencionados efectos de la presión en el cuello”. Ref. “Whiplash: 
Ingeniería y Medicina en el Estudio del Síndrome del Latigazo 
Cervical”.  Conferencia pronunciada el  Jueves 23 de Enero del 
2003.  Sala de Actos de la Escuela Técnica Superior de Ingeniería 
Industrial de Barcelona (ETSEIB)  
 
 
Es por ello que para realizar la reconstrucción biomecánica de los  
accidentes en CBV, en lo que interesa al ocupante, y ahora es lo 



que realmente interesa, hace necesario disponer de unos datos 
esenciales, que no siempre es posible obtener. Y cuando es 
posible no siempre son exactos. 
 
Lo otro son meras conjeturas. Tanto es así que tal pretensión se 
vuelve en un imposible, en una prueba diabólica, con respecto a la 
vida real de los accidentes, pareciendo totalmente aventuradas 
esas tentaciones que algunos “reconstructores” cuando se 
involucran en hacer predicciones acerca de la realidad de la lesión 
de una víctima de  un accidente en particular. En suma, en la 
pretensión de adentrarse en un terreno que es propiamente 
médico. La colaboración es buena, necesaria e imprescindible. 
Pero esto no debe llevar a tentaciones rozando el ridículo. 
 
 
Una cosa son los estudios en condiciones de laboratorio, para la 
investigación del impacto, donde los pruebas biomecánicas de los 
ingenieros son insustituibles y sus conclusiones han de ser tenidas en 
cuenta con todo el respeto y consideración que se merecen. Pero otra muy 
distinta pretender esas conclusiones genéricas a la aplicación de cada 
accidente en particular y darle un alcance lesional concreto para cada 
víctima en particular. La medicina a lo largo del tiempo se ha basado en la 
observación, lo que ha permitido ir avanzando en el estudio de los 
diferentes aspectos  etiopatogénicos de las lesiones y enfermedades.  
 
 
Hace unos meses en Juzgado del suelo ibérico a raíz de un accidente de trabajo la Mutua 
demandada trajo a declarar a un ingeniero. Al parecer había hecho estudios de 
ergonomía, riesgos profesionales… Y la Mutua dado que el lesionado había sufrido 
secuelas en un tobillo, comenzó a preguntarle sobre aspectos biomecánicos y otros en 
dentro de la relación lesión-tarea. El juez con muy buen  criterio lo mandó callar… 
 
La reconstrucción tiene que venir fundamentada técnicamente.  
Cada movimiento responde a una ecuación ligado a unas 
variables cuya ausencia altera de forma sustancial el 
resultado. No hay que dejarse cautivar por “animaciones”  que  
invocan  misteriosas “formulas” que luego no aparecen   por 
ninguna parte. Un cosa es una reconstrucción y otra muy distinta 
una recreación. 
 



7.- El ingeniero no debe entrometerse en cuestiones médicas 
 
El objeto del informe de los  ingenieros “especialistas en 
biomecánica” (*)  en algunos casos es todo un despropósito de 
atrevimiento, como en el que sigue: 
 
“Objeto del Informe: realizar un análisis objetivo de los daños 
que presentan las unidades de tráfico implicadas en el presunto 
siniestro y lesiones de los ocupantes y la correspondencia de 
estos con la mecánica del accidente, así como la forma de 
ocurrencia del mismo, para determinar si se corresponden o no 
con los daños y lesiones declarados por los implicados en el 
siniestro de fecha…” 
 
(*) El término de “especialista” se usa a veces con gran alegría. Todo el 
mundo quiere ser especialista.  Y más aún aquellos a los que les gusta lucir 
un curriculun de postin. “Hay que poner en tela de juicio las entidades que 
se nutren y alimentan de los que engañosamente se titulan “especialistas”, 
con el concubinato de algunos centros educativos, con el abono servil de 
mandaderos e intrépidos docentes universitarios que promocionan la 
colección de títulos (“papeles”) másters, congresos, demás linajes y otros 
eventos “científicos”, primando la apariencia” (Manual del Perito Médico). 
En la actualidad un especialista en medicina, en diversas áreas, es formado 
vía MIR (que supone que el licenciado en Medicina, después de seis años 
de estudios, ha de someterse a un examen previo, nada fácil de superar) y 
caso de aprobarlo se iniciará en la especialidad correspondiente, durante los 
años previstos, 4/5/6 años. Y esto es la exigencia oficial. Pero no pocos 
continúan ampliando sus estudios con el fin de consolidar un mejor 
dominio en áreas concretas.  Esta preparación previa, que culmina con el 
titulo de especialista (traumatología, anestesia, etc.) en modo alguno ha de 
ser confundidos con esos otros “especialista”  que con tan breve formación 
hacen dudar de su competencia. 
 
Los conocimientos de biomecánica que puedan tener los 
ingenieros para nada  les confieren facultades para adentrarse en 
el terreno médico, en este caso de la patogénsesis lesional.  Pues 
esto parece que es lo que pretende cuando dice: “… para 
determinar si se corresponden o no con los daños y lesiones 
declarados por los implicados en el siniestro de fecha…”. Como 
mínimo puede prestarse a malas interpretaciones. 



Y es  que esto ni más ni menos que el establecimiento de la 
relación de causalidad sobre un caso concreto de un paciente, en 
este caso víctima de un accidente de tráfico. En cualquier caso, si 
insiste en ello, de querer mantener su empecinamiento, use de la 
astucia. Recurra a la perífrasis para exponer su despropósito, 
aunque despropósito en cualquier caso. 
 
Otra cosa son los estudios biomecánicos que se hacen en 
condiciones de laboratorio y con fines de investigación. Muy 
útiles y de alta calidad cuando son serios,  y para los que el 
ingeniero es el profesional adecuado, dentro de un equipo 
multidisciplinar. Y en esto se ha insistido en innumerables 
ocasiones. Hay que seguir haciéndolo, y al mismo tiempo para 
que las diferentes áreas de competencia profesional no se vean 
invadidas por quienes carecen de preparación para ello. Cada uno 
en su sitio. 
 

La sensatez se desprende del siguiente texto. “La investigación del 
accidente de tráfico es, por naturaleza, retrospectiva, por lo que no es 
posible controlar completamente las condiciones del lugar, obtener 
información suficientemente detallada sobre las condiciones de carga ni 
conocer la posición inicial de los ocupantes o la magnitud de las cargas 
aplicadas. Estas investigaciones son útiles en lo que se refiere al estudio 
del mecanismo de daño, porque pueden asociar las causas a los efectos, 
es decir, los mecanismos de daño a las lesiones producidas pero, por el 
contrario, presentan un escaso potencial investigador por la gran 
variabilidad comentada anteriormente. Un ejemplo de esta limitación 
científica radicaría en el cálculo de la velocidad de colisión, elemento 
fundamental para conocer la energía total involucrada en el accidente. La 
velocidad a la que se produce un accidente se puede determinar con un 
intervalo de fiabilidad aproximada de un 10-15%, pero este intervalo 
es excesivo para evaluar con rigor las respuestas del cuerpo humano. 
Así, la principal utilidad de este tipo de estudios es identificar las 
prioridades de investigación y valorar la efectividad de las medidas de 
protección, tales como el cinturón de seguridad o el airbag.  (Ref. La 
biomecánica del impacto: una herramienta para la medicina legal y forense en 
la investigación del accidente de tráfico. Arregui-Dalmases, Carlos; 
Teijeira, Rafael; Rebollo-Soria, M. Carmen; Kerrigan, Jason R.; 
Crandall, Jeff R.  Rev Esp Med Legal.2011; 37 :97-104 - vol.37 núm 03  
 



El abogado hábil en el curso de la vista puede hacerle las siguientes 
preguntas al Sr. Ingeniero en relación con su informe, y atendiendo a los 
parámetros ya citados 1. dirección del vector de impacto; 2.  tipo de 
asiento; 3.  posición de la cabeza y del cuerpo; 4.  envergadura / peso del 
ocupante; 5.- antecedentes médicos de la víctima; 6.   preparación del 
sujeto cuando recibe el impacto; 7. estado de tensión músculos 
estabilizadores del cuello; 8.  posición relativa de las articulaciones; 9·   
circunferencia del cuello / diámetro del canal medular; 10.   resistencia de 
los ligamentos a las fuerzas de tracción. Y aún habiéndolos considerado  
¿que interpretación clínica podría darles? (Ya sabéis lo del  “regate” 
dialéctico. Si es que no tienen…y si se les calienta la boca mejor…). 
 
 
No. Lo más que puede hacer el ingeniero en estos casos es 
colacionar un repertorio bibliográfico correspondiente a estudios 
en condiciones de laboratorio. Pero en esto en modo alguno ha de 
llevar a pensar que sirve para adentrarse en la realidad concreta 
del nexo causal propio de un accidente concreto, esto es, de la 
realidad lesional sufrida por la victima del accidente que ahora se 
pretende peritar.  
 
 
Del informe que se han tomado estas notas el ingeniero citaba 
más de una vez a SEVERY. Pues bien  SEVERY ha demostrado 
de manera concluyente que en accidentes aparentemente 
inofensivos,  colisiones traseras a baja velocidad, eran capaces de 
producir fuerzas perjudiciales a la cabeza y el cuello. SEVERY y 
colaboradores registraron aceleraciones en la cabeza tan grandes 
como 11,4 g. (Ref.- Severy DM, Mathewson JH, Bechtol CO. Controlled 
automobile rear- end collisions, an investigation of related engineering and 
medical phenomena. Can Serv Med J, 1995;11:727).  
 
Pero  para nada tienen que ver con el estudio de un paciente en su 
caso particular. Tal singularidad del paciente, en su vivencia 
traumática es cuestión médica. De lo contrario, ya se ha dicho 
más de una vez, de persistir en ese ridículo, es preferible que estos 
mecánicos de alta titulación sigan con los tornillos. Si, se insiste, 
a los tornillos 



La observación médica ha sido, y continúa siéndolo, cuna del 
avance científico, logrando grandes conquistas para el bienestar 
de la humanidad. Escuchar al paciente, al enfermo, ha sido 
fundamental para el avance de la medicina. Mediante la 
descripción de sus síntomas y signos pone al médico sobre la 
pista que ha de llevar al conocimiento de la enfermedad. Y tan 
importante hilo conductor en modo alguno se puede perder de 
vista. Claro que tan elemental anotación ha de descansar sobre 
algo igualmente elemental. Y es que el clima de la relación  
paciente / facultativo no puede ser enturbiado por intereses ajenos 
al oficio médico. Pero algunos lo intentan.  
 
