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Accidentes de la vida diaria del nino

V. Hue, L. Hapiette

En los nifios, los accidentes de la vida diaria incluyen los que ocurren en el domicilio, en un drea de deportes
o de actividades de recreo y en la escuela, con excepcion de los accidentes de trdfico, los accidentes de
trabajo y las agresiones. Todos ellos representan serios problemas de salud publica. Antes del primer afio
de edad los fallecimientos se producen, en orden de frecuencia, por asfixia, ahogamiento por inmersion
e intoxicacion; entre 1-4 afios, por ahogamiento, quemaduras y caidas; finalmente, entre los 5-14 afios,
por ahogamiento, caidas y quemaduras. Ante un cambio brusco e inexplicado de la conducta de un nifio
siempre conviene sospechar una intoxicacién. Un accidente puede deberse también a maltrato, sobre
todo en caso de accidentes de repeticion. Algunas medidas de prevencion eficaces son: guardar bajo llave
y en su envase original los productos toxicos y los medicamentos, instalar detectores de humo, vallas de
sequridad o cubiertas para piscinas, las barandillas en las ventanas y, sobre todo, la vigilancia de los
nifios. En un estudio estadounidense se llegd a la conclusion de que un tercio de los accidentes hubiera
podido evitarse. Se advierte ademds una discordancia entre los conocimientos tedricos de los padres y su
conducta respecto a la prevencion, y entre los métodos de prevencion que dicen adoptar en el domicilio
y la aplicacién real de éstos.
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ejemplo, el indice de mortalidad por esta causa es de 2,24/100.000
en los ninos menores de 14 afios. Los menores de 1 afio son los mas
vulnerables, con un indice de 5,21/100.000 segtin datos de 2008.
Ademas, los AcVD son motivo de varios millones de consultas
médicas. Los nifilos menores de 5 afios son los més afectados, con
las hospitalizaciones mas prolongadas, las secuelas mas serias y el
mayor namero de fallecimientos .

B Definicion"*

Los AcVD se definen como los traumatismos producidos en el
domicilio, en un area de deportes o de actividades de recreo, en
la escuela o en el ambito de la vida privada, con excepcion de los
accidentes de trafico, los accidentes de trabajo y las agresiones.
Las encuestas permanentes sobre los accidentes de la vida dia-
ria (EPAC) realizadas en Francia por el Institut National de Veille
Sanitaire registran caidas, aplastamientos y otros traumatismos.
Sin embargo, las intoxicaciones, las quemaduras, los ahogamien-
tos por inmersion y las electrizaciones son factores de morbilidad
y mortalidad nada desdefiables.

B Epidemiologia™*

En Francia, entre 2000 y 2008 los AcVD representaron la quinta
parte de los fallecimientos de nifios de 1-4afios y la séptima de
los nifios de 5-14 afios. Los diversos tipos de accidentes mortales
variaban segdn la edad. Antes del 1.* afio de vida, en el 54% de
los casos de trataba de asfixias, seguidas por ahogamientos (15%) e
intoxicaciones (12%). Entre 1-4 afios, los ahogamientos represen-
taban el 30% de los fallecimientos, seguidos por las quemaduras
(22%) y las caidas (17%). Entre los 5-14 afios, la primera causa
de fallecimiento eran los ahogamientos en el 32% de los casos,
seguidos por las caidas (15%) y las quemaduras (14%). Entre 2000
y 2005, el indice de mortalidad en los nifios menores de 15 afios
disminuy6 en un 29%, y el doble en las nifias que en los varones.
Los fallecimientos por ahogamiento y quemadura disminuyeron
en el 30%, pero los debidos a caidas aumentaron el 40%.

Los accidentes de la vida diaria traumaticos (AcVDT) en meno-
res de 15 aflos representaban el 50% de los AcVD sin distincioén de
edad y el 60% se observaba en varones. En el 57% de los casos se
producian dentro de la casa, en el 22% en areas de deporte y de
juego, y en el 12%, en el colegio. Las lesiones consistian en con-
tusiones (42%), heridas (24%), fracturas (13%) y esguinces (10%).
Afectaban sobre todo a la cabeza (34%), seguida de los miembros
superiores (33%) e inferiores (23%). El 55% de los AcVDT fueron
benignos, el 37% necesitd tratamiento y seguimiento, y el 11%,
hospitalizacion.

