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Accidentes en la infancia.

Prevalencia, caracteristicas y morbilidad determinada
por los accidentes en una poblacion de Uruguay
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Resumen

de la Republica. Montevideo, Uruguay

Introduccion: en el @mbito mundial 1os accidentes constituyen un importante problema de
salud. En Uruguay, ocupan la primera causa de muerte en nifios de 1 a 14 afios.

Objetivos: conocer la prevalencia de consultas por accidentes, principales caracteristicasy
mor bilidad de los mismos en la etapa aguda, en nifios asi stidos en centros de atencion
publicosy privados de Montevideo, Salto y Paysandu.

Material y método: se realiz6 un estudio observacional entre el 1°y el 30 de setiembre de 2008.
Seincluyd6 a todos los nifios de 0 a 14 afios que consultaron por accidentes en servicios de

emer gencia determinados.

Seregistro: edad, sexo, lugar donde ocurri6 (intradomicilio o extradomicilio), tipo,
topografia dela lesion, tratamiento requerido, sector deinternacion, alta a domicilio o

fallecimiento.

Resultados: se registraron 29.216 consultas pediétricas, la prevalencia de accidentes fue
7,8%. La mediana de edad fue 6 afios (rango: 22 dias a 14 afios), 60% varones. El mecanismo
accidental més frecuente fueron las caidas, seguido por: heridas punzantes o cortantes, o
ambas, traumatismo de mecanismo desconocido, quemaduras, trauma del deporte,
mordeduras, accidente de transito e intoxicaciones. Los accidentes detransito y las
intoxicaciones provocaron las lesiones mas graves. El 3,6% requirié internacion en sala.
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Accidentes en la infancia

Cuatro nifosingresaron a unidades de cuidados intensivos y dos a cuidados intermedios.

No hubo pacientes fallecidos.

Conclusiones:. es necesario el involucramiento comprometido y sostenido de muchos sectores
para evitar lesiones y muertes de nifios por accidentes.
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Introduccion

“Todoslosdias, alolargo detodo el mundo, lavida de
mas de 2.000 familias son destrozadas por |a pérdida de
un nifio debido a lesiones no intencionales, habitual-
mentellamadas'accidentes', que podrian haber sido pre-
venidas. El duelo que esas familias sufren —madres, pa-
dres, hermanos, abuelosy amigos— esinconmensurable
y frecuentemente afecta a la comunidad toda. Dichas
tragedias pueden cambiar las vidas en forma irrevoca-
ble” ™, Ladefinicion del término “accidente” estd actual -
mente en revision y existen propuestas de cambiar el uso
del mismo por €l de lesiones o injurias. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define los accidentes como
“injurias no intencional es que podrian haber sido preve-
nidas"®,

En e dmbito mundial los accidentes constituyen un
importante problema de salud. La disminucién de la mor-
talidad por otras enfermedades preval entes ha determina-
do quelos mismos sean responsables de una proporcion
paul atinamente mayor de muertes®®. En Uruguay losacci-
dentes constituyen un problema prevalente de salud pu-
blica®, siendo después del primer afio de vidala primera
causade muerte en nifios" hasta 14 afiosy permaneciendo
dentro delastres primeras causas hastalos 40 afios.

Se estimaque por cadaunade las muertes producidas
por accidentes existen entre 200 a1.200 lesiones®. Sedes-
conoce en nuestro pais el lugar exacto que ocupan como
causa de lesiones y secuelas. En el Centro Hospitalario
Pereira Rossell en los afios 2008 y 2009 los accidentes
constituyeron la segunda causa de ingreso hospitalario,
después de lasinfecciones respiratorias*.

* En el contexto de este trabajo siempre que dice nifios serefiere a
nifios, nifias y adolescentes.

T Ministerio de Salud Publica. Direccion General de Salud. Unidad de
Informacion Nacional en Salud.

¥ Centro Hospitalario Pereira Rossell. Direccion de Hospital Pe-
diétrico. Sistema Informatico Hospitalario.
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Estas|esiones, secuelasy muertes se producen en su
mayoria en nifos previamente sanos, con todo el poten-
cial decrecimientoy desarrollo quetienen parasi mismos
y lasociedad.

L a presente investigacién estd enmarcada en un pro-
yecto de mayor envergadura: Accidentes en la infancia
cuyo propésito fue contribuir desde la Universidad dela
Republicaal estudio de un problemade salud prevalentey
grave en lasociedad uruguayay propender asu compren-
sién publica.

Objetivos

Objetivogeneral: conocer lapreval enciade consultas por
accidentes en menoresde 15 afios en centros de atencién
pediatrica de Montevideo, Salto y Paysandu.

Objetivos especificos:

1. Determinar laprevalenciade consultas por accidentes
en una muestra de nifios uruguayos asistidos en cen-
tros de atencion publicosy privados de Montevideo,
Salto y Paysandu.