 
8.-  Algo muy personal. El umbral de lesión 
 
Es igualmente posible  que en estos informes técnicos de los 
ingenieros figure esta anotación: “Umbral de lesión: diferentes 
investigadores evidencian que no ha sido registrado síntoma 
lesivo para colisiones con un delta V < de 4 Kmh.  Normalmente 
los individuos presentan dolor para valores próximos de delta V 
próximos a 8  Kim/h, alcanzando en algunos casos estas molestias 
a los tres días”.  … El perfil lesional “chicos  MacConell” (1993) 
y otros similares hoy día está ampliamente superado. 
 
Las generalidades no sirven para el análisis concreto de la 
realidad de la víctima. No sirven para imputar o no un hecho 
traumático específico ante unas lesiones concretas. Esto así dicho, 
en el ámbito de la singularidad que todo paciente se merece 
carece en absoluto de valor y rigor.  
 
Conviene saber que no pocos de estos estudios biomecánicos que se han 
publicado realizados con voluntarios carecen de todo control médico se y  
seguimiento posterior. Ni siquiera, en el mejor de los casos, con un control 
postcolisión /experimental mediante Resonancia Magnética (RM). Hay 
muchísimos daños potenciales que quedan fuera del alcance de la RM, 
como la  afectación interfacetaria, elongaciones radiculares. Y en cualquier 
caso hay que situarlos en términos epidemiológicos / estadísticos. Y la 
estadística es ciencia tan promiscua que es capaz de contentar al todo el 



mundo. (Hasta los que pierden unas elecciones pueden buscar la 
perspectiva que los deja satisfechos. Y en cierto modo se explica…).  
 
Hay que recordar que en personas que sufrieron colisiones en vehículos a 
motor, alrededor de un 50% de los sujetos sintomáticos presentan 
evidencias RNM de hernias de disco a uno o dos niveles en la región 
cervical  (1). Se ha señalado, además, que no está establecido un umbral 
mecánico mínimo para la producción de lesiones espinales en 
accidentes, sino que influye grandemente la variabilidad individual (2) 

(1)  Scuderi GJ, Sherman AL, Brusovanik GV, Pahl MA, Vaccaro AR. Symptomatic 
cervical disc herniation following a motor vehicle collision: return to work comparative 
study of workers' compensation versus personal injury insurance status. Spine J. 2005 
Nov-Dec;5(6):639-44; discussion 644.         

(2)  Freeman MD, Croft AC, Nicodemus CN, Centeno CJ, Elkins WL. Significant 
spinal injury resulting from low-level accelerations: a case series of roller coaster 
injuries. Arch Phys Med Rehabil. 2005 Nov;86(11):2126-30.    

Citas  (1) y (2) tomadas del trabajo Hernia discal traumática. Implicaciones médico-
legales . J. Aso; J.V. Martínez-Quiñones F. Consolini M. Domínguez R. Arregui. Cuad. 
med. forense v.16 n.1-2 Sevilla ene.-jun. 2010 
 
 
A veces también  utilizan la expresión “criterio de lesión en el 
cuello”. No obstante tal expresión en singular se queda corta, y su 
contenido hay que explicarlo correctamente.  
 
El “criterio de lesión en el cuello” responde a las siglas NIC 
(Neck Injury Criterion). Fue propuesto y utilizado por 
BOSTRÖM y colaboradores en sus estudios en  1996  en la 
Universidad Tecnológica de Chalmers, Suecia.  Es una parámetro 
que pone en relación el movimiento de la cabeza en relación con 
la parte inferior del cuello (nivel 1ª vertebra dorsal) y los daños 
que pueden aparecer en el ganglio espinal cervical por las 
variaciones de presión en el canal medular. Compara la velocidad 
y aceleración de la cabeza con la aceleración de la primera 
vértebra dorsal (T1). Por supuesto que tales análisis se realizan en 
laboratorio de impactos. Un NIC < 15    es un umbral en el que 
las posibilidades de lesiones por LC con síntomas prolongados 
son bajas. Nada más que eso.  
 



Ya se anotó antes: “en 1986, el ya fallecido profesor BERTIL ALDMAN 
presentó una hipótesis con respecto a las pendientes de presión 
hidrodinámicas transitorias en el sistema nervioso central como causa de 
lesión de las raíces de los nervios cervicales. Más tarde, dichas presiones 
transitorias fueron observadas y las lesiones en los ganglios de los nervios 
de la médula  cervical  se pudieron descubrir al anestesiar a cerdos y 
posteriormente exponerlos a movimientos bruscos de cuello y cabeza. En 
1996, Boström et al. presentaron una nueva versión del criterio de lesión 
cervical  (NIC,  Neck Injury Criterion), basada en los mencionados efectos 
de la presión en el cuello”. Ref. “Whiplash: Ingeniería y Medicina en el 
Estudio del Síndrome del Latigazo Cervical”.  Conferencia pronunciada el  
Jueves 23 de Enero del 2003.  Sala de Actos de la Escuela Técnica Superior 
de Ingeniería Industrial de Barcelona (ETSEIB)  
 
No obstante los criterios de lesión en el cuello por latigazo 
cervical y que se usan en la investigación experimental son 
varios, esto es, plurales, pues parece que ninguno es plenamente 
satisfactorio, de la misma forma que cuando hay varias 
herramientas para un mismo fin, es que ninguna es buena.   
 
Se reúnen bajo la expresión  "WIC"  Whiplash Injury Criterion 
(Criterios de lesiones por LC).  Tratan de  predecir y cuantificar 
la curva S del cuello. Y así, entre otros, además de NIC se 
pueden ahora citar el  LNL (2002)  informa información sobre la 
carga en el extremo inferior del cuello, ND  (Viano D. C., 
Davidsson J, 2002) que se interesa sobre los desplazamientos y 
las rotaciones del cóndilo occipital con respecto a la vértebra T1. 
 
Ha de quedar claro que  “a pesar de los numerosos ensayos con 
voluntarios, sigue faltando un criterio bien definido y globalmente 
aceptado para  determinar el potencial de la lesión en una colisión 
por alcance” Ref.  Descripción del Reposacabezas y evidencias científicas de su 
efectividad. Fundación Instituto Tecnológico para la Seguridad del Automóvil 
(FITSA). Centro Zaragoza. Instituto de Investigación sobre reparación de vehículos, 
S.A., 2005 
 
Por supuesto que su determinación de hace en condiciones de  
laboratorio. Es por eso que insistiendo  su cálculo no se puede 
llevar a cabo en la vida real de los accidentes. 



En ocasiones se producen lesiones traumáticas en circunstancias 
aparentemente difíciles de comprender en especial para los que no están 
familiarizados con este campo. Sin embargo los médicos tienen amplia 
experiencia de ello. Por ejemplo, pte. XXX, nacimiento 27.03.52. Mujer en 
buen estado de salud, delgada y de vida activa. Accidente casual al resbalar 
en su domicilio con una alfombra. JD: “fractura bimaleolar tobillo derecho” 
(08.01.12); en otros casos se dan fracturas como consecuencia de la 
incidencia de fuerzas aparentemente inofensivas, como es el caso de una 
“fractura del V metatarsiano al desestabilizarse el pié en el bordillo de una 
acera”. Situaciones de muerte por una caída súbita estando el sujeto en pie 
provocándose una Traumatismo de Cráneo. O un aplastamiento vertebral 
por una pisada brusca ante un paso inesperado, con mayor probabilidad, 
claro está, en el caso de una persona  con osteoporosis. En el ámbito de los 
que tienen práctica médica hay unanimidad sobre tal patogénesis lesional, 
la experiencia, las experiencias acumuladas lo ratifican, sin necesidad de 
acudir complejas fórmulas físicas ni a otros profesionales para que lo 
expliquen allí donde sea, en la pretensión de suplantar el criterio del 
facultativo. 
 
 
En torno a la patogénesis de la Hernia discal, conviene recordar, repetir, 
insistir:  
 
“La hernia discal cervical es una es una entidad que tiene lugar 
principalmente en gente joven y generalmente tras un mecanismo 
traumático directo o indirecto ("latigazo" cervical) sobre la columna  
cervical”. www.uspsancarlos.com/web.  En personas que sufrieron 
colisiones en vehículos a motor, alrededor de un 50% de los sujetos 
sintomáticos presentan evidencias RNM de hernias de disco a uno o dos 
niveles en la región cervical  (1). Se ha señalado, además, que no está 
establecido un umbral mecánico mínimo para la producción de 
lesiones espinales en accidentes, sino que influye grandemente la 
variabilidad individual (2) 

(1)  Scuderi GJ, Sherman AL, Brusovanik GV, Pahl MA, Vaccaro AR. Symptomatic 
cervical disc herniation following a motor vehicle collision: return to work comparative 
study of workers' compensation versus personal injury insurance status. Spine J. 2005 
Nov-Dec;5(6):639-44; discussion 644.         

(2)  Freeman MD, Croft AC, Nicodemus CN, Centeno CJ, Elkins WL. Significant 
spinal injury resulting from low-level accelerations: a case series of roller coaster 
injuries. Arch Phys Med Rehabil. 2005 Nov;86(11):2126-30.    



Citas  (1) y (2) tomadas del trabajo Hernia discal traumática. Implicaciones médico-
legales . J. Aso; J.V. Martínez-Quiñones F. Consolini M. Domínguez R. Arregui. Cuad. 
med. forense v.16 n.1-2 Sevilla ene.-jun. 2010 

KRÄMER lo explica muy bien “La rotura del disco intervertebral es más 
probable que se produzca por distracción extrema. Grandes fuerzas de 
tracción aparecen por ejemplo en todas las fuerzas repentinas de la columna 
vertebral… El mecanismo de estas lesiones se presenta en los traumatismos 
en hiperflexión o extensión, por ejemplo en el traumatismo por latigazo 
cervical y en las flexiones acentuadas de la región dorsolumbar… El 
riesgo de una rotura discal está aumentado cuando existe, además, un 
movimiento de torsión”. (Patología del disco intervertebral. J. KRÄMER. 
Ediciones Doyma, S.A., Barcelona, 1989. Rotura aislada Traumática del 
Disco Intervertebral, pág. 52 y ss.). 

Por su parte SINTZOFF para atribuirle el origen traumático a las lesiones 
discales, como “la hernia discal lumbar foraminal” se remite a estas 
semejantes cinéticas cuando dice “que resulta de  un traumatismo en  
rotación axial y lateroflexión”  lo que puede observar en los accidentes de 
tráfico, como los impactos laterales, frontales,  traseros con rebote 
considerable, en especial cuando el  impulso se canaliza de forma  
excéntrica.  (Ref. S. SINTZOFF L´ imagerie en évaluation du dommage 
corporel - Diagnóstico por imagen valoración del daño corporal-   1993). 

 
 
9.- Dellta V: un valor insuficiente 
 
Varios  autores y la moderna literatura especializada, han logrado 
un consenso general en la comunidad científica que no se puede 
predecir la probabilidad o la gravedad de una lesión solo 
calculando el  Delta V. (Ref. Alan M. Immerman, D.C. Clinical 
Biomechanics of Whiplash Injuries Review of Care of Trauma 
Victims. 2009).  
 
