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Introduccién

Australia es generalmente considerada
una nacion segura en comparacién con otros paises. A pe-
sar de esto, los accidentes siguen siendo una de las mayo-
res causas de muerte en la edad pedidtrica.

Entre 1984 y 1988 los datos de la Uni-
dad de Registro Nacional de Accidentes y de la Oficina
de Estadisticas Australiano muestran que hubo 2.437 ni-
fios menores de 15 aiios, que murieron como resultado de
un accidente. Esto significa alrededor de 500 muertes
anuales o 13 muertes por cada 100.000 nifios cada afio,
excluyendo los suicidios y homicidios.

Lo primero que se hizo al abordar ¢l
problema, fue identificar los factores que contribuyen a
un accidente y luego desarrollar su prevencion.

Para identificar los factores del am-
biente o del comportamiento de las personas que exponen
al nifio a un accidente, es necesario tener la informacién
sobre c6mo han ocurrido todos los accidentes. Ademds se
requiere tener facilidades y recursos para analizar los da-
tos acumulados, reconocer las tendencias y asi determi-
nar estrategias de prevencion .

En 1988 el Victorian Injury Surveilan-
ce System (VISS) desarrollé un formulario computariza-
do identificando aquellos factores que contribuyen a los
accidentes en nifios (Fig. 1). La informacion fue recogida
de los padres y de los médicos de todos los casos ingre-
sados por lesiones o intoxicaciones en las guardias, ade-
mds de todos los datos sobre las circunstancias que rodea-
ron a los niiios que fallecieron en accidentes .

Centro de prevencién

En el Estado de Victoria, del cual Mel-
bourne es la principal ciudad, se creé un Centro de Pre-
venci6n de Accidentes Infantiles con la intenci6n de aler-
tar al pablico de dreas problemiiticas ¢ iniciar una educa-
cién piblica en la prevencion de accidentes. El centro
cuenta con una unidad de alta complejidad y con el Sa-
fety Centre (SC) localizado en el Royal Children’s Hos-
pital de Melbourne. Este centro era inicialmente financia-
do por el Royal Children’s Hospital pero actualmente s¢
autofinancia a través de la venta de articulos de seguridad
como cinturones y aparejos para nifos en los automévi-
les. ElI SC imparte ademds conferencias y seminarios,
maneja la publicidad en la via piiblica, provee informa-
cién y asesoramiento y produce posters educativos. Actia
como un grupo de presién promoviendo cambios en la le-

oTAL CraLmins FosriiaL Moo,
Injury and Poisons Form
For 3l injuries and poisseings
T e TR e e s
o T i

FHUE N

P Tilepbena:
PARENTS, GIVE AS MUCH DETAIL AS POSSIBLE  w[7]
1. When did the injury occur?  Date Time E:' Ty

2 Where did the injury 0CCWr? (Give eaac plxe dmd satart here injury o possoning cccusred)

8 e e 5 o4 i s e e s

| e

3. What was the <hild doing a1 the time the injury

s e s |

4. What went wrong?

involved. please pive details

B T |
S BT

.1 a specif pros
Prusdu

Type or M

e the injury occurred?

2l

IMPORTANT: PLEASE ILAND THIS SHEET T0 THE BOCTOR WHEX YOU ARE SFEN

N | o |

Fig. 1: formulario para el registro de accidentes del VISS.
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El SC trabaja en estrecha colaboracion
con ¢l Royal Children’s Hospital y el Victorian Injury
Surveillance System (VISS).

El VISS identifica riesgos y estudia las
tendencias con la informacién de los accidentes infantiles
que se asisten en el Departamento de Emergencias de la
mayoria de los hospitales .

Seguridad en el Hogar

Una de las principales dreas de trabajo
del Centro de Prevencion de Accidentes Infantiles ha sido
la prevencién de los accidentes domiciliarios y peri-domi-
ciliarios. A continuacion daremos algunos ejemplos de las
dreas que ellos han identificado y donde la seguridad peri-
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domiciliaria puede ser mejor mediante una simple mo-
dificacion del hibitat, sumada a la educacién de los padres.