2. Describir lascaracteristicas principales delos acciden-
tesdelos nifiosincluidos.

3. Determinar la morbilidad generada en la etapa aguda
por dichos accidentes.

Material y método

Serealizd un estudio observacional de unacohortetrans-
versal en el periodo comprendido entre el 1°y el 30 de
setiembre de 2008. La poblacion de estudio comprendié a
todos los nifios de 0 a 14 afios que consultaron por pre-
sentar un accidente, independientemente de |a severidad
del mismo, en distintos servicios de emergencia.
Laeleccion deloscentrosde saludy serviciosde emer-
gencia se realiz6 tomando una muestra de conveniencia
que incluyé centros de asistencia publicos, privados y
servicios de emergenciamavil de Montevideo y de otros
departamentos del pais. Esto asegur6 lainclusion en la
investigacién de una poblacién procedente de distintos
puntos geogréficos y con distintos niveles educativos y
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Soci 0econdmicos.

Los centros de asistencia de Montevideo incluidos
fueron: Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), Cen-
tro de Salud del Cerro, Centro de Asistenciadel Sindicato
Meédico del Uruguay (CASMU), Hospital Britanico, Casa
de Gdlicia, emergencia movil SUAT y emergencia movil
1727.

El estudio, ademas, se realizo en Salto y Paysandu
dado que en estas dos ciudades también se desarrolla el
curso de pediatriadela carrerade Doctor en Medicinade
laFacultad deMedicinadelaUniversidad delaRepublica
(UDELAR).

Los centros de Salto y Paysandu incluidos fueron:
Hospital Departamental de Salto, Hospital Departamental
de Paysandu, Centro Médico de Salto, Corporacion Mé-
dica de Paysandi (COMEPA) y emergencias moviles de
Paysandu (SIET y UCEM).

Los nifios que consultaron en mas de un servicio de
salud por el mismo accidente fueron registrados como un
solo caso, incluyéndose en €l centro de mayor compleji-
dad requerido.

Se utilizaron fichas de recoleccion de datos especial-
mente disefiadas para este estudio. Las mismas fueron
completadas mediante larevisién delas historias clinicas
por los docentes responsabl es del mismoy por estudian-
tes del Ciclo de la salud de la mujer, la embarazada, |a
infanciay adolescencia de la Facultad de Medicinade la
UDELAR.

Seregistraron las siguientes variables: centro de asis-
tenciao emergenciamovil en el cual se produjo laconsul-
ta; fecha de la consulta; edad; sexo; lugar donde ocurrio
el accidente; tipo de accidente (caida, quemadura, acci-
dente de transito, herida por mecanismo punzante y/o
cortante, herida por arma de fuego, mordedura, contacto
con toxico-intoxicacion, ahogamiento, electrocucion,
otros); topografia de lalesion; tratamiento requerido; in-
greso a sector de cuidados moderados hospitalario, in-
termedios o intensivos; altaadomicilio o fallecimiento.

Seregistré ademasel nimero total de pacientes pedi&-
tricosatendidos en cadauno delos servicios de emergen-
ciaincluidos en el estudio durante laduracion del mismo.

L os datos fueron procesados y analizados con el pa-
queteinformético Epi Info Windows 2002.

Resultados

Durante el mes de setiembre de 2008 el nimero total de
consultasenloscentrosy emergencias movilesincluidos
en el estudio fue de 29.216. De estas, 2.275 correspondie-
ron aaccidentes, siendo la prevalencia global 7,8%.

Parael andlisisseconsideran 2.191 casos dado que 84
de los nifios accidentados consultaron en méas de uno de
los servicios de salud incluidos.

Latabla 1 muestrala discriminacion de laprevalencia
de consultas pediétricas totales y por accidentes en los
servicios de salud incluidos, segin el departamento de
origen, y latabla2 laprevalenciaen cadauno delos cen-
trosincluidos en el estudio.

Del total de nifios que consultaron por accidentes,
1.320 eran de sexo masculino (60%) y 871 de sexo femeni-
no (40%).

Lamedianade edad fue 6 afios con un rango de 22 dias
a 14 afios.

En lafigura 1 se muestra la distribucion de los nifios
accidentados seguin el grupo etario.

Latabla3 describeel tipo deaccidente presentado por
los nifos incluidos en orden decreciente de frecuencia.

Ciento sesentay tres nifios presentaron en el momen-
to del accidente dos mecanismosdelesién. Entreestos, 10
més frecuente fue la co-ocurrencia de caidas con heridas
punzantes o cortantes como resultado de ésta, 0 ambas.

En lafigura 2 se muestra la mediana de edad de los
nifios que sufrieron los mecanismos mas frecuentes de
accidente.

En lafigura 3 se muestralatopografia de las lesiones
generadas por los distintos accidentes a excepcion de
contacto con toxicos o0 intoxi caciones, sofocacion con ali-
mento, ingesta de cuerpo extrafio y semiahogamiento. En
seis casos no seregistré latopografia.

Se pretendia conocer el lugar donde habian ocurrido
los accidentes. Ese dato solo existiaen 1.121 (51,2%) de
lashistorias clinicasrevisadas; 638 (57%) ocurrieronen el

Tabla 1. Prevalencia relativa de consultas pediatricas totales y por accidentes en los servicios incluidos,
segun el departamento de origen