“El VALOR DE �V (delta V) no representa un predictor concluyente  
de lesión de la columna cervical en la vida real de los accidentes 
automovilísticos”. “Deceleration during real life motor vehicle collisions a 
sensitive predictor for the risk of sustaining a cervical injury”. (Ref. 
MARTIN EBEL, MICHAEL KRAMER, MARKUS HUBER-LANG, 
ERICH HARTWIG, AND CHRISTOPH DEHNER.  Journal Patient Safety 
in Surgery. Published: 8 March  2009).    



El riesgo de síntomas iniciales del cuello se incrementa con el 
cambio de velocidad (delta-v), pero la aceleración (de la  cabeza) 
parece ser más importante que el Delta-v  como un factor de 
predicción de las consecuencias  a largo plazo  (KRAFFT, 2000, 
KULLGREN et al, 2000). 
 
 

Aceleración de la cabeza del  Ocupante

 
 
Estudios en profundidad indican que pico máximo de pulso de aceleración del 
choque tiene una mayor influencia en la severidad de la lesión en el cuello que la 
cantidad de energía transmitida.   Ref. “Whiplash: Ingeniería y Medicina en el 
Estudio del Síndrome del Latigazo Cervical”. Conferencia pronunciada el  Jueves 
23 de Enero 2003.  Sala de Actos de la Escuela Técnica Superior de Ingeniería 
Industrial de Barcelona (ETSEIB)  
 
 

Ref. Descripción del Reposacabezas y evidencias científicas de su efectividad.  
Fundación Instituto Tecnológico para la Seguridad del Automóvil (FITSA). 
Centro Zaragoza. Instituto de Investigación sobre reparación de vehículos, S.A., 2005.

DV = 10 mph 
A. med.  = 5 g
A. max. = 10 g
Durac. : 90 ms

 
 

Los picos de aceleración pueden ser altamente lesivos 



Los cambios de velocidad (D -v) NO son
directamente PROPORCIONALES a la 

ACELERACIÓN de la CABEZA de los ocupantes 

Ejemplo: 

Delta v  17  mph ->        A.C. 10.3  g´s
Delta v  5.2  mph ->        A.C. 12.5  g´s

The Spine Research Institute of San Diego,  in conjunction with the 
Center for Research into Automotive Safety and Health,  and Texas A&M University

*  D-v  prescinde de la singularidad de la víctima

 
 
 
Quien tenga conocimientos para ello podrá pronunciarse sobre el 
Delta V,  siempre y cuando cuente con datos suficientes. Pero ¿y 
después que?  No es difícil de entender que la aceleración de la 
cabeza que sufre el ocupante con ocasión del impacto es un factor 
determinante en una cinética que repercute indudablemente sobre 
el cuello. El par cuello/cabeza forma un todo cinéticamente 
solidario. Y el cuello como soporte de la cabeza está sujeto a 
numerosos factores que lo condicionan y condicionan a su vez la 
aceleración de la cabeza en su desplazamiento. 
 
La investigación científica ha constatado que los ligamentos 
cervicales experimentas elongaciones por encima de la 
tolerancia fisiológica entre 3 y 10 g´s (CHOLEWICKI, 1997) 
 
Los cambios de velocidad (Delta v) NO son directamente 
PROPORCIONALES a la ACELERACIÓN de la CABEZA (AC) 
de los ocupantes. Y es que el Delta V prescinde de la singularidad 
del lesionado, singularidad que obviamente no se termina en el 
peso de su cabeza. Como hemos visto hay otros muchos factores 
que en esa individualidad hay que tener presentes. 
 



Así un  Delta v  de  17  mph, provoca en un caso una   A.C. 10.3  
g´s; pero en otro caso un  Delta v  5.2  mph   se acompaña de una  
A.C. 12.5  g´s. (Ref. The Spine Research Institute of San Diego, in 
conjunction with the Center for Research into Automotive Safety and 
Health, and Texas A&M University). 
 
En la investigación para la mejora de los apoyacabezas en su actuación 
conjunto con el asiento, para la reducción de las consecuencias lesivas por 
latigazo cervical han propuesto nuevos parámetros para aproximarse al 
potencial lesivo del ocupante. Así es interesante consultar el trabajo de A. 
Mansilla,  F. López-Valdés  R. Martín (*).  Y en este aspecto remitirse a los  
"WIC"  Whiplash Injury Criterion   (Criterios de lesiones por LC) que 
entre otras cosas tratar de predecir y cuantificar la curva S del cuello. 
Entre estos parámetros se citan: NIC (Boström et al. en 1996) relaciona 
movimiento de la cabeza con la base del cuello a nivel T;  LNL (2002)  
informa información sobre  la carga en el extremo inferior del cuello; ND 
(Viano D. C., Davidsson J, 2002). 
 
Sobre la base de los desplazamientos y las rotaciones de la cóndilo 
occipital con respecto a la vértebra T1. Este criterio, llamado 
desplazamiento del cuello Criterio (NDC), se desarrolló a partir del análisis 
de la cinemática de los voluntarios, y se basa en el desplazamiento vertical 
y rotación del cóndilo occipital en la abscisa y la movimiento hacia atrás 
horizontal del occipital cóndilo en la ordenada, todos ellos se refirió a la T1 
vértebra 
 
(*) A STUDY OF CURRENT NECK INJURY CRITERIA USED FOR 
WHIPLASH ANALYSIS. PROPOSAL OF A NEW CRITERION INVOLVING 
UPPER AND LOWER NECK LOAD CELLS. D. Muñoz1, A. Mansilla,  F. López-
Valdés  R. Martín1.  19th International Technical Conference on the Enhanced 
Safety of Vehicles, Washington, D.C., June 6-9, 2005 
 
 
“A pesar de los numerosos ensayos con voluntarios, sigue 
faltando un criterio bien definido y globalmente aceptado 
para determinar el potencial de lesión de una colisión por 
alcance. Los investigadores suecos, BÖSTROM y colaboradores, 
en 1996, desarrollaron un modelo matemático para tratar de 
predecir el riesgo de lesión en humanos, basándose en los 
resultados obtenidos en los experimentos con cerdos. Este criterio 
de lesión recibe el nombre de criterio NIC (Neck Injury 
Criterion). 



Ref.-  Bostrom O., Svennson, M.Y., Aldman, B. et al., 1996. In: Proceedings of the 
International Conference on the Biomechanics of Impact, Dublin, Ireland. En 
Descripción del Reposacabezas y evidencias científicas de su efectividad. 
Fundación Instituto Tecnológico para la Seguridad del Automóvil (FITSA). 
Centrote Zaragoza. Instituto de Investigación sobre reparación de vehículos, S.A., 
2005. 
 
 
Los modelos de reposacabezas activos (ya mecánicos, 
pirotécnicos, ya electrónicos) lo que buscan es reducir el tiempo 
que tarda la cabeza del ocupante en contactar con el 
apoyacabezas. Hay unanimidad  científica que de este modo se 
disminuyen las consecuencias lesivas del Latigazo Cervical. De lo 
que se trata pues es que la cabeza del ocupante tome contacto 
cuanto antes con el reposacabezas, y si es posible antes de que la 
misma cabeza inicie su desplazamiento.  
 
El NIC (Neck Injury Criterion) propuesto por Boström y colbs. se ha 
utilizado en diferentes investigaciones, como los sistemas de reposacabezas 
y asientos activos SAHR de Saab, WHIPS de Volvo, WipGARD,   
Winterthur Accident Research y Autoliv). NIC - Neck Injury Criterion -  
compara la velocidad y aceleración  cabeza  con  ac.   1ª vértebra dorsal. 
Los investigadores suecos han propuesto un NIC con valor de 15 como el 
umbral por debajo del cual las posibilidades de lesiones por latigazo 
cervical con síntomas prolongados son  bajas. 
 

 

NIC (Neck Injury Criterion) 
propuesto por Boström et al. 1996 

Universidad Tecnológica de Chalmers,Suecia, 

NIC < 15 umbral en el que las posibilidades
de lesiones por LC con síntomas prolongados es bajo

axelasb.blogspot.com

 
 
 
 



 
 
Ref. Descripción del Reposacabezas y evidencias científicas de su efectividad.  
Fundación Instituto Tecnológico para la Seguridad del Automóvil (FITSA). 
CENTRO ZARAGOZA. Instituto de Investigación sobre reparación de vehículos, 
S.A. 2005). 
 
 
 
 

NIC - Neck Injury Criterion - compara aceleración  cabeza  con  ac.   1ªvértebra dorsal

WipGARD (Winterthur Accident Research y Autoliv)

Con

con Wip-GARD NIC prácticamente constante 
en el intervalo Dv entre 9 km/h y 16 km/h

 

 



De este gráfico se observa (en trazo rojo) que con el sistema de protección 
WipGARD (sistema activo reposa cabezas / asiento en caso de impacto 
trasero) da un buena protección. “Se han realizado tests de trineo con 
impulsos generados por ordenador, comparando trineos con asiento sin 
WipGARD y con WipGARD, y se ha observado que, con Wip-GARD, el 
coeficiente NIC permanece prácticamente constante en el intervalo Dv 
entre 9 km/h y 16 km/h, que es precisamente en el que se tiene una mayor 
probabilidad de sufrir lesiones cervicales”. Ref. Descripción del 
Reposacabezas y evidencias científicas de su efectividad.  Fundación 
Instituto Tecnológico para la Seguridad del Automóvil (FITSA). CENTRO 
ZARAGOZA. Instituto de Investigación sobre reparación de vehículos, 
S.A. 2005). 
 
Pero al  mismo tiempo se saca la conclusión de que ante las 
mismas aceleraciones segmentarias del binomio cabeza/cuello, 
con un mismo Delta V, el PLO (potencial lesivo del ocupante) en 
caso de latigazo cervical varía por otros factores, como, entre 
otros, según el grado de protección que dispense el sistema de 
apoyacabezas. Pregunta para el ingeniero: ¿era bueno el sistema 
de apoyacabezas de la  víctima? 
 
 
En consecuencia también, conocido un Delta-V habrá que 
preguntarle a quien lo ha calculado si ha estimado, entre más 
factores, el grado de protección al ocupante del para 
apoyacabezas / asiento, así como la distancia de separación de la 
cabeza del  ocupante con el reposacabezas en el momento de 
recibir el impacto.  
 
 
· El aumento de separación entre y la cabeza apoyocabezas 
aumenta considerablemente las consecuencias lesionales. Es decir 
a mayor separación de la cabeza, mayor potencial lesivo del 
ocupante (PLO). Pregunta: ¿cuál era la separación de la 
cabeza/reposacabezas de la víctima en el momento del accidente? 
Y ¿conoció usted el grado y sentido de la cabeza? ¿Tiene 
información de que en el momento del golpe el lesionado estaba 
inclinado hacia la guantera de su vehículo? …. 
 