El Centro detecté rdpidamente que si
bien las quemaduras no eran una causa frecuente de
muerte, significaban una gran morbilidad para los nifios.
La mayoria ocurria en el hogar, y mds precisamente en
la cocina durante la preparacién de alimentos o bebidas
calientes, o en el bano.

Un cable que cuelga a la altura de un
nifio de 1-2 afios es un riesgo ofrecido para que éste tire
de €] y vuelgue sobre si una pava eléctrica con agua hir-
viendo. Los padres fueron instruidos de este riesgo y los
fabricantes de artefactos fueron estimulados a disenar ca-
bles mds cortos que no cuelguen fuera de la cocina

Es esperable que esto contribuya a re-
ducir las quemaduras en la cara y térax superior. Asimis-
mo el disefio de las hornallas puede ser modificado para
impedir que un nifio pequeno pueda tirarse una cacerola
con alimentos calientes. Los padres son informados que
deben alejar el mango de la sartén del borde de la cocina
y asi evitar que la tome un nifo pequeio.

Los padres novatos deben aprender a
abrir primero el agua fria y luego la caliente al llenar la
banadera, y a examinar la temperatura del agua antes de
sumergir al nifio. Las familias son instruidas a bajar la
temperatura reguladas en los termotangues, lo que ade-
mds disminuye costos de energia.

Hay muchas formas de convertir el ho-
gar en un sitio mds seguro: las heridas producidas contra
aristas de los muebles pueden evitarse con disefios redon-
deados en los dngulos, o aplicando preventivamente acol-
chados protectores.

Las estufas de calefaccion deben tener
una defensa fija que impida acercarse al nifio y llegar al
drea de calor. Los tomacorrientes deben estar cubiertos
con un dispositivo “a prueba de nifios”, que requiere una
llave pldstica especial para ser habilitado.

Intoxicaciones

En los dltimos afios ha habido un pro-
grama de educacion masiva para que los adultos conoz-
can el riesgo de almacenar t6xicos quimicos o medica-
mentos al alcance de los nifios. Sin embargo aiin ocurren
accidentes,por ingestién de cdusticos, aunque en menor
medida que afios atrds.

Los lavavajillas son comunes en Aus-
tralia y han sido una fuente de accidentes por ingesta de
corrosivos, debido a los detergentes muy alcalinos que
usan. Algunas medidas a este respecto han sido: 1) Enva-
ses inviolables (“child resistant packaging™). 2) Modifi-
cacion en el disefio de los lavavajillas para evitar que los
nifios pequenos lleguen al recepticulo que contiene el de-
tergente. 3) Instruccién a los padres sobre la peligrosidad
de estos productos. 4) Modificacién en la composicion de
los detergentes para lavavajillas, reduciendo su alcalini-
dad y evitando que queden residuos al finalizar el lavado.

Muchos de estos cambios se produje-
ron en el comienzo de los *90. El efecto en la incidencia
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Fig. 2: incidencia de intoxicaciones por detergentes.

de intoxi

iciones por detergentes se ve en la figura 2.

Ahogamiento en pi

Este es un problema importante en Aus-
tralia. EI 50% de los ahogamientos ocurren en piscinas
privadas y el 80% en nifios menores de 5 aiios. Las pisci-
nas privadas, en su mayoria, hasta hace poco tiempo, ca-
recian de defensas para impedir el acceso de los nifios pe-
quenos.

Solo después de una campaia masiva
sustentada por una legislacién adecuada, se obligé a ins-
talar una defensa de 1.5 m de altura en toda nueva pisci-
na piiblica o privada, la incidencia de estos accidentes co-
menzé a declinar. Recientemente la legislacién se modi-
fico, extendiendo la obligacion a todas las piscinas exis-
tentes (nuevas o no) en el Estado de Victoria. Se espera
que con esto baje atin mds la frecuencia de ahogamientos.

Nuestra comunidad deberfa reflexionar
sobre el tiempo que se tardé en disminuir esta causa co-
miin de accidentes que afecta especialmente a los ninos
mis pequenos.

Seguridad en las rutas

Quizd la disminucion en los accidentes
sito sea uno de los resultados mds impresionantes
obtenidos luego de varios programas de prevencion.