Numero total de
consultas pediatricas

Numero total de
consultas pediatricas
por accidentes

Prevalencia de consultas
pediatricas por accidentes

Montevideo 22.057
Salto 3.363
Paysandu 3.596

1.833 8,3%
180 5,3%
262 7,3%




Tabla 2. Prevalencia de consultas pediatricas por accidentes en los servicios de emergencia incluidos
Centro de salud N° total de consultas NP° total de consultas pediatricas  Prevalencia
pediétricas por accidentes
Centro Hospitalario Pereira Rossell 4.894 725 15,0%
Cerro 1.630 190 11,6%
Centro Asistencial del Sindicato
Médico del Uruguay 2.074 168 8,0%
Hospital Britanico 1.062 137 13,0%
Casa de Galicia 679 55 8,0%
1727 5.489 273 5,0%
SUAT 6.229 284 4,5%
Hospital Paysandu 1.104 85 7,7%
Cooperativa Médica de Paysandu 1.086 124 11,0%
Emergencia Mévil Paysandl 1.406 54 3,8%
Hospital Salto 1.369 88 6,4%
Centro Médico Salto 1.994 92 4,6%
a00- 7658
700 625 672
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domicilio, con unamedianade edad de 3 afios (1 mesa 14
anos); 483 (43%) ocurrieron fuera del domicilio, con una
mediana de edad de 9 afios (4 meses a 14 afios). De los
accidentes extradomiciliarios, 178 (37%) se produjeron en
centros educativos.

Ladistribucion en frecuencia decreciente delostipos
de accidentes presentados por |0s nifios en sus domici-
liosfue: caidas 366 (57%), heridas por mecanismopunzan-
te y/o cortante 94 (15%), quemaduras 56 (9%), contacto

con téxico-intoxicacion 52 (8%), mordeduras 27 (4%) y
otros 43 (7%).

Caracteristicas de los tipos de accidentes mas frecuentes

Caidas

Fueron el mecanismo accidental mas frecuente (48%). La
medianade edad fue de 6 afios, con unrango de 1 mesal14
afos.
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Tabla 3. Frecuencia del tipo de accidente

Accidente Frecuencia
Caidas 1.057
Heridas punzantes y/o cortantes 364
Traumatismo de mecanismo desconocido* 358
Quemaduras 87
Trauma del deporte 77
Mordeduras 76
Accidente de transito 73
Ingesta de toxicos o medicacion 69
Cuerpo extrafio 60
Colision con objeto 45
Trauma por compresion 31
Caida de objeto sobre el nifio 23
Traumatismo con rueda 14
Coz de equino 7
Herida por arma de fuego 1
Electrocucion 1
Semiahogamiento 1
Sofocacién por alimento 1
Traumatismo por bombilla 1

%

48,00
16,60
16,30
4,00
3,50
3,40
3,30
3,10
2,70
2,05
1,40
1,05
0,64
0,30
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05

* Traumatismo de mecanismo desconocido: se incluyen los casos en los que en la historia clinica no constaba
el mecanismo de produccién del accidente o traumatismo sino solo su topografia
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Figura 2. Mediana de edad en afios de los principales accidentes
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En lafigura4 se muestrala distribucién de las caidas

segun el grupo etario.

Lesiones punzantes y/o cortantes

Ocuparon el segundo lugar como motivo de consultasien-

Vol. 26 N° 4 Diciembre 2010

do 16,6% del total. Lamedianade edad fue de 5 afios con
un rango de 9 meses a 14 afios.

L as heridas fueron ocasionadas por: trincheta, cuchi-
I1o, machete, alambres, chapas, clavos, vidriosy aletade
pescado. El paciente de 9 meses sufrid heridapunzanteen
su domicilio, producida por un clavo en miembro inferior.
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Quemaduras

El 4,0% de los pacientes presentaron quemaduras. La
medianade edad fue de 2 afios con un rango de 2 mesesa
13 afios. La paciente de 2 meses fue asistida en medio
mutual, presentaba quemadurade miembrosinferiores por
aguacaliente. Requirié curacion con cirujano pléstico. S6lo
en57% delashistoriasclinicasfigurabael lugar en quese
produjo la qguemadura. Entre estas, 98% ocurrieron en el
domicilioy en su mayoria (75%) en la cocina.

Trauma del deporte
El 3,5% de las consultas por accidentes fueron registra-
dascomo traumasdel deporte. Lamedianade edad fue de
11 afios con un rango de 4 a 14 afios. En 77% de estos la
zonadeimpacto o lesion fueronlosmiembrosy en 22% de
los casos fue el créneo, carao cuello.

Uno solo de estos traumatismos ocasiono la interna-
cion del paciente. Setratd de un nifio de 10 afios que, ju-
gando al futbol, presentd traumati smo encefal ocraneano.

Mordeduras
Lasmordedurasrepresentaron 3,4% delas consultas, con
unamedianade edad de 6 afiosy un rango de 22 dias al4
afos. El paciente de 22 dias presenté mordedura por can
en miembro superior.

El lugar de ocurrenciafigurasolo en 49% de | as histo-
riasy de estas 72% ocurrieron en el domicilio.

El 50% de | os nifios mordidos presentaba | esiones en
losmiembros, 47% en caray cuello, 8% entroncoy 5%en
mas de unatopografia.

Accidentes de transito

En el mes de estudio, 73 nifios consultaron por presentar
un accidente de transito. De estos, 41 (56%) se produje-
ron en Montevideo, 25 (34%) en Paysandiy 7 (9,5%) en
Salto. Lamedianade edad fue de 8 afios con un rango de
4 meses a 14 afios.