“A significant increase in injury duration occurred
when the occupant's head was more than 4 inches

away from the head restraint.”

Olsson, I. 1990 
International Conference on 

Biomechanics of Impacts,
Bron-Lyon, France

"Un aumento significativo en la duración de lesión se produjo cuando la cabeza
del ocupante esta a  más de 4 pulgadas (10.16 cmts) de distancia del reposacabezas”. 

 
 
 
 
 

 
 

> NIC

< NIC

>  PLO

< PLO

 
 

 
 
Se quiere dejar constancia en las siguientes imágenes. Y observen 
como los semáforos pueden ser peligrosos. 

 



> PLO

NIC   - Neck Injury Criterion -

futuradoctoranova.blog

> NIC

 
 
 

mariaphotosenlavueltaalmundo.blogspot.com/

> PLO

> NIC

 
 
 
 
Estos datos son de gran importancia. Y no se pueden desconocer, 
ya que el PLO está, entre otros aspectos, en función de los 
mismos. Gran número de lesiones  por latigazo cervical se 
produce en las intersecciones de las diferentes vías de circulación, 
ya sea rotondas, lugares con seña de stop, de  ceda el paso. En 
estas circunstancias con  mucha frecuencia el ocupante conductor, 
con el fin de lograr una mejor visibilidad de la zona, despega el 
cuerpo del asiento y se desplaza hacia delante, gira la cabeza a un 
lado y otro antes de incorporase a la vía, con el fin de ver si viene 
alguien. Por ya dicho, esta nueva geometría del cuerpo determina 
el aumento considerable del PL ocupante/conductor, con el 



consiguiente aumento de la aceleración lineal y angular de la 
cabeza hasta que se encuentra con el apoyacabezas. Obviamente 
la situación todavía se agrava más si saca la cabeza por la 
ventanilla.  
 
Pero todavía hay muchas más cosas que influyen en el Potencial 
Lesivo del Ocupante (PLO, a ver si lo aprendéis…) como la 
rigidez del asiento, la “bola” del remolque y aspectos más sutiles, 
que se estudian en  países más preocupados por la felicidad de la 
gente. 
 
· Los asientos rígidos absorben poca energía del impacto, lo cual tiene el 
inconveniente y el riesgo de que se transfiera al ocupante en estos casos de 
latigazo cervical a baja velocidad. Tantos es así que el  diseño del asiento 
es importante. Un asiento rígido es óptimo para un choque a alta velocidad; 
un asiento con elementos de absorción de energía mejora la protección del 
ocupante en un choque posterior a baja velocidad; por otro lado, un asiento 
muy elástico provoca mayor rebote con el peligro de lesiones más 
importantes por esta causa. 
 
 

Asientos Rígidos absorben poca energía 
y aumentan rebote  del ocupante

> PLO

 
 
 
· La “bola” del remolque confiere rigidez al conjunto del vehículo 
impactado en el momento del choque. Tanto que en la estructura y 
carrocería hay que considerar que  si el vehículo que impacta es más rígido 
transferirá mayor cantidad de energía al golpeado, mientras que si el 
golpeado es muy rígido el ocupante recibirá mayor cantidad de energía 
proveniente del impacto. 



No vendía mas  hacer una campaña para que los automóviles no circulen con la 
“bolita” innecesariamente.  El caso es que a pesar de lo dispuesto, se ven todavía 
bastantes automóviles con ese artilugio, que en caso de que impacto trasero supone 
un aumento del riesgo para los ocupantes.  
 
 
 

> PLO

 
 
 
· Otros factores igualmente tienen decidida importancia en la definición de 
las lesiones en un impacto por Latigazo Cervical, como son la postura del 
conductor, la inclinación del respaldo, la distancia del brazo al volante, 
pues todo determina un juego de fuerzas vectoriales que, por ejemplo, 
incluyen en la curva S. 
 
 
 

No hay datos de los accidentes reales  sobre:

· postura del conductor

· inclinación del respaldo asiento

· distancia de la ES al volante / 

· posición de la mano 

Su  influencia  en las posiciones del hombro y curvatura de la columna

Basics for developing a female occupant model for investigating
Cervical Spine Distortion injury (CSD). Chalmers, 2010

S Schick1, A Kullgren2, E Tomasch3, L Jakobsson4, A Linder5, 
N Gales1, W Hell1, K-U Schmitt6 

 



10.- El Delta V del vehículo no es aplicable al ocupante  
 
Es indudable que la fuerza (F) que golpea con ocasión de un 
impacto automovilístico es la misma para el vehículo que para el 
ocupante. 
 
 
Lo que ya no es igual es su repercusión. El vehículo la asimila de 
una forma. El ocupante de otra. Todos los ocupantes no son 
iguales. No son iguales en cuanto a sus características 
antropométricas, complexión.. No son iguales en cuanto a su 
estado físico, ni sus patologías previas. 
 
 

I.A.T.R
.  

 
 
 
Tampoco son iguales ni se pueden comparar las distintas formas, 
circunstancias y posiciones/posturas/ángulos/inclinación de 
distintos segmentos corporales en el momento  en que reciben y 
canalizan la fuerza (F) que se trasmite a raíz del golpe. Es por eso 
que la aceleración (a) del ocupante, tanto a nivel global como en 
los distintos segmentos de su anatomía varía en atención a todo 
este cúmulo de variables. La sabiduría popular sabe que los 
resultados de un accidente de características similares pueda dar 
lugar a muy diferentes consecuencias, en atención al “depende 
como te coja”. 



Cuando se produce por ejemplo un choque trasero, el ocupante se 
desplaza dentro de la caja del automóvil a mayor velocidad que el 
propio automóvil Al tener menos masa su aceleración es mayor, 
en respuesta a la ley física que estable que la fuerza (F) es igual a 
la masa (m) dividido por la aceleración (a). F = m x a; de donde la 
aceleración (a) es igual a la Fuerza (F) dividido por la masa (m). 
Con lo que a menor masa (traducible ahora en peso del ocupante) 
la aceleración es mayor. Esto repercute decididamente sobre el 
mismo ocupante, tanto a nivel global como en sus distintos 
segmentos corporales.  Todo ello configura el potencial lesivo de 
la víctima del accidente.  
 
Ya se anotó que “…Los movimientos de los ocupantes resultantes se caracterizan 
por un intervalo de retardo, seguido por una aceleración potencialmente peligrosa 
con velocidades mayores que las del vehículo. (Ref NAVIN FP, ROMILLY DP. An 
investigation into vehicle and occupancy response subjected to low- speed rear 
impacts. Proceedings of the Multidisciplinary Road Safety Conference VI, June 5-
7, 1989, Fredericton, New Brunswick). 
 
 
En la estimación de la aceleración como factor determinante del 
potencial lesivo del impacto, con el fin de no incurrir en errores, 
que otros pueden interpretar como artimañas de unos tramposos, 
en la literatura científica se insiste en que "en las tácticas usadas 
por los expertos de las defensas para la reconstrucción de los 
accidentes, para darle a la colisión un aspecto relativamente 
insignificante" (CROFT y BATTEY) adviértase que: 
 
- la aceleración ha de ser conocida en términos de aceleración 
máxima (no sus valores medios); 
 
- la aceleración máxima ha de venir referida al ocupante (no la del 
vehículo) 
 
Por su parte SEVERY y colbs. (1955) pusieron de manifiesto que la 
velocidad del ocupante es mayor que la del vehículo; a una velocidad de 
impacto de 8 millas por hora (12.8 km / h) la aceleración del ocupante era 
de 2,5 veces la del vehículo (THOMSON y colbs, 1989); otros 
investigadores han demostrado que puede llegar a ser una cinco veces 
mayor (WEST y colbs., 1993; ROSENBLUTH, 1994). 



11- La curva S.  Consideraciones cinemáticas 
 
La lesión propioceptica esta asociada a la implicación 
ligamentosa suboccipital, los musculos las articulaciones 
interapofisarias. Y es que todo el aparato posterior del raquis 
cervicaL  acusa el insulto en los primeros 100 milisegundos a 
contar desde el inicio del impacto, cuando el vehículo es golpeado 
por su parte trasera. Es en ese momento cuando se produce la 
curva S, desencadenando el reflejo miotático que lleva aparejado 
la elongación brusca y refleja de la musculatura del cuello. 
 
El sistema propioceptivo recoge información en sus terminaciones 
nerviosas, que se encuentran en músculos, huesos y articulaciones. Tal 
información, de la fuerza y tono muscular, es enviada al cerebro con el 
fin de propiciar estabilidad y equilibrio al funcionamiento y control del 
sistema (precisión, coordinación, ritmo, velocidad…). En las articulaciones 
existen receptores en la cápsula y en los ligamentos. De acuerdo con la 
investigación científica, algunos de estos trastornos ligados al Latigazo 
Cervical se remiten a alteraciones del sistema propioceptivo. Otros los 
relacionan con el síndrome cervicoencefálico y en algunos casos por 
afectación de la arteria vertebrales.  
 
Volviendo ha incidir sobre lo ya considerado para la curva S, 
decir que diversos autores aclaran que  el potencial lesivo a raíz 
de la formación de la curva S no reside en la amplitud de los 
movimientos del columna cervical, se sobrepasen o no. El 
problema fundamental reside en el carácter anormal de esta 
cinemática, pues propicia la compresión de las articulaciones 
interapofisarias del segmento cervical, abriendo la posibilidad a 
lesiones por cizallamiento. 
 
El estudio Do whiplash injuries occur in low-sperd rear impacts?  (Eur Espine J 1997) 
¿Tienen  lugar lesiones por latigazo cervical en alcance a baja velocidad? entre otros 
aspectos señala que “todas las pruebas mostraron que la señal de EMG de los músculos 
del cuello se inicia antes de que el movimiento de la cabeza se lleve a cabo”. Esto hay 
poner en relación con las investigaciones en torno a la curva S.  
 
Tal estudio se realizó con 14 voluntarios realizados (entre 28-47 años, con un promedio 
de 33,2 años) y cinco mujeres voluntarias (entre 26-37 años, promedio 32.8 años). En 
cualquier caso tanto sus resultados no son trasladables a los menores, pues su 
comportamiento cinemática difiere en muchas ocasiones de forma considerable con los 
adultos. 



La curva S explica un movimiento  anormal en doble sentido, desplazando 
ente este orden por un lado la vértebra suprayacente y por otro, en sentido 
contrario, la vertebra infrayacennte.  
 