B Quemaduras®”"
Epidemiologia

El nifio no fue hospitalizado en el 90% de los casos. En 2009, los
nifios menores de 4 aflos representaban el 31% de los pacientes
hospitalizados por quemadura. La edad promedio fue de 3 afios y
la proporcion por sexos, de 1,6. La mayoria de las quemaduras se
producia en presencia de otra persona y durante las comidas. En
el 90% de los casos eran quemaduras térmicas (liquidos, contac-
tos con una superficie caliente o con una llama), y en los demads,
eléctricas (cfinfra) o quimicas (sustancias acidas, alcalinas u oxi-
dantes).

Fisiopatologia

La quemadura genera una pérdida de la integridad cutanea, con
riesgo de hipotermia, infeccién, pérdidas hidricas, electroliticas
y proteinicas. Cuando una quemadura afecta a mas del 20% de
la superficie corporal, aumentan las necesidades energéticas y las
hormonas del estrés, y disminuyen las hormonas anabolizantes;
se observa sobre todo un «sindrome de respuesta inflamatoria

2

Cuadro 1.

Calculo de la superficie cutdnea quemada con la tabla de Lund y Browder.
Edad en ailos 0-1 1-4 5-9 9-15
Cabeza (%) 19 17 13 10
Cuello (%) 2 2 2 2
Tronco anterior (%) 13 13 13 13
Tronco posterior (%) 13 13 13 13
Glateos (cada uno) (%) 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitales (%) 1 1 1 1
Brazos (cada uno) (%) 4 4 4 4
Antebrazos (cada uno) (%) 3 3 3 3
Manos (cada una) (%) 2,5 2,5 2,5 2,5
Muslos (cada uno) (%) 5,5 6,5 8,5 8,5
Piernas (cada una) (%) 5 5 5,5 6
Pies (cada uno) (%) 3,5 3,5 3,5 3,5

Cuadro 2.

Elementos para determinar la profundidad de la quemadura -],
Grado Clinica Dolor Cicatrizacion
1.¢" grado Eritema, edema Moderado 4-8 dias
2.° grado Flictenas, base Intenso 16-21dias
superficial de color rosa y

punteado rojizo
2.2 grado Flictenas, en Intenso o nulo > 21dias
profundo ocasiones (injerto)

hemorragicas y
rotas, base de
color rojo claro
a blanco,
faneras
adherentes

3.¢" grado Piel Ausente
apergaminada o
carbonizada,
zona afectada
anestesiada,
faneras no
adherentes

Escisién, injerto

sistémica». El fallecimiento puede producirse precozmente por
hipovolemia o quemadura de las vias respiratorias, y de forma
mas tardia por infeccién. Las quemaduras siempre son muy dolo-
rosas, con efectos nocivos fisiolégicos y emocionales. El pronto
alivio del dolor es un factor principal de pronéstico favorable. La
conducta de urgencia se basa en la evaluacién de la gravedad, la
analgesia y el tratamiento local.

Evaluacion de la gravedad

Profundidad, extension y localizacion

La profundidad se evalta clinicamente (Cuadro 1). Sin embargo,
la profundidad de la quemadura no es uniforme. La distincion
entre quemadura de segundo grado superficial (que cicatriza en
15-21 dias) y profunda (que necesita un injerto de forma secunda-
ria) es dificil en un primer momento porque la quemadura es un
proceso evolutivo.

La extension se expresa en porcentaje de superficie corporal
quemada (SCQ). En el nifio se usa la tabla de Lund y Browder
(Cuadro 2). Si no se cuenta con ésta, se ha de considerar que la
superficie palmar con los dedos abiertos corresponde al 1% de
la superficie corporal del nifio. La quemadura extensa se define
por una SCQ superior al 5% en el lactante y al 10% en el nifio.
Todas las quemaduras periorificiales, periarticulares, circunferen-
ciales, que afectan a las vias respiratorias o a los esbozos de las
glandulas mamarias se consideran graves y necesitan una opinién
especializada.
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