Birrodados. Treinta de los nifios accidentados (41%)
vigjaban en motocicleta. Lamayoria, 19 (63%) eran proce-
dentesde Salto y Paysandu. Solo 11 (36%) utilizaban cas-
co. Ocho nifios (11%) conducian bicicleta, ninguno utili-
zaba casco.

Peatones. Veinte delos nifios accidentados (27%) co-
rrespondieron apeatones embestidos. Once (15%) fueron
embestidos por automévil y 9 (12%) por motocicleta.

Pasajeros. Trece nifios (18%) viajaban como pasaje-
ros en automévil, uno como pasgjero de 6mnibus, uno
viajaba en carro tirado por caballos.

Delos 13 nifios que viajaban en automovil: dosutiliza-
ban sistemade retencion infantil (SRI o silla) y tres cintu-
rén. Ocho nifios (62%) no utilizaba ningun sistema de se-
guridad intravehicular.

En relacién con la ubicacion dentro del vehiculo, tres
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de 1310 hacian en el asiento delantero (8, 10y 12 afios) y
s6lo uno llevaba cinturdn de seguridad.

Contacto con toxico-intoxicacion
Se presentd en 69 nifios que representan 3,1% delas con-
sultas por accidentes.

Lamedianade edad fue de 2 afios con un rango de 10
meses a 11 afios.

Delas51 historias clinicas (74%) en las que constaba
€l lugar donde se produjo laexposicion al toxico o medica-
mento, todas ocurrieron en el domicilio.

En latabla4 se describen los téxicos implicados en €l
accidente.

Caracteristicas y evolucion

En latabla 5 se muestran las caracteristicas de los ocho
accidentes mas frecuentes presentados por la poblacion
de nifios de este estudio.

Del total de nifios que consultaron por accidentes en
€l periodo estudiado, 80 (3,6%) requirieron internacion en
sala 63 estan descritosen latabla’5. Otros 13 nifios requi-
rieroninternacion por distintos mecani smos (traumatismo
de mecanismo desconocido), uno por semiahogamiento,
uno por herida de bala, uno por traumatismo con rueday
uno por colisién contra objeto.

Durante el mesderealizacion del presente estudio cua-
tro nifios requirieron ingreso acentros de cuidadosinten-
sivos (CTI) y dos a cuidados intermedios (Cl).

No hubo pacientes fallecidos.

En latabla6 sedescriben las principales medidastera-
péuticas aplicadas.

La tabla 7 describe las principales caracteristicas de
|os pacientes que requirieron Cl o CTI.

Discusion

Un accidente acontecido indica la existencia real de un
riesgo, que no detectado anteriormente o no corregido, 10
conocemos através de sus consecuencias®. El presente
estudio reafirmé que los “ accidentes” son un importante
problema de salud para la poblacién infantil tanto en los
centros de Montevideo incluidos como en los de dos de-
partamentos del interior del pais (Salto y Paysandu).

El disefio del presente estudio no estuvo dirigido a
identificar medida de riesgo de consultas por accidentes
segun medio socioeconémico. Pero la bibliografia inter-
nacional insiste en el cardcter definitivamente asimétrico
deeste problemade salud. LaOMSrefiere que* losnifios
delospaisesmas pobresy aquellosque provienendelas
familias mas pobres de |os paises en vias de desarrollo,
sonlosmasvulnerables’ -9, Esto estariarelacionado con
menores posibilidades de cui dados continuos por un adul -
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Accidentes en la infancia

Tabla 4. Ingesta o inhalacién accidental de téxicos y medicamentos

Toxicos

N %

Medicamentos
- benzodiacepinas
- antibiéticos
- antialérgicos
- medicacién cardiovascular*
- dipirona
- acido acetilsalicilico
- gotas nasales vasoconstrictoras
- carbamacepina
- anticonceptivos orales
- partusistem
- vitaminas
- otros?
Productos de uso doméstico (PUD)
- hipoclorito
- hidrocarburos
- detergentes
- causticos
- repelente
- pintura
- gel para cabello
- otros*
Plaguicidas
- raticidas
- organofosforados
- piretroides
Téxicos ambientales
- monéxido de carbono

39 56,5

[EEY
&

W R PR P PR REP MO O

21 30,4

P P, P NN SOOI

8 11,6

N O

* Medicacion cardiovascular ingerida: digoxina 1, carvedilol 1, atenolol 1, enalapril 1.
T Otros medicamentos: incluye tres casos en que el recolector de datos anoté medicacion sin especificar cual.
¥ Otros PUD: incluye un caso en que el recolector de datos anoté PUD sin especificar cuél.

to presente, viviendas de menor espacio, mayor hacina-
miento y més cantidad de articulos de riesgo, asi como
faltadefactores de proteccion, entre otros. Por estarazon,
laOMS refiere que, si bien la prevencion de lesiones por
accidentes debe ser untemaprioritario aabordar entodas
las consultas pediétricas en salud, los nifios de medios
mas desfavorecidosy sus padres o cuidadores deben re-
cibir unamayor atencion en este sentido.