Es entonces cuando diversos estructuras anatómicas de la región se pueden 
lesionar, el aparato ligamentoso, las articulaciones y capsulas articulares, y 
el propio disco intervertebral. En suma, el movimiento anormal 
(“dramático”) del cuello es capaz de ocasionar lesiones por compresión 
cervical, deformación sigmoidal, lesiones por cizallamiento  
 
 
 

·

I.A.T.R
.  

 
 
 

“La curva S se desarrolla en los primeros 100 ms
a raíz del impacto, una vez que el vehículo es

golpeado por la parte trasera”

“El impacto trasero desplaza el tronco hacia 
delante y el mentón hacia abajo, tomando 

la columna cervical forma de S”

Harvard Health Letter, v. 34, n. 11, Sept., 2009

“La lesión de la columna cervical inferior se produce  
antes de que el cuello comienza a moverse hacia atrás”

 
 
 
 
 



Normal vs. Abnormal Motion

Normal Flexion/Extension:

Smooth, even motion of all 
spinal segments

Abnormal S-Shaped Curve:

Dramatic movement in just a 
few spinal segments

Click on image to start or pause video
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The Facet Joint

Facet joint

X-ray of facet joint.

The arrows show the 
normal gliding motion of 
these joints.

www.InjuryResources.com
© Copyright 2002, BodyMind Publications.  
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N.A.-  Quizá por todo esto habrá que reflexionar sobre el alcance real de la 
protección de los reposacabezas activos. “La curva S de latigazo cervical 
se desarrolla en los primeros 100 milisegundos después de que un vehículo 
es golpeado por la parte trasera. La lesión de la columna cervical inferior 
se produce antes de que el cuello comience a moverse hacia atrás. La 
fuerza de la colisión trasera momentáneamente empuja el tronco hacia 
delante y la barbilla hacia abajo, girando la columna cervical en forma de 
S” (Harvard Health Letter, v.34, n. 11, Sept., 2009).  
 



12.-   Crahs Test  y  conclusiones prácticas 
 
Las lesiones por Latigazo cervical, el 90% suceden con una V 
menor de 25 kilómetros/hora  y el 80% a una velocidad entre 9.6 
y 19.2 kilómetros/hora. En tales términos en un orden práctico se 
puede considerar que los criterios de delta V y aceleración de la 
cabeza se ven cumplidos en relación al potencial lesivo del 
ocupante (PLO) por CBV (colisiones a baja velocidad).  
 
 
Las tablas siguientes, correspondientes a estudios experimentales 
(Crahs Test) son demostrativas de lo que se indica. (Ref. The 
Spine Research Institute of San Diego, in conjunction with the 
Center for Research into Automotive Safety and Health, and 
Texas A&M University). 
 
 
 

 
 
 

Referencia.-    The Spine Research Institute of San Diego 
    A. C.  CROFT, DC, MS, MPH 

 
 

Video # Vc (mph) Dv  (mph) A.C (g) 

s99-2 9.3 5.2 12.5 

s99-3 9.9 6.0 13.0 

s99-6 6.6 5.6 13.5 

s99-7 4.1 3.3 6.8 



 

Video # Vc (mph) Dv (mph) A.C (g) 
s99-9 7.0 5.2 8.9 
s00-1 4.8 3.8 5.0 
s00-2 7.8 5.8 12.7 
s00-3 8.3 5.9 8.2 

s00-10 3.0 2.8 2.9 
s00-11 7.5 6.0 12.8 
s00-12 8.6 6.7 15.0 
s00-13 3.6 2.9 4.0 
s00-14 5.5 4.7 7.8 
s00-15 7.2 5.8 4.3 

 
 

Referencia.-    The Spine Research Institute of San Diego 
A. C.  CROFT, DC, MS, MPH 

 
 

Vc: velocidad de impacto / cierre.  Dv: delta V.  AC: aceleración cabeza. 1 mph  1.609 km/h 

 
 
 
 
De los Crahs Test anteriores surgen las siguientes conclusiones:  
 
 
“1. Los ocupantes pueden experimentar ACELERACIONES 
SIGNIFICATIVAS en la  CABEZA SIN DAÑOS visibles 
parachoques del VEHÍCULO. 
 
 
 
2. Los OCUPANTES de los VEHÍCULOS GOLPEADOS por 
la parte TRASERA se someten aproximadamente a TRES 
VECES la cantidad de FUERZA  que actúa sobre la columna 
cervical en comparación  con los ocupantes  de los vehículos 
impactantes. 



 
3. Los CAMBIOS DE VELOCIDAD del vehículo NO son 
directamente PROPORCIONALES a las ACELERACIONES 
CABEZA de los pasajeros. 
 
 
 
4. En los choques de impacto trasero, las mujeres (o pequeñas 
personas)  por lo general experimentan mayor aceleración de la 
cabeza que los hombres.   
 
 
 
 
5.   La mayoría de los vehículos inspeccionados  han sido capaces 
de soportar un impacto con un DELTA V DE MÁS DE 5 MPH (8 
kim/hora) SIN DAÑOS visibles parachoques del VEHÍCULO”. 
 
 
 
 
Ref. A. C.  CROFT. The Spine Research Institute of San Diego, in 
conjunction with the Center for Research into Automotive Safety and 
Health, and Texas A&M University. 
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Apéndices. -                 
 
AP. 1.-       ¿Qué me dices?  
 
Análisis de dos caso prácticos… que dan que pensar  
  
Se van  mostrar dos ejemplos, entre otros, de Informes Periciales 
que las aseguradoras encargan en ocasiones a ciertos ingenieros. 
Su demanda este creciendo últimamente en la “valoración del 
daño”. Más daño. Y a veces logran convencer a su señoría.   
 
 
Caso A.-  Los datos del accidente se sintetizan en un  impacto 
por alcance   a baja velocidad, entre dos vehículos tipo turismo. 
Vehiculo A (1064 kilos) que impacta contra vehículo B (1419 
kilos). 
 
En sus conclusiones el informe del ingeniero establece: 
 
a) “la aceleración máxima generada en la proyección del vehículo 
B fue de 11.11 m/s².  Este hecho produjo una aceleración similar a 
la que se da en situaciones normales de la vida cotidiana” 
                      
b) “las fuerzas g sufridas por los ocupantes del vehículo B en la 
proyección fue de 1.13 g, valor que se da en situaciones  
habituales” 
 
N.A.- La transformación de aceleración del vehículo (11.11 m/s²) a valores 
g.  se hace dividiendo  esos 11.11 m/s²  por 9.8   m/s²  (ya que 1 g = 9.8 
m/s²).  Y tal división da como resultado 1.13  g.  
 
 
No obstante la conclusión que se contiene en el apartado b)  es en 
realidad la aceleración del vehiculo (11.11 m/s²  =  1.13 g)  que  no 
es la misma que la de los ocupantes. Los ocupante, como ya se 
dijo, al tener menor peso, sufren una mayor aceleración dentro de 
la caja del automóvil. Por lo tanto no se puede equiparar la 
aceleración del ocupante a la del vehículo. 



 
Caso B.-  Impacto trasero en el que participan dos vehículos tipo 
(A, año 2004, tipo furgoneta, peso 1294 kilos, 1991  y B, año 
1991, tipo turismo, 1190 kilos). El vehículo A golpea al B por su 
trasera.  Daños vehiculo A.- ausencia daños.  Daños vehiculo B.- 
pequeña rotura paragolpes trasero. 
 
Es importante observar que en el vehículo B, el que sufre el 
alcance, viaja un adulto (conductor, 42 años) y un niño de 12 
años.  
 
En el último apartado del informe e plantea el ingeniero a 
siguiente cuestión:  
 
 
“Posibilidades de que la aceleración sufrida por el B pueda 
ocasionar las lesiones que se describen en los partes médicos”  
Concluyendo que “La variación máxima de la velocidad del 
vehículo B en el momento del impacto es de 5.94 k/h (1.65 m/s²). 
Dicha variación de velocidad, teniendo en cuenta que la cabeza 
de los ocupantes del  B sufre un movimiento relativo respecto al 
reposacabezas no inferior a 10 cm (distancia cabezareposacabezas 
y deformación del reposacabezas)  equivale a una aceleración de 
... 13.6 m/s²”. “La aceleración sufrida es del orden de 1.38 g  (g = 
valor de la aceleración terrestre)” (1.38 g resulta de dividir 13. 6 
m/s² entre 9.8). 
 
 
Comentario y anotaciones.-  en este caso, como en el anterior, la 
conclusión del informe técnico se pretende aplicar al ocupante la 
aceleración del vehículo (1.65 m/s²).  Se ha dicho y repetido que  
desplazamiento del ocupante dentro del vehiculo es mayor.  
 
Por eso que los cálculos a partir del cambio de velocidad del 
automóvil no se pueden trasladar al ocupante. Si el cambio de 
velocidad del  automóvil, esto es, la variación máxima de la 
velocidad del B en el momento del impacto es de 5.94 k/h (1.65 



m/s²)  ello quiere decir que la del ocupante es mayor, hay que 
situarla en un valor superior. 
 
La aceleración / deceleración de un vehículo  nunca es la misma 
que la de sus ocupantes, pues para que fuera igual, los ocupantes 
debieran estar anclados (“amarrados”) a la estructura del turismo 
y no tener movimiento relativo.  Eso no es posible y siempre que 
se frena o acelera, lo que es trasladable a las situaciones de 
colisión de un vehículo contra otro o un elemento externo, los 
cuerpos del interior, por la ley de newton, principio de inercia, 
presentan un movimiento relativo y variable en velocidad y una 
aceleración mayor, que depende de varios factores como son:  
Altura y complexión del ocupante; posición en el asiento; uso o / 
y respuestas del cinturón o no; posición del reposacabezas, etc. 
Además. si al ocupante el impacto le llega de sorpresa, la 
violencia de su desplazamiento dentro del vehiculo es todavía 
mayor. 
 
La deceleración del turismo y del ocupante no es la misma, pues 
pensar asé supone prescindir de algo elemental en ese movimiento 
relativo. Es fácil comprobar que al montar en cualquier vehículo 
sin cinturón y frenar bruscamente, nos abalanzamos hacia 
adelante sin control. Pero es que, además. el uso obligatorio del 
cinturón, por lo ya explicado, implica que el desplazamiento de la 
cabeza hacia delante es mayor, debido a efecto bisagra que el 
cinturón se seguridad provoca en su anclaje sobre el hombro. (Ver 
anotaciones epígrafe 6.-) 
   
El sistema de anclaje en tres puntos puede prevenir el fenómeno de rebote del torso 
pero, debido al mismo golpe, aumentar la flexión de la columna cervical...” Y es que 
existe un problema de difícil solución. Es el de la aceleración de la cabeza en sentido 
anterior, especialmente en los impactos frontales, aunque también se da tal 
desplazamiento de la cabeza en los casos de "whiplash" con ocasión del rebote, aunque 
su aceleración es mucho menor que en la fase de extensión del cuello. 
 
