Lesiones en asientos de seguridad orientados hacia atras:
mensaje correcto

Las ensefianzas adquiridas durante la época de estu-
diante cambian frecuentemente con los avances que se
producen en casi todos los campos de la medicina. Aho-
ra se nos ofrecen nuevas informaciones que debemos
transmitir a los padres y cuidadores de lactantes y nifios
de corta edad en relacién con el modo mas seguro de
llevar a los nifios en el automévil.

Los fallecimientos y las lesiones infantiles en vehicu-
los a motor han disminuido significativamente desde la
década de 1970!, cuando se iniciaron las medidas de
proteccién para los ocupantes de los automéviles. Los
consejos dados por los médicos de asistencia primaria,
asi como las informaciones e investigaciones a cargo de
la National Highway Traffic Safety Administration
(NHTSA), las iniciativas emprendidas por los fabrican-
tes de asientos de seguridad para automéviles y por mu-
chos centros de investigacion, asi como el apoyo brinda-
do por quienes han luchado en todo el pais por la
seguridad de los pasajeros infantiles, fueron otros tantos
esfuerzos cuya combinacion ha sido en gran parte res-
ponsable de estos resultados. No obstante, persisten mu-
chos problemas mientras tratamos de reducir las tasas
de lesiones infantiles en las autopistas de nuestro pais.
Es muy importante sefialar que, a pesar de la gran mejo-
ria obtenida en los porcentajes de sujecion en todos los
grupos de edades, mds de la mitad de los nifios que fa-
llecen en accidentes de automdévil van sujetos de un
modo inadecuado o sin sujecién alguna. Nuestra priori-
dad absoluta debe ser que todo nifio se mantenga sujeto
adecuadamente para su edad y tamafio en cualquier via-
je en automo6vil.

Es muy importante ayudar a los padres a que adopten
las decisiones mds acertadas para la eleccién y el uso
correcto de los asientos y cinturones de seguridad. Los
conocimientos e informaciones sobre temas de seguri-
dad y los disefios de los asientos cambian ininterrumpi-
damente, lo que dificulta en gran medida la labor de los
proveedores de asistencia sanitaria a este respecto.

Se estd produciendo ahora un cambio significativo en
los consejos sobre este tema, lo que puede mejorar con-
siderablemente la seguridad de los lactantes y nifios pe-
quefios. En un andlisis reciente sobre la proteccién ofre-
cida por los asientos orientados hacia atrds, en
comparacién con los que miran hacia delante, se ha de-
terminado que los nifios menores de 2 afios tienen unas
probabilidades 75% menores de fallecer o sufrir lesio-
nes graves en los asientos orientados hacia atrds®. Este
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hallazgo fue independiente de la direccién del choque,
incluso en los impactos laterales, que son tipicamente de
consecuencias mas graves.

Aunque el estudio no aport6 datos sobre edades deta-
lladas en meses, cabe destacar que los asientos orienta-
dos hacia atras fueron mas eficaces en los lactantes me-
nores de 1 afio y en los nifios de 12 a 23 meses. En los
asientos que miran hacia delante, las probabilidades de
lesiones graves en los lactantes menores de 12 meses
fueron 1,79 veces mayores que en los lactantes de la
misma edad que ocupaban asientos orientados hacia
atrds; y en los nifios de 12-23 meses, dichas probabilida-
des fueron 5,32 veces mayores.

Esta informacién viene apoyada ademds por los datos
obtenidos en Suecia, donde desde hace muchos afios se
mantiene a los nifios menores de 4 afios en asientos
orientados hacia atrds, con unas tasas muy bajas de mor-
talidad y lesiones graves>.

Durante muchos afios, la American Academy of Pe-
diatrics ha recomendado que, para una mayor protec-
cion, los nifios deben viajar en asientos orientados hacia
atrds hasta que alcancen el mdximo peso permitido por
los fabricantes del asiento*. Sin embargo, muchos médi-
cos y padres de nifios mayores han seguido el mensaje
mds antiguo que aconsejaba mantener a los nifios en es-
tos asientos hasta que alcanzaran 1 afio de edad y 9 kg
de peso’, aunque posteriormente se modificé para indi-
car “al menos 1 afio de edad y al menos 9 kg de peso™.