En la muestra estudiada | as consultas por accidentes
fueron un problemade salud para nifios de todas | as eda-
des(22 diasal4 afiosy 11 meses). Detodasformas, como
demuestra la bibliografia, es un problema prioritario en

Vol. 26 N° 4 Diciembre 2010

nifios mayores de 1 afio>19, Luego del afio de vidalas
consultas por accidentes se repartieron précticamente en
tercios segln los tres grupos etarios hastalos 14 afios y
11 meses en que en nuestro pais culmina la atencion
pediatrica

¢Qué hace alos nifios particularmente susceptibles a
ser victimas de“ accidentes’ ? L as capacidadesy conduc-
tas de los nifios difieren sustancialmente de las de los
adultos. A su vez estas capacidadesfisicasy mentales, el
grado de dependencia, €l tipo de actividad y las conduc-
tas de riesgo cambian a medida que €l nifio crece. Es por
eso que lasmuertes por accidentesy laslesionesno fata-
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Tabla 5. Caracteristicas de los accidentes mas frecuentes
Edad Destino inmediato
N % medianay Caracteristicas Domic. Internacion Cl- Fallece
rango sala CTI
Caidas 1.057 48,0 6 afios Propia altura 580 1.030 27 0 0
1m-14a Cama 97
Mobiliario 49
Bicicleta 54
Escalera 42
Juego de nifios 23
Heridas pun- 364 16,6 5 afios Objetos varios 359 5 0 0
zantes y/o I9m-14 a
cortantes
Quemaduras 87 4.0 2 afios Liquido o comida 65 82 5 0 0
2m-3a Fuego 9
Horno, cocina 3
Cafio de escape 3
Estufa eléctrica 2
Plancha 2
Cafio de escape 2
Estufa de lefia 1
Trauma del 77 3,5 11 afos Impacto o lesién en: 76 1 0 0
deporte 4a-14a miembro superior 34
miembro inferior 25
facial 8
craneo 7
cuello 2
pelvis 2
Mordeduras 76 34 6 afios Perro 72 74 2 0 0
22 dias-14a Conejo 2
Gato 1
Nifio 1
Accidentes de 73 3,3% 8 afios Moto 30 58 12 3 0
transito 4m-14a Embestidos 20
Pasajero de auto 13
Bicicleta 8
Intoxicaciones 69 3,1 2 afios Medicamentos 39 59 7 3 0
10m-11a PUD 21
Plaguicidas 8
Monéxido de carbono 1
Cuerpo extra- 60 2,7 3 afos Ingesta 31 56 4 0 0
flo 7m-14a Conducto auditivo 14
Ocular 7
Nasal 6
Bucal 2
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Tabla 6. Medidas terapéuticas

lesvarian sustancialmente conlaedad. Todaestrategiade
prevencion de accidentes debe entoncestomar en cuenta
la edad delos nifios, las diferentes etapas madurativas y

Tratamiento N % i > )
el tipo de actividad que realizan®.6.7.11.12),

, El porcentaje de nifios accidentados fue menor duran-
Analgesia 1.003 458 te el primer afio de vida, seguramente por la movilidad
Curacién 505 23,0 limitada de estos y |a dependencia absoluta de los adul-
Sutura 280 12,8 tos, que llevalamayoriade las veces aun mayor control.
Observacion 145 6,6 Luego de esa edad su desarrollo lo Ileva a una etapa de
Yeso 117 53 exploracién y busgueda, con la ausencia de nociones de
Fijacion de miembros 85 3,9 riesgo o autocuidado, lo quelo hace mas susceptiblealos
Acceso venoso periférico 51 2.3 accidentes. El inicio de ladeambulacion y lafaltade cus-
Fijacion de columna 30 14 todiapor. el adultq constituyen e!ementost claves para}la
Extraccitn de cuerpo extrafio 30 14 ocurrenciade acudgntgs. Ademas, gmedlda que.el nifio
Cirugia 08 13 se dfesarrolla, su cur|05|~dad Y hecesi da.\d. de experimentar

’ no siempre van acompafadas de lahabilidad de compren-
Reposicion hidroelectrolitica 19 0.9 der o de responder al peligro, dejandolo expuesto al ries-
Carbon activado 17 08 go de accidentes.
Reduccion de pronacion 13 0,6 Como enlamayoriadelas poblacionesestudiadas, las
Endoscopia 4 0,2 consultas por accidentes en |os centrosincluidos fueron
IOTy AVM 2 0,1 mayoritariamente de varones®-#811), | os varones tienen
mayor tendencia a tener mas cantidad y mas severas le-
Tabla 7. Descripcion de los pacientes que requirieron Cl o CTI
Cl Edad Centro Tipo de accidente 10T Cirugia Fallecidos
(afios) asistencial AVM
lafio CHPR Ingesta de medicacion car- No No No
diovascular (digoxina)
2 afiosy Hospital Ingesta de medicacion No No No
8 meses Britanico cardiovascular
(carvedilol)
CTI
2 afiosy CASMU Intoxicacién por nafazolina No No No
10 meses
2 afios 1727 Accidente de transito: No No No
motocicleta
11 afos Hospital de Accidente de transito: Si No No
Paysandu pasajero de auto
13 afios CHPR Accidente de transito: Si Neurocirugia No
pasajero de auto Hematoma
extradural
CHPR: Centro Hospitalario Pereira Rossell; CASMU: Centro Asistencial del Sindicato Médico del Uruguay; Cl: cuidados interme-
dios; CTI: cuidados intensivos
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siones por accidentes. Esto sedebe aque éstos seinvol u-
cran en més situaciones de riesgo que las nifias, tienen
frecuentemente mayores niveles de actividad y se com-
portan en forma mas impulsiva. También al hecho de que
son socializados en formadiferente alas nifias. Es menos
probable que ellos tengan restricciones a su deseo de
exploracion y es mas probable que se les permitajugar y
andar solos mas |ejos®59),

En cuanto a mecanismo de accidente por el que se
realizaron lasconsultas, se constatd unaenormevariabili-
dad. Esto debe poner a padres, educadoresy cuidadores
de los nifios en alerta sobre la multiplicidad de formasy
productos que pueden resultar de riesgo paraéstos. Pero
también debe ser de utilidad para el equipo de salud, los
medios de comunicacion y los ministerios de Salud y de
Educacion paradifundir eimplementar estrategias demos-
tradas en otros paises paraevitar lesiones por dichos me-
canismos.