En cualquier caso, en situaciones impacto, ya anterior o posterior, el cuerpo (el torso) 
permanece "atado" al asiento por el cinturón, en cambio la cabeza está suelta, 
desplazándose, en su momento, hacia adelante, formando un arco con el cuello, lo que 
conlleva un daño potencial en las estructuras posteriores del cuello, principalmente, en 
este cinética hay que tener en cuenta el mayor peso de la cabeza, y que en el conjunto 



cervico-craneal es donde se canaliza el fin del impulso y la mayor energía del impacto a 
raíz de un  mecanismo de latigazo.  
 
En uno de esos informes técnicos se dice también que “los 
ocupantes del vehículo B sufren un movimiento relativo respecto 
al reposacabezas del cuello no inferior en 10 centímetros”.  Eso 
parece más bien una suposición. Al mismo tiempo hay que 
recordar que "Un aumento significativo en la duración de lesión 
se produjo cuando la cabeza del ocupante esta a  más de 4 
pulgadas (10.16 cmts) de distancia del reposacabezas” (Olsson, I. 
1990. International Conference on  Biomechanics of Impacts, 
Bron-Lyon, France). Al mismo tiempo  se prescinde de cualquier 
componente rotativo, o incluso vertical, cuya importancia no se 
puede desconocer.  
 
 

-> Incremento en la combinación de la aceleración lineal
de la cabeza con  la aceleración angular

(rotación de la cabeza sobre su eje)

->  Aumento Severidad y Duración lesión por LC

Energía cinética total   =   

E. cinética de traslación    +   E.  cinética de rotación

 
 
 
Respeto a este “modelo de trabajo” que lleva a la confusión, hay que 
recordar de nuevo lo antes referido:   
 
“En la estimación de la aceleración como factor determinante del potencial 
lesivo del impacto, con el fin de no incurrir en errores, o "en las tácticas 
usadas por los expertos de las defensas para la reconstrucción de los 



accidentes, para darle a la colisión un aspecto relativamente insignificante" 
(CROFT y BATTEY), adviértase que: 
 
- la aceleración ha de ser conocida en términos de aceleración máxima (no 
sus valores medios); 
 
- la aceleración máxima ha de venir referida al ocupante (no la del 
vehículo) 
 
 
 

Ref. Descripción del Reposacabezas y evidencias científicas de su efectividad.  
Fundación Instituto Tecnológico para la Seguridad del Automóvil (FITSA). 
Centro Zaragoza. Instituto de Investigación sobre reparación de vehículos, S.A., 2005.

Aceleración Máxima.  No  valores medios

Aceleración de la cabeza del  Ocupante

 
 
 
 
 
SEVERY y colbs. (1955) pusieron de manifiesto que la velocidad del 
ocupante es mayor que la del vehículo; a una velocidad de impacto de 8 
millas por hora (12.8 km / h) la aceleración del ocupante era de 2,5 veces la 
del vehículo (THOMSON y colbs, 1989). Otros investigadores han 
demostrado que puede llegar a ser una s cinco veces mayor (WEST y 
colbs., 1993; ROSENBLUTH, 1994)”. 
 
  
MILLER (*)  anota: 
 



· “La aceleración media experimentada por un ocupante de un vehículo 
en choque elástico (sin ningún daño) sería aproximadamente dos veces 
la del vehículo. Esta teoría implica que los vehículos que no tienen daños 
en impactos de baja velocidad pueden producir una carga dinámica más 
alta en los ocupantes que los que se deforman bajo las mismas o más 
severas condiciones de impacto” (MURPHY). Numerosos estudios dan 
apoyo a esta teoría. CARROL, AMEIS, HIRSCH, SMITHS, PARMAR y 
RAYMAKERS, STURZENEGGER, RYAN, NORDHOFF y EMORI, 
todos apoyan directamente el hecho de que hay poco o nada de correlación 
entre el daño del vehículo y la lesión de ocupante.   
 
· “Las conclusiones de McCONNELL no se pueden generalizar a ninguna 
población fuera del estudio debido a las personas seleccionadas, y las 
condiciones de la prueba".  EMORI y HORIGUCHI indicaron que una 
velocidad de colisión de sólo 2,5 km / h la extensión de la columna cervical 
llegó a 60º, que es el límite potencial potencial peligroso del whiplash'' 
 
 
(*)  MILLER, D.B., em www collisionsafety.net, remitiéndose a las siguientes fuentes 
bibliográficas: 
- EMORI RI., HORIGUCHI J., Whiplash in low speed vehicle collisions. In: Vehicle 
crasworthines and occupant protection in frontal collisiums. Detroit, 1999, SAE, SP-
807: 103-108. 
- CARROLL C., McAFFE P., RILEY, L.: Objective finding for the diagnosis: 
"whiplash" J Musculoskeletal Med March 1986: 57-76. 
- AMEIS A: Cervical whiplash: consideration in the rehabilitation of cervical 
myofascial injury. Can Fam Physiciam 1986: 32: 1871-1876. 
- HIRSCH SA, HIRSCH PJ, HI RAM OTO H, WEISS A: Whiplash syndrome; fact o 
fiction? Ortho Clin North Amer October 1988: 91. 
- PARMAR HV, RAYMARKERS R: Neck injuries from rear impact road traffic 
accidents: prognosis in persons seeking compensation. Injury 1993; 24(2): 75-78. 
- STURZCNEGGER M, DiSTEFANO G, RADANOV BP, SCHNIDGRID A: 
Presenting symptoms and signs after whiplash injury; the influency of accidents 
mechanics. Neurology April 1994: 688-693 
- RYAN GA, TAYLOR GW, MOORE W, DOLINIS J: Neck strain in car occupants: 
injury status after six months and crash-related factors. Injury 1994; 25(9): 533-537. 
- STURZCNEGGER M, DiSTEFANO G, RADANOV BP: The effect of accident 
mechanism and initial findings on the long-term course of whiplash injury. Neurology 
May 1995: 443-449. 
- NORDHOFF LS, EMORI R: Collisions dynamics of vehicles and occupants. In: 
NORDHOFF LS, Motor vehicle collisions injuries. Gaistherburg, MA: Aspen 
Publishers, 1966: 288-290. 
 
 
El movimiento del cuello pueden ser mayor o menor y eso 
modifica la aceleración. ¿Qué pasa si el ocupante esta cogiendo 



algo de la guantera, su desplazamiento es de casi un metro y se 
produce una colisión de la cabeza-cuello con el reposacabezas, y 
si este esta mal colocado en altura?   
  
 

Otro factor importante es la compatibilidad de alturas de los vehículos, 
como la altura relativa de los paragolpes,  puesto que el vector fuerza puede 
no ser paralelo al suelo y tener una componente vertical (como en la 
imagen) incluso casos en que el vehículo impactado es materialmente 
“calzado” por el impactante, lo que por otra parte contribuye a que 
los daños visibles por el impacto sobre la defensa trasera sean 
menos visibles, tanto que muchas veces ni se produce su rotura. 

 

 
 

En las consecuencias para el ocupante  hay que tener en cuenta aspectos 
ligados a su geometría y diseño, como su ángulo de ataque, introducir la 
noción de compatibilidad... (BRUTAL G., FORET-BRUNO, Laboratorio 
de accidentología y Biomecánica, PSA, Peugeot-Citröen…INRETS, Actes 
56, Francia, 1997. Biocinemática del  accidente de tráfico. Ediciones Díaz 
de Santos, Madrid, 1999). 

 

Una cosa es una reconstrucción del accidente y  otra una 
recreación desde posiciones especulativas,  que por mucha 
imaginación que se le ponga nada tienen que ver con la realidad.  
Cada movimiento responde a una ecuación ligada a unas variables 
cuya ausencia altera de forma sustancial el resultado. No hay 
que dejarse cautivar por “animaciones”  que invocan  misteriosas 
“formulas” que luego no aparecen por ninguna parte. La 
reconstrucción requiere un fundamento técnico sólido.  
 
 
Hay que insistir en la insuficiencia del Delta V referido al vehículo en su 
conexión con los posibles daños del ocupante más aún reparando en 



algunos textos. Así en la exposición presentada en el Forum MediaSegur  
bajo el titulo El Baremo: presente y futuro se  incluye dentro de la 
“compatibilidad biomecánica” “intensidad suficiente,  daños estructurales 
del vehículo…y Delta V suficiente”. Jornadas INADE, Instituto Atlántico 
del Seguro, 22.02.11 (*). Todo ello muy en la línea de esa inquietante y 
desvergonzada “Propuesta de Reforma del Sistema de Valoración de Daños 
Personales por Accidentes de Tráfico”  de Patronal Aseguradora,  texto 
insultante para el ejercicio médico, que no hay por donde cogerlo.  Y es 
inquietante ya que quizá sea el nuevo Tratado de Traumatología  del 
Profesor UNESPA pueda verse reflejado en un futuro próximo en la Gaceta 
del Reino. (*) www.inade.net/archivos/actualidad/FM02_20110223-
Badillo.pdf. 
 
 
De cualquier modo la cinemática del Latigazo Cervical tratando de penetrar 
en la realidad de un accidente en particular es compleja, pues coinciden 
fuerzas muy variadas que hay que llevar a los tres planos del espacio. Al 
margen de esa concepción simplista del Delta V del vehículo, hay que 
colacionar otros aspectos en un contexto donde se dan cita fuerzas 
vectoriales y brazos de palanca que en su incidencia en el edificio humano 
tienen una decidida importancia en el mecanismo lesional.  
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Y le dicen ¡no puedes tener mareos!

 
 
 

Cinemática (resumida) por Alcance en  Latigazo Cervical

movimiento del ocupante hacia arriba (ramping)

m. traslación cabeza hacia atrás con relación torso

m. giro cabeza hacia atrás, coincide con extensión cuello

 
 
 
 
 

· Fs.  Compresión / Distracción de los extremos / Rotación

· la pared posterior del disco es más  cualquier esfuerzo 

· > riesgo rotura disco si + fuerzas torsión

Disco degenerado > posibilidad rotura
(LC -> “golpe de gracia”)

 



El ingeniero, por lo dicho, no debe evaluar lesiones concretas, ni 
especular en un terreno que propiamente médico.  Tales opiniones 
llevadas a la realidad de la víctima pueden causar enormes daños 
y su proyección en el foro impedir la correcta administración de la 
justicia. Cuando entre otras cosas, entre otras cosas… se 
desconoce la posición exacta del  ocupante, como es el caso de  
tener el cuello girado o si el reposacabezas estaba correctamente 
colocado, junto a otros factores, las estimaciones que se pudieran 
hacer no pasan de meras conjeturas. Todos los factores señalados, 
y otros a los que se podría hacer referencia, modifican 
sustancialmente el resultado.  
 