Las bicicletas se han popularizado en

los Gltimos afios y por eso muchos nifios sufrian aceiden-
tes en la via piblica incluyendo especialmente traumatis-
mos cranecencefilicos.
“n el pasado era comiin observar en las
rutas australianas a los nifios sin casco, vivoreando en bi-
cicleta entre los automotores. Actualmente esto no ocurre.
El uso obligatorio de cascos aprobados para ciclistas es
compulsivo para toda edad y en todo momento.

Otra forma de hacer mds visible al ci-
clista es una bandera alta de color brillante en la parte tra-
sera de la bicicleta, o el uso de discos reflectantes en las
ruedas. Una correcta campaiia publicitaria pudo “poner
de moda™ el uso de cascos en los nifios ciclistas, favore-
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Fig. 3: niimero de ciclistas accideniados.
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Fig. 4: trawmatismos de craneo en ciclisias.

ciendo su aceptacion. Ademds se han mejorado los dise-
fios de las rutas y se han instalado carriles exclusivos pa-
ra ciclistas. Existen hoy programas educacionales en las
escuelas, que han sido la causa de la constante disminu-
cién en el nimero de ciclistas accidentados (Fig 3). Esta
ha sido la razon de la dramdtica reduccién de los trauma-
tismo craneanos en los ciclistas (Fig. 4).

Es también obligatorio el uso de me-
dios de sujecién de los nifios en todos los automotores,
tanto en los asientos delanteros como traseros. Los cintu-
rones de seguridad deben ser apropiados a la medida de
los niios. Los bebés y nifios pequenos deben ser llevados
en una “cdpsula” que puede ser adaptada al asiento pos-
terior de cualquier automdvil. Existen también asientos
especiales para los nifios mayores (“booster-seats”™).

El niimero de nifios asistidos en hospi-
tales por heridas en accidentes de transito ha disminuido
constantemente en los dltimos aios (Fig 5) asf como los
pacientes internados por esta razon (Fig. 6), dado que los
traumatismos que ocurren son de menor gravedad. Los

Fig. 6: accidentes automovil(sticos. Ingresos hospitalarios.

Pedestrian Injuries

= Presentations

1989 1990 1991

1992 1993

Royal Children's Hospital, Melbourne, Australia

Fig. 7: accidentes peatonales.
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traumas craneanos en nifios no-sujetos en los automavi-
les son hoy menos comunes.

El nimero de nifios peatones accidenta-
dos también ha tenido una reduccién constante (Fig. 7)
debido a una concientizacion en los adultos en la zona de
cruce de escolares, respetando la reduccion de la veloci-
dad en zonas residenciales, el vallado de las sendas pea-
tonales cerca de las escuelas y los programas escolares de
educacion vial.

Conclusiones

Evitar el trauma pedidtrico es un pro-
blema importante en todos los paises. Para esto es preci-
so determinar las circunstancias y la naturaleza de los ac-
cidentes para recién entonces utilizar esta informacién y
redisefiar el entorno, educando a los nifios y adultos en la
mejor forma de prevenir accidentes.

Estoy convencido que una de las mayo-
res responsabilidades de los cirujanos pediatras es cola-
borar en la prevencion de accidentes y pensar siempre en
la “seguridad del nifio” como una parte normal de nues-
tro trabajo, eliminando asf las situaciones en las que los
nifios son vulnerables al trauma.

Las iniciativas disefiadas para la pre-
vencién de accidentes tendrdn un impacto mayor en la
disminucion de la morbilidad que los sofisticados apara-
tos utilizables en Terapia Intensiva, y a un costo menor.

Los cirujanos pediatras deben asumirse

como un grupo de presidn hacia el gobierne y las empre-
sas. Es necesario incrementar el conocimiento piblico de
la importancia del problema y sobre la forma de prevenir
los accidentes.

El hecho que el primer Congreso de Ci-
rugia Pedidtrica del Cono Sur haya privilegiado el Trau-
ma Infantil en su temario, demuestra que en muchos pai-
ses existe el objetivo de reducir el niimero de accidentes
previsibles en los ninos.
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