Al igual queenotrasseriesdelaregiony del resto del
mundo, |as caidas fueron el mecanismo delesién no fatal
por accidente mas frecuente. Se dice que constituyen la
principal causa tanto de consultas en emergencia como
de hospitalizaciones®5710.12),

En la presente investigacion las caidas fueron segui-
das en frecuencia por: heridas punzantes y/o cortantes,
quemaduras, traumatismos del deporte, mordeduras, acci-
dentesdetransito, intoxicacionesy accidente con cuerpo
extrafio.

Si bien entrelos ocho mecani smos de accidentes més
encontrados, los de trénsito y las intoxicaciones fueron
delos menos frecuentes, éstos generaron las consecuen-
cias de mayor gravedad y los que, por tanto, requirieron
atencion en niveles de mayor complgjidad asistencial.

Accidentes de transito: aungque durante el mes de es-
tudio enloscentrosasistencialesincluidosno seregistra-
ron muertes, las | esiones debidas avehicul os amotor en-
cabezan lalistadelasmuertes por accidentesentodaslas
edades delainfanciay laadolescencia*1314, En nifiosy
adultos, lamayoria de estas muertes se producen por las
|esiones de | os ocupantes de vehicul os a motor®?-

A pesar del relativo pequefio nimero, la presente in-
vesti gaci 0n obj etivo varios problemasrespecto alaforma
en que vigjan los nifios uruguayos:

1) Casi lamitad delosnifios que sufrieron accidente de
transito en el mes de observacion circulabaen motoy la
mayoria de ellos sin casco. Los nifios no deberian ser
trasladados en motocicleta, pero si lo hacen, deberian usar
siempre cascos adecuados a la edad y tamafio, al igual
que en su capacidad protectora. Este es un problema es-
pecialmente importante en | os departamentos del interior
del pais donde la costumbre de circular en moto desde
tempranas edades es muy frecuente, perotambiénloesen
Montevideo.
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LaLey Nacional de Seguridad Via y Transito en su
articulo 33 diceque” esobligatorio el uso del casco pro-
tector paralosusuariosde motocicletas’ *9; pero, al igual
gue lanormativa municipal, no hace referenciaexplicitaa
los nifios. Es necesario establecer normativas nacionales
gue establezcan pautas clarasrespecto acoémo deben via-
jar losnifiosy controlar el cumplimiento delas mismasen
lavia publica. Asimismo, es imperante reglamentar el in-
greso al pais de cascos que cumplan con normativas in-
ternacional esde calidad, teniendo en cuentaen especial a
|os nifios de distintas edades.

[1) Delos nifios que consultaron por accidentes sufri-
dos como pasajeros de auto, la mayoria no usaba siste-
mas de retencion infantil o cinturdn. Esto ya habia sido
objetivado por un estudio anterior de los autores con la
Fundacién Gonzalo Rodriguez (FGR)®617, donde se evi-
denci6 que de 1.412 nifios menores de 15 afios observa-
dos, 75% en Montevideo y cifras similares en Salto y
Paysandl, no utilizaban ningin sistema de seguridad
intravehicular. Este asunto requiere multiplesintervencio-
nes, algunas de | as cual es exceden directamente el siste-
ma de salud, como es |la necesidad de una especificacion
acercadelaformaseguradeviajar losnifiosen el interior
delosvehiculos, tanto en lasreglamentaciones municipa-
les como nacionales. De la mano con lo anterior, va la
necesidad de control de dicha conducta por parte de las
autoridades.

Desde | os consultorios de atencidn de nifios también
es posible una fuerte contribucién a esta temética. Mu-
chos de los padres que asisten al control pediatrico en
salud de sus hijos no tienen informacion acerca de laim-
portanciadel uso delos SRI desdeel mismo diadel altade
lainternacion neonatal . Esmuy frecuente encontrarse con
la creencia de que en los primeros meses de vida es méas
seguro quelosnifiosvigjen en brazosdelamadre. Estees
un importante error que ha costado la vida de muchos
nifios pequefios en nuestro medio. En algunos paises de-
sarrollados existen normativas por las cuales a atadela
maternidad, |os padres deben mostrar a personal de en-
fermeria (debidamente entrenado) lasillaen que saldra el
nifio y como esta estéfijadaal auto.