Por otra parte, los autores de informes de esta naturaleza no deben de 
olvidar que pueden incurrir en responsabilidad. Quizá algún abogado, 
incluso las mismas asociaciones de víctimas, podrían tener la ocurrencia de 
proponer algún tipo de acción conjunta para revisar aquellos informes 
técnicos que han llevado al error judicial con el consiguiente perjuicio para 
el lesionado. Si  un perito realiza un informe de forma negligente, se le 
puede demandar por responsabilidad extracontractual: art. 1.902 Código 
Civil “el que por acción u omisión cause daño a otro, interviniendo culpa o 
negligencia, está obligado a reparar el daño causado.”. El plazo de ejercicio 
de esta acción es de un año, desde que se lleva a cabo la conducta 
negligente o desde que se conoce el alcance definitivo del daño causado. Si 
el perito faltare a la verdad, de forma consciente, en una causa judicial, 
puede cometer un delito de falso testimonio, artículos 458 a 462 del 
Código Penal, pudiendo ser condenado a una pena de prisión de uno a tres 
años y multa. Asimismo dichos artículos prevén la inhabilitación especial 
para su profesión por tiempo de seis a doce años. Puede asimismo cometer 
un delito de falsedad documental tipificado en los artículos 390, 395 y 396 
del Código Penal. El citado artículo 390, dice que se comete falsedad 
documental cuando se falta a la verdad en la narración de los hechos, y el 
396 tipifica la conducta de presentar ese documento falso en juicio para 
perjudicar a otro. La pena prevista es la de prisión de seis meses a dos años. 
El plazo de prescripción de esto delitos es de cinco años. 
 
 
Últimamente parece que esta cobrando especial fuerza pretender 
desnaturalizar y eclipsar la función del médico en la patogénesis 
lesional de las víctimas de los accidentes. El mestizaje, en este 
caso profesional, es bueno, es necesario, pero ha de ser 
respetuoso.  



AP. 2.-   Réplicas a los informes de los Reconstructores de 
Accidente automovilístico e Ingenieros biomecánicos. (A.  
CROFFT)   
 
La opinión que le merecen al autor los Reconstructores de 
accidentes de automóvil (ACR) e Ingenieros biomecánicos se 
recogen e recogen en algunas consideraciones que es conveniente 
conocer y que ahora se exponen en forma resumida.  
 
(Ref) Arthur Croft. 21 Mayo 2005.  Writing Rebuttals to the Reports of 
Auto Crash Reconstructionists and Biomechanical Engineers 
 
A lo largo de los años, las aseguradoras de automóviles cada vez 
son más ingeniosas, deseosas de limitar sus pérdidas en 
demandas por lesiones personales, han recurrido a una variedad 
de estrategias y tácticas  en constante evolución, como: 
 
 
***  Limitar el acceso del paciente a la atención médica, con 
formas de intervención desarrollados principalmente por 
personal no médico y que no estaban basados  en la evidencia. 
 
 
*** “Lavado de cerebro del personal a escala industrial,  
desarrollado algunos materiales, como cintas de vídeo 
exquisitamente sesgadas.  Las cintas son muy entretenidas, en 
especial para las audiencias deseadas que los ven sin una 
adecuada información científica. Tanto es así que  parecen 
creíbles, y que dejan pocas dudas en la mente de que los 
tramitadores de seguros de que las lesiones en los accidentes en 
los que hay pocos  o ningún  daño en los vehículos son 
prácticamente en el  cien  por cien de los casos fraudulentas. 
 
 
La impresión inconfundible queda al tramitador de seguros  es 
que cuando le llega un caso de estos (colisiones a baja velocidad, 
con pocos o sin daños en el vehículo) es muy probable que el 
fraude está en marcha. Y en consecuencia debe inmediatamente 



hacer dos cosas: 1) alertar a la unidad especial de fraude; 2) 
contratar a un ingeniero biomecánico o a un reconstructor de 
accidentes de automóviles (ACR) o a ambos a la vez. 
 
 
*** Los informes de los ACR y biomecánicos tienen la 
capacidad de hipnotizar prácticamente jurado. Como resultado 
de ello, a lo largo de los años, las aseguradoras han inculcado la 
mentira de que en la  práctica las lesiones de este tipo de 
accidentes no son posibles 
 
 
*** Políticas de no discriminación  ¿Por qué las aseguradoras 
trabajado se esfuerzan  tanto? La respuesta simple es el dinero. 
Es evidente que hay demandantes deshonestos que, o bien fingen 
sus lesiones o exagerar ellos con la esperanza de ganar una 
liquidación en efectivo rápido, y hay incluso redes del crimen 
organizado en el negocio de la falsificación o causar accidentes 
reales. Uno no puede criticar las aseguradoras por sus esfuerzos 
para luchar contra este tipo de fraude. Sin embargo, también es 
cierto que las aseguradoras ahorrar miles de millones de dólares 
cada año para "probar" que las lesiones no son posibles y 
engañar  a los miembros judiciales para que comentan  fallos 
graves en defensa de las reclamaciones válidas. Pero las tácticas 
de las aseguradoras están basadas en políticas de no 
discriminación  tanto de los que casos reales como de los que no 
lo son. El fraude en los casos de lesiones personales se puede 
encontrar en ambos lados. Y se salen con la suya, porque la 
mayoría de las veces, ni el demandante ni el abogado no tienen  
idea de cómo lidiar y hacer frente a este conjunto de tácticas. 
 
 
*** Influir en la “investigación”.  Por último, también ha 
habido un intento concertado para influir con su  política a través 
de la investigación. Funciona de la siguiente manera: un 
asegurador o grupo de aseguradores  aporta  fondos para un 
proyecto de investigación. Los resultados, no por casualidad, 



llegar a ser beneficioso para las compañías de seguros de una u 
otra manera. (Esto sería más o menos el equivalente de un 
estudio financiado por las empresas tabacaleras que encuentran 
que el tabaquismo no es perjudicial para la Salud). Y entonces 
utilizan los resultados de esta investigación para desarrollar 
programas.  
 
 
Si esto suena un poco demasiado orwelliano, sólo basta con  
echar un vistazo a nuestros vecinos del norte. El Grupo de 
Québec sobre Trastornos Asociados Whiplash (QTF-WAD) fue 
financiado por un grupo asegurador.  
 
La Corporación de Seguros de la Columbia Británica, la 
aseguradora de automóviles del gobierno en esa provincia, 
comenzó a utilizar un documento en apoyo de su iniciativa 
Whiplash BC como  esencialmente un "educativa"  tanto que les 
sirve como  herramienta para aplicar  mano dura a los médicos 
de esta  provincia. 
 
Una reciente serie de estudios sobre lesiones cerebrales 
traumáticas fue financiado por el gobierno de Saskatchewan 
Seguros (la aseguradora de automóviles de esa provincia), la 
Corporación de Seguros de la Columbia Británica, y La Société 
de l'Assurance Automobile du Québec, la misma aseguradora que 
financió el estudio QTF-WAD. Y parece probable que la 
Organización Mundial de la Salud se abordó en primer lugar. 
Con el sello de la OMS, el Grupo Asegurador, como colaborador 
de la OMS, se procuró un caché valioso en lo que se refiere la 
lesión cerebral traumática de carácter “leve”. 
 
 
¿Y qué hicieron realmente a la hora de informar? Pues hablan en 
términos sorprendentemente vagos, que no dice no nada, como 
por ejemplo, "la mayoría parece recuperarse" o "se recuperaron 
en gran medida."  Pero al lado de ocho documentos sonoros 
convenientemente tratados para los medios de comunicación o 



legales, aunque difícilmente viables como materia de una 
investigación científica. 
 
 
 
*** La “ciencia barata” de  ACRs e  Ingenieros Biomecánicos. 
Los ACRs e  Ingenieros Biomecánicos tienen una estrategia bien 
desarrollada, que es bastante consistente de un caso a otro y es 
apoyado por una limitada literatura de ciencia barata, y a 
menudo por una serie de suposiciones dudosas y, en ocasiones 
nubla la mente con malas aplicaciones de la física newtoniana.  
 
 
En estos casos se pueden  hacer una de estas tres cosas:  
 
1) tras la presentación de una moción “in limine” señalar las 
razones por las que no se debe permitir expresar sus opiniones;  
 
2)  el juez les permite testificar acerca de las fuerzas y cargas, 
pero no a opinar en cuanto a la probabilidad de lesión en el 
accidentado. 
 
(3) se les permite testificar relativamente sin restricciones, pero 
el material ha proporcionado al abogado del demandante una 
estrategia en el interrogatorio y entonces el "experto" a menudo 
se lamenta llegar a los tribunales si no pueden mantener a sus 
opiniones con el  rigor que demanda la ciencia.  
 
 
 
*** Vencer el miedo aplicándose al estudio.  Créanme, no 
tienen que detenerse en nada cuando su testimonio se basa en la 
ficción, en el engaño… Y los proveedores del engaño cuenta 
simplemente con el  hecho de que en la mayoría de los casos los 
abogados de los demandantes y sus expertos no entienden de  
estas cuestiones… hay una serie de miedos e ideas falsas que 
debería abordar aquí.. 
 



… Muchos médicos dicen: "de ninguna manera. Yo no soy 
ingeniero, físico, o ACR. No me voy a dar de cabezazos con 
ellos", aunque  la mayor parte de  los casos no tienen 
implicaciones para la física, la matemáticas, o problemas de 
ingeniería.  
 
Todo esto ha ayudado de una manera muy significativa a estos 
llamados expertos para negar la lesión, y que las opiniones 
expresadas por los mismos  expertos puede convertirse en el 
pretexto sin fundamento para la denegar la idemnizaciçon…En la 
última década más o menos las aseguradoras han dictado como 
se desarrollan  lesiones.  Esta situación puede y debe cambiar, 
pero para ello es  necesario cambiar  evolución actual.   
 
 
¿Qué estoy sugiriendo hacer? 
 
En primer lugar, entiendo que es preciso y crucial ponerse al día 
en todo lo relativo al  latigazo cervical. Afortunadamente, existen 
programas de capacitación y otros materiales para alcanzarlo. 
Existen libros de texto que tratan sobre temas de actualidad en 
ACR y biomecánica. Convertir la educación permanente en su 
modus vivendi. Recuerde, la mejor arma contra la autoridad es 
más autoridad. En muy poco tiempo, usted dispondrá de la 
información más relevante que la mayoría de los  que se dicen 
expertos.  
 
Voy a terminar con una anécdota. Uno de mis estudiantes de Carolina del 
Norte  estaba teniendo problemas con un cierto ingeniero que era de la 
opinión de que su paciente no podía haber resultado lesionado en el 
accidente de tráfico en cuestión.  El estudiante me mencionó el nombre del 
ingeniero y yo recordaba haber elaborado  una refutación a uno de sus 
informes hacía unos años. Le envié una copia. Hace poco me informaron 
de que la utilizaron para el examen preliminar de este "experto" y, después 
de un breve periodo de tiempo en el estrado, el juez le pidió la renuncia y a 
abandonar la sala porque sus opiniones fueron desacreditadas por 
completo y que se considere indigno de su confianza. 
 