Ante una mayor evidencia, ahora hemos de afrontar la
tarea de poner en prictica la conducta que sabemos es
mds adecuada: los nifios deben viajar en asientos orien-
tados hacia atrds hasta que alcancen el maximo peso o
talla permitidos por los fabricantes del asiento. Cuando
los nifios se acercan a los 9 kg de peso y la cabeza se
halla a 2,5 cm de la parte alta del asiento, y en las visitas
de puericultura de los 4, 6 0 9 meses, es adecuado acon-
sejar a las familias que trasladen al nifio a un asiento
convertible autorizado para orientarlo hacia atrds y que
tenga unos limites mds elevados de peso y talla®. Para
que los padres comprendan la importancia de utilizar
durante mas de 1 afio el asiento orientado hacia atras,
hay que informarles de que durante el segundo afio de
vida los nifios viajan 5 veces mds seguros en este asien-
to que en otro que mire hacia delante. En el momento
actual no es posible determinar en qué mes de vida deja
de ser cierto lo antedicho, si es que hay alguna fecha en
que deje de serlo; no obstante, cuanto mayor sea el nd-
mero de padres que sigan este consejo, antes serd posi-
ble conocer el dato.

Un obstdculo adicional para poner en prictica esta re-
comendacién es la creencia errénea habitual de que, si
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los pies o las piernas del nifio alcanzan la parte de atrds
del asiento del vehiculo, tiene mas riesgo de sufrir una
lesion en las extremidades inferiores. Los datos actuales
no apoyan esta creencia. Las lesiones de las piernas son
raras en los nifios que viajan en asientos orientados ha-
cia atrds: 1/1.000 nifios (Partners for Child Passenger
Safety Study, no publicado, 2007). Ademds, el viajar en
un asiento que mire hacia delante no elimina el riesgo
de lesiones en las extremidades inferiores, ya que se han
descrito estas lesiones, asi como las de craneo y colum-
na, en los nifios que viajan en asientos que miran hacia
delante’.

Por lo tanto, he aqui el reto: aconsejar a los padres
que, para una mayor proteccion, el nifio debe viajar en
un asiento orientado hacia atrds hasta que alcance el
peso o la talla més elevados que permita el fabricante.

Al cambiar la orientacion hacia delante, debe utilizar-
se un asiento con correas de sujecién hasta que el nifio
supere las especificaciones de talla o peso del asiento
para dicha orientacion, y luego debe colocarse al nifio
en un asiento con correas para un peso mas elevado o en
un asiento elevado con posicionamiento correcto del
cinturén de seguridad. Los nifios a quienes se les ha
quedado pequefio el asiento con correas deben utilizar
un asiento elevado con posicionamiento correcto del
cinturén de seguridad, es decir, que se situe:

* El cinturdn superior a través de la mitad del térax y
el hombro, no en el cuello o la garganta.

* El cinturén inferior bajo y cefiido a través de la parte
alta de los muslos, no en el estémago.

¢ El nifio ha de tener una estatura suficiente para sen-
tarse apoyado en el respaldo del asiento con las piernas
dobladas, sin estar repantingadas, y ha de permanecer
comodamente en esta posicién durante todo el viaje.

Estas recomendaciones son compatibles con las ofre-
cidas por la National Highway Traffic Safety Adminis-
tration (www.nhtsa.dot.gov) y coinciden con las que ha
publicado la American Academy of Pediatrics sobre las
medidas mds idéneas. Estos temas son complicados, y a
menudo es 1til para los médicos saber dénde puede con-
tactarse en su localidad con los técnicos diplomados

para la seguridad de los pasajeros infantiles, o cudl es el
hospital al que pueden remitir a las familias para obte-
ner consejos y ayuda. Los técnicos diplomados en segu-
ridad para los pasajeros infantiles pueden identificarse
por cédigos postales en www.seatcheck.org o en 1-866-
SEAT-CHECK.

Los médicos y otros proveedores de asistencia sanita-
ria son reconocidos como autoridades respetadas en el
cuidado de los nifios. Este es un ejemplo importante so-
bre el valor de captar el mensaje correcto.
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