Actualmente, la Sociedad Uruguayade Pediatria (SUP)
en conjunto con laFGR elaboraron un material informati-
VO para pediatras acerca de esta temati ca*17,

También se realizd un estudio de calidad de los SRI
que existen en el mercado. Los que cumplen con |las nor-
mativas| SO de control decalidad internacional estaniden-
tificadas con unsticker del aval delaSUPy laFGR1617),
Todaestainformacion deberia ser entregadaalos padres
desde las consultas previas a nacimiento para que los
mismos puedan buscar el SRI adecuado. Enlassiguientes
consultas de control es importante que el pediatra inda-
gue acercade como viajan |os nifios.
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Contacto con toxicos - Intoxicaciones: segununinfor-
me del Departamento de Toxicologia (CIAT) de la Facul-
tad de Medicina, las consultas por intoxicaciones en ni-
fios constituyen 50% de |as recibidas anualmente, lo que
significaaproximadamente4.500 consultas por afio. Al igual
gue en la presente investigacién, lamayoria ocurrio en el
hogar, laviamasfrecuentefuelaoral y |os medicamentos
ocuparon el primer lugar seguidos por los productos de
uso domeéstico y los plaguicidas(819,

Entre los medicamentos, |as benzodiacepinas fueron
los farmacos més frecuentemente involucrados. Este es
un dato muy importante atener en cuenta, dado que Uru-
guay tiene un alto grado de automedi caci 6n con psicofar-
macos, sobre todos en mujeres, quienes predominante-
mente estan a cargo de |os nifios.

Ademas de lainformacion en el ambito de la consulta
pediétrica acerca del riesgo de intoxicacion por sustan-
ciasvarias, laOMS recomienda que | os paises tomen me-
didas més generalesparaevitar estacausade morbimorta-
lidad pediatrica como: legislacion que regule el “empaque-
tamiento apruebadenifios’ de medicamentosy sustancias
téxicasy empaquetamiento de drogas en dosis no letales.

En la poblacién estudiada se constaté una gran dis-
persién del tipo de lesiones producidas por los acciden-
tes, tanto en la topografia como en su severidad. Esto
determind similar variedad de conductas diagnésticas y
terapéuticas, quefueron desde observaciény curaciones
hasta neurocirugiay asistencia ventilatoria mecanica.

L os traumatismos de miembros junto con los trauma-
tismos encéfalo craneanos y facial son las topografias
més involucradas. Esta informacion debe ser tenida en
cuenta en la ensefianza de los médicos y el personal de
enfermeria, ya que muy frecuentemente deben asistir a
nifios accidentados con dichaslesiones en los diferentes
escenarios de atencion. Por esta razon, dichos profesio-
nales deben contar con los conocimientosy |las destrezas
necesarios paratratar las mismas.

El porcentaje de nifios que en el mes de estudio requi-
rié internacion (3,6%) essimilar a de otras seriesreporta-
das®. Parael tnico hospital pediatrico publico dereferen-
cianacional (CHPR), los accidentes constituyeron la se-
gundacausadeingreso despuésdelasinfecciones respi-
ratorias en |os afios 2008 y 2009".

Las estadisticas de mortalidad en la edad pediétrica
del Ministerio de Salud Publica reflgjan anualmente que
los accidentes son la principal causa de muerte de los
nifios uruguayos mayores de 1 afio. La presente investi-
gacién, en un breve periodo de estudio, demostré ademas
que los accidentes constituyen un importante motivo de
consultaen los servicios de emergenciade nifiostanto en

* Centro Hospitalario Pereira Rossell. Direccion de Hospital Pe-
diétrico. Sistema Informético Hospitalario.
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|os centrosde M ontevideo incluidos como enlos de Salto

y Paysandu y que requieren del uso de muy variados re-

cursos humanosy materiales.

No hay estudios nacionales que informen acerca de
las secuel asy/o lesiones permanentes producidas por |os
accidentes, asi como tampoco las horas escolaresy labo-
rales perdidas por estos nifiosy susfamiliastraslos mis-
mos.

Desde lasalud, €l problema de los accidentes resulta
paradigmético como problema de salud biopsicosocial, y
debe ser abordado como asunto prioritario en los progra-
mas de estudio de las escuelas de medicina'y asumido
también desdelasinstituciones de salud publicasy priva-
das.

El mismo debe contemplar la multidimensionalidad de
aspectos que |o conforman:

— aspectos educativosy culturales, esdecir promocion
dehabitosdevidaintray extradomiciliarios saludables;

— prevencion primaria de salud: relativo a accidentes
especificos: transito, accidentes intradomiciliarios,
basado en la epidemiologialocal y el conocimiento de
los principal es mecanismos de lesion;

— atencién primaria de salud: en este caso, la atencién
del nifio que sufrid un accidente, enlaprimeralineade
consulta, instruyendo para mejorar la capacidad de
dar respuestas y/o derivar en forma oportunay ade-
cuada aotro nivel de atencion.

Esclaro que este problemaexcede por lgjos a sistema
sanitario. Es necesario el involucramiento serio, compro-
metido y sostenido de muchos otros actores: legislado-
res, ministerios, municipios, sistemaeducativo en su tota-
lidad y medios de comunicacién. En un estudio anterior
de Garciay colaboradores®?, se demostré que lamayoria
delapoblacién encuestadaacercade accidentes en nifios
habia obtenido la informacion de los medios masivos de
comunicacion. Es por tanto imprescindiblelainformacion
y sensibilizacion de los mismos para potenciar las accio-
nes posibles desde |os demés sectores(?°29,

Hasta el dia de hoy, un gran nimero de enfermedades
son imposibles de ser prevenidasy curadas. Muchas de
laslesionesy muertes de nifiosy jévenes por accidentes
son evitables. Asi 1o han demostrado muchos paises de-
sarrollados. Esta es unaresponsabilidad de todos.
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Summary

Introduction: accidents constitute an important health
problemwithintheglobal context. In Uruguay, they repre-
sent thefirst cause of death in children between 1 and 14
yearsold.