 



         AP. 3.-       Una Sra. Médica Forense ilustrada 
 
 
A pesar de las dificultades con las que a diario se tropieza en los distintos 
foros del suelo ibérico, y otros asimilados a la unidad territorial del estado 
español, y aún observando en no pocos casos mucha frivolidad en la 
evaluación médica de estos procesos por “latigazo”, algo se va 
consiguiendo. Más amigos para “la causa”.  ¡Gracias! 
 
Por ello los conocimientos expuestos han de se llevados a la práctica, 
aunque a veces sea contracorriente, sin desanimarse. Hay mucha sequía. Y 
una luz se puede ver en el siguiente informe de la Sra. Médico-Forense, de 
un Juzgado de Instrucción de la provincia de Barcelona (marzo/2011) pues 
dice:  
 
 
 

 



 
 
No pocos forenses se dan cuenta del intento de adoctrinamiento del que 
pueden ser victimas,  como cuando se les invita a esos foros organizados 
por alguna que otra aseguradora. Las propuestas de esas entidades de 
negocio siempre hay que mirarlas con desconfianza. No les guía la 
curiosidad científica, sino que sus inquietudes son otras, tanto que son 
sospechosas de lo que se ha llamado “ciencia basura empresarial”. Además 
por su propia independencia  e imagen, es poco decoroso que se les vea con 
ciertas compañías. 
 
Si por una parte es cierto que la Medicina Forense Oficial en  España tiene 
dificultades, carencias y grandes problemas motivados por un sistema 
anclado en lo obsoleto (lo que no se soluciona con dimisiones inducidas 
desde arriba o destituciones o de tal o cual “cabeza de turco”) por otra 
parte, es igualmente cierto que en tanto ese muro no cae, a titulo individual 
son muchas cosas que los Médicos Forenses con  buena voluntad pueden 
hacer para mejorar el actual estado de cosas, y aún reconociendo su 
modesta capacidad para impulsar un cambio tan necesario para el conjunto 
de la sociedad española. Y para que en calidad de personas, tomando 
conciencia de su dimensión,  rebelarse contra ese mismo sistema que los 
manipula y se sirve de ellos en beneficio e interés que otros bendicen 



AP. 4.-   Más conclusiones prácticas 
 
…para que los amigos (cada vez son más) se puedan defender de los 
eventuales “enemigos” (adversarios, que todavía, no obstante, son muchos) 
de su acoso, aún abundando en la repetición, de cualquier modo se estima 
útil  terminar con una recapitulación práctica, concluyendo así: 
 
1  Las lesiones por Latigazo Cervical (LC) son más 
frecuentes en los automóviles actuales. 
 
En las lesiones por Latigazo Cervical hoy día son más 
frecuentes que en los vehículos antiguos, lo que ha sido 
señalado por muchos investigadores, como AVERY (2000) 
 
“Los fabricantes de vehículos diseñan la estructura del mismo para soportar 
un impacto posterior a alta velocidad de manera que éste afecte lo mínimo 
posible a sus ocupantes, manteniendo el espacio mínimo de supervivencia. 
A su vez, diseñan los diferentes  elementos de seguridad pasiva para paliar 
los efectos del impacto sobre los ocupantes. En el caso de los choques a 
baja velocidad, los criterios de diseño a nivel de estructura se basan en 
minimizar los daños sobre la carrocería, pero no en disminuir los efectos 
del impacto sobre el ocupante”. “Los daños que sufre el vehículo en un 
choque posterior a baja velocidad  no afectan a su estructura y sí 
levemente a la carrocería y a elementos destinados a absorber la energía del 
impacto (traviesas y deformables)”. Ref. “Whiplash: Ingeniería y 
Medicina en el Estudio del Síndrome del Latigazo Cervical”.  
Conferencia pronunciada el  Jueves 23 de Enero del 2003.  Sala de Actos 
de la Escuela Técnica Superior de Ingeniería Industrial de Barcelona 
(ETSEIB)     (Ref.    epígrafe 3.-   Una explicación física que convence) 
 
 
2    No existe un parámetro fiable para determinar el 
potencial lesivo por LC.  Es muy variable individualmente. 
 
 “No está establecido un umbral mecánico mínimo para la 
producción de lesiones espinales en accidentes, sino que influye 
grandemente la variabilidad individual”   (Freeman MD, Croft 
AC, Nicodemus CN, Centeno CJ, Elkins WL. Significant spinal 
injury resulting from low-level accelerations: a case series of 



roller coaster injuries. Arch Phys Med Rehabil. 2005 Nov; 
86(11):2126-30.    
 
“A pesar de los numerosos ensayos con voluntarios, sigue faltando un 
criterio bien definido y globalmente aceptado para  determinar el potencial 
de la lesión en una colisión por alcance” Ref.  Descripción del 
Reposacabezas y evidencias científicas de su efectividad. Fundación 
Instituto Tecnológico para la Seguridad del Automóvil (FITSA). 
Centro Zaragoza. Instituto de Investigación sobre reparación de 
vehículos, S.A., 2005.  (Ref.   epígrafe 8.-  Algo muy personal. El 
umbral de lesión) 
 
 
3     “El VALOR DE �V (delta V) no representa un 
predictor concluyente  de lesión de la columna cervical en la 
vida real de los accidentes automovilísticos”.  
 
“Deceleration during real life motor vehicle collisions a sensitive 
predictor for the risk of sustaining a cervical injury”. (Ref. 
MARTIN EBEL, MICHAEL KRAMER, MARKUS HUBER-
LANG, ERICH HARTWIG, AND CHRISTOPH DEHNER.  
Journal Patient Safety in Surgery. Published: 8 March  2009). 
(Ref.  epígrafe 9.- Dellta V  no es un valor suficiente) 
 
 
4       El mito de los 8 kim/hora como umbral lesivo 
 
Las investigaciónes de McCONNELL hoy día se consideran y 
sirve en tanto y en cuanto pudiera remitirse a las condiciones en 
que fue realizadas, y que por otra parte, por motivos de seguridad, 
éticos y legales, tampoco se podía exigir otra cosa. Son un 
referente con valor histórico en el campo de la investigación, 
dentro de un  estudio de laboratorio. No obstante los datos de 
McCONNELL  hoy están sujetos a CRÍTICA, hablándose 
incluso del “mito de las 5 mph” (8 kims/hora, descrito incluso 
como “umbral mágico”. Se disponen de comunicaciones que dan 
a conocer valores de Delta-V tan bajos como 2.5 kims/hora  
EMORI y HORIGUCHI indicaron que a 2.5 kph la extensión de 



la columna cervical puede llegar a 60º, que es el límite potencial 
peligroso del “whiplash” (EMORI y HORRIGUCHI, Whiplash in 
low speed vehicle collisions, Detroit, 1999). (Ref. epígrafe 5.- Las 
investigaciones de McCONNELL y col.)   
                                                                         
Las personas cuando sufre un accidente por alcance no reúnen en general 
las condiciones de  los chicos de McCONNELL.  No suelen están 
perfectamente sentados, ni son sujetos fornidos esperando que les den (y 
que luego les paguen lo prometido a estos colaboradores científicos)  y en 
perfecto estado de salud, ni tampoco es de esperar que se encuentren en una 
posición idóneo con respecto al apoyocabezas.  Más bien sucede todo lo 
contrario. .. (Ref. epígrafe  6.- Delta V     ¿Y que? ). 
 
 
5       El Delta V del vehículo no es aplicable al 
ocupante.   Es indudable que la fuerza (F) que golpea con ocasión 
de un impacto automovilístico es la misma para el vehículo que 
para el ocupante. Lo que ya no es igual es su repercusión. El 
vehículo la asimila de una forma. El ocupante de otra. Todos los 
ocupantes no son iguales. No son iguales en cuanto a sus 
características antropométricas, complexión,  estado físico, ni por 
sus patologías previas. (Ref. epígrafe 10). 
 
 
6         El cinturón de seguridad es un factor de riesgo 
para en los casos de latigazo, para el esguine cervical 
traumático y sus trastornos asociados (TAE). El sistema de 
anclaje en tres puntos puede prevenir el fenómeno de rebote del 
torso pero, debido al mismo, aumenta la flexión de la columna 
cervical. Además la inmovilización por un solo anclaje del 
hombro (que es lo que sucede con los cinturones habituales)  
puede producir  una rotación del tronco y del  la cabeza sobre el 
cuello, cuando el hombro no inmovilizado se desplaza hacia 
delante” A esto añádase el aumento del potencial lesivo del 
ocupante cuando el propio apoyocabezas propicia del fenómeno 
del rebote diferencial (aspecto que también se recoge el mismo 
informe Grupo de Trabajo de Québec). (Ref. epígrafe  6.-   Delta 
V   ¿Y que?  Anotaciones) 



 7         Los ingenieros no deben hacer 
consideraciones médicas, como es el nexo causal de la 
lesión. 
 
Los conocimientos de biomecánica de los ingenieros para nada les 
confieren facultades para adentrarse en el terreno médico, en la 
patogénesis lesional. El ingeniero en estos casos es  colacionar un 
repertorio bibliográfico correspondiente a estudios en 
condiciones de laboratorio. Pero en esto en modo alguno ha de 
llevar a pensar que sirve para adentrarse en la realidad concreta 
del nexo causal propio de un accidente concreto, esto es, de la 
realidad lesional sufrida por la victima del accidente. 
 

“… La velocidad a la que se produce un accidente se puede determinar con 
un intervalo de fiabilidad aproximada de un 10-15%, pero este intervalo 
es excesivo para evaluar con rigor las respuestas del cuerpo humano. 
Así, la principal utilidad de este tipo de estudios es identificar las 
prioridades de investigación y valorar la efectividad de las medidas de 
protección, tales como el cinturón de seguridad o el airbag.  (Ref. La 
biomecánica del impacto: una herramienta para la medicina legal y forense en la 
investigación del accidente de tráfico. Arregui-Dalmases, Carlos; Teijeira, 
Rafael; Rebollo-Soria, M. Carmen; Kerrigan, Jason R.; Crandall, Jeff R.  
Rev Esp Med Legal.2011; 37 :97-104 - vol.37 núm 03. (Ref. epígrafe 7.- El 
ingeniero no debe abordar cuestiones clínicas 
 
 

“La ausencia de daños en el vehículo 
no supone inexistencia de lesiones 

en el ocupante”

“Une fausse idée commune est que
s'il n'y a aucun dégât au véhicule, il n'y

aurait également aucune blessure”
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