Objetives: to learn about the prevalence of consulta-
tionsfor accidents, main characteristics and morbidity in
the acute stage, in children assisted in private and public
health centersin Montevideo, Salto and Paysandu.

Method: we conducted an observational study from
September 1 through 30, 2008. Children between 0 and 14
years old who consulted for accidents in certain emer-
gency serviceswere included in the study.

We recorded: age, sex, place where it occurred (intra-
domicile or extradomicile), type, lesion topography, treat-
ment required, hospitalization sector, dismissal from hos-
pital or death.

Results: 29.216 pediatrics consultations took place,
accident prevalence was 7.8% . Median age was 6 years
old (varying from 22 daysto 14 yearsold), 60% wereboys.
Themost frequent kind of accident wasfalls, followed by:
cuts and puncture wounds, or both, trauma or unknown
mechanism of injury, burns, sportstrauma, bites, car acci-
dentsand poisoning. Car accidentsand poisoning caused
the most serious lesions. 3.6% required hospitalization.
Four children were admitted to theintensive care unit, and
two to the intermediate care unit. No patients died.

Conclusions: we need to encourage and sustained
involvement from many sectorsto avoid children lesions
and death caused by accidents.

Résumé

Introduction: dans le cadre mondial, les accidents
constituent un probléme de santéimportant. En Uruguay,
ils constituent la premiére cause de mortalité chez les
enfantsdelal4ans.

Objectifs; connaitrelapréval ence de consultations pour
accidents, principal es caractéristiques et morbidité de ceux-
ci dans|’ étape aigué, chez des enfants assi stés dans des
centres d’ attention médicale publics et privés de Monte-
video, Salto et Paysand.

Matériel et méthode: on aréalisé une étude observa-
tionnelleentrele 1° et le 30 septembre 2008. Ony ainclus
tous les enfants de 0 a 14 ans qui ont consulté, dans des
services d' urgences déterminés, pour des accidents.

On aenregistré: I'&ge, le sexe, lelieu ou I accident est
survenu (dans le domicile ou hors du domicile), le type,
topographiedelalésion, soinrequis, secteur d’ hospitali-
sation, sortie de I’ hopital vers|e domicile ou décés.

Résultats: on a enregistré 29.216 consultations
pédiatriques, la prévalence d accidents a été de 7,8%. La
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moyenne d &ge a été 6 ans (rang: 22 jours a 14 ans), 60%
garcons. Lemécanismeleplusfréguent del’ accident aété
la chute, viennent ensuite : blessures infligées avec un
objet contondant ou tranchant, ou les deux, traumatisme
de mécanismeinconnu, traumatismes du sport, morsures,
accidents de la circulation et brilures. Les accidents de
circulation et les intoxications ont provoqué les Iésions
les plus graves. 3,6% a requis |" hospitalisation. Quatre
enfants sont rentrés dans des unitésde soinsintensifs et
deux dans unités de soins intermédiaires.

I n'y apas eu de patients décédés.

Conclusions: I'implication engagée et soutenue de
beaucoup de secteurs est nécessaire pour éviter des
|ésions et les morts d’ enfants causées par des accidents.

Resumo

Introducéo: em todo o mundo os acidentes s&o um pro-
blemaimportante de salide. No Uruguai é aprimeiracausa
de norte em criangas com idade entre um e 14 anos.

Objetivos: conhecer a prevaléncia de consultas por
acidentes, principais caracteristicas e morbidade naetapa
aguda, em criancas atendidas em centros publicos e pri-
vados em Montevidéu, Salto e Paysandu.

Material e método: no periodo entre 1 e 30 desetembro
de 2008 realizou-se um estudo observacional. Foram
incluidastodas as criangas consultadas por acidentesem
pronto-socorros determinados.

Foram registrados idade, sexo, lugar onde ocorreu
(intradomiciliar ou extradomiciliar), tipo, topografia da
lesdo, tratamento requerido, setor de internagéo, alta a
domicilio ou ébhito.

Resultados: foram registradas 29.216 consultas
pedidtricas; a prevaléncia de acidentes foi de 7,8%. A
medianadeidadefoi 6 anos (intervalo: 22 diasa 14 anos),
60% do sexo masculino. O mecanismo acidental mais
frequente foram as quedas, seguido por: ferimentos
perfurantes ou cortantes, ou ambos, traumatismo de me-
canismo desconhecido, queimaduras, trauma esportivo,
mordeduras, acidente de trénsito e intoxicacgdes. Os
acidentes de trénsito e as intoxicagGes provocaram as
lesBes maisgraves. 3,6% foram internados; quatro criangas
foram internadas em unidades de tratamento intensivo e
dois em cuidados intermediérios. Ndo foram registrados
oObitos.

Conclusfes: €necessario 0 CoOmpromisso permanente
devériossetores paraevitar aslesdesemortesdecriangas
por acidentes.
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