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Puntos clave

. Los accidentes infantiles representan la primera causa
de muerte en edad pediatrica en nuestro pais.

) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
accidente como un suceso generalmente prevenible,
que provoca o tiene el potencial de provocar una
lesion. Los accidentes son la primera causa de anos
potencialmente perdidos y ocasionan un elevado coste
social y econémico.

Q A pesar del elevado impacto social que se produce

~ por el fallecimiento de un menor, la percepcion
general es que en nuestro medio no existe una clara
conciencia de que la mayoria de los accidentes en la
infancia pueden y deben prevenirse.

.J Las estrategias de prevencion mas efectivas tienden

a ser aquellas que incluyen politicas de salud publica
basadas en el diseno correcto de ambientes y productos, y
que ademas se comunican adecuadamente al publico.

‘, Las lesiones de la mano en la infancia ocasionan
secuelas que limitan la adquisicion de habilidades y,
en ocasiones, se agravan con el crecimiento del nino.

Epidemiologia

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud, en el afio
2006, un 9,63% de los nifios de 0 a 4 afios y un 11,01%
de los nifios de 5 a 15 afios, sufrieron algin accidente.
Mientras que en el 58,60% de los nifios entre 0 y 4 afios
sufren accidentes en el hogar, éstos suceden solamente
en el 16,33% en el grupo de 5 a 15 afios. En este dltimo
grupo de edad, la mayoria de los accidentes se produce en
la calle, en un 26,99%, en un 25,57% en la escuela y en un
23,22% en otros lugares publicos’. Dentro del hogar, la
localizacién que es sefialada como la mds frecuente es la
cocina (29,55%)>.
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Segun el Informe DADO (Deteccién de Accidentes Do-
mésticos y de Ocio) 2007, realizado por el Instituto Nacio-
nal de Consumo, la caida es el mecanismo de accidente mais
habitual en todos los grupos de edad. Los choques o golpes
y los aplastamientos o cortes representarian la segunda causa
mis frecuente® (fig. 1).

Las quemaduras son la tercera causa de muerte por acciden-
te en los nifios*. Los pacientes menores de 3 afios son los
mis afectados, siendo las quemaduras por derrame de liqui-
dos las mds frecuentes; las producidas por sélidos calientes
hasta en un 48% afectan sélo a las manos’.

Los pacientes mayores de 10 afios representan un 20% de la
poblacién pedidtrica quemada. El fuego representa el agente
etiolégico en un 65,1% de los casos, siendo la explosién pi-
rotécnica la responsable de la cuarta parte de ellos. Formas
de ocio emergentes (grafitis) han dado lugar a la aparicién
de nuevas formas de quemarse®.

Hay muy pocos estudios epidemioldgicos que registren es-
pecificamente las lesiones de las manos en la infancia.

En un estudio realizado en Glasgow’, estas lesiones repre-
sentaron el 1,8% de los pacientes atendidos en la urgencia
pedidtrica, siendo el atrapamiento por las puertas el agente
etiolégico mids frecuente (43%); en un 83% de los casos lo-
calizadas en el propio domicilio.

Estos datos son diferentes de los obtenidos en un estudio
prospectivo llevado a cabo en el Servicio de Urgencias del
Hospital La Paz de Madrid, hospital terciario que atiende a
una poblacién de unos 175.000 nifios.

Las puertas fueron responsables del 65% de los traumatismos;
sin embargo, el lugar del accidente fue fuera del hogar en el
54% de los casos, predominando en colegios y guarderias. La
edad media de las lesiones por puerta fue de 3,8 afios, mien-
tras que la del resto de las lesiones fue de 8,3 afios®.

Importancia de la mano

El Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, desarrolla
la normativa que regula el reconocimiento, la declaracién y
la calificacién del grado de minusvalia en el dmbito de los
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Figura 1. Agentes etiologicos de los accidentes en la infancia
segiin el grupo de edad. Fuente: Instituto Nacional de Consumo.
Programa de Prevencion de Lesiones. Informe DADO 2007.

Servicios Sociales y de la Seguridad Social. Estd modificado
por la normativa autonémica.

La amputacién de todos los dedos a nivel de la articulacién
metacarpofaldngica se considera como una deficiencia de la
mano del 100 por 100, que equivale a un porcentaje de dis-
capacidad del 44%.

Cada dedo recibe un valor relativo respecto de la mano, asi
como la amputacién a nivel de cada porcién de un dedo re-
cibe un valor relativo de pérdida de todo el dedo. También
son considerados la limitacién de los movimientos de cada
una de las articulaciones y la pérdida sensorial de cada uno

de los dedos (fig. 2).
Fisiopatologia

Las lesiones en la mano si no son tratadas adecuadamente pue-
den dar lugar a secuelas funcionales y deformidades cosméticas.
La amputacién parcial o total del pulpejo es la lesion mds
frecuente (36%), seguida de la lesién del lecho ungueal (35%)
y el aplastamiento de la falange distal (32%). Las secuelas a
largo plazo consisten en acortamiento del dedo afectado®.

El tratamiento inicial incluye los siguientes pasos’:

— Control del sangrado con presién directa.
— Elevacién de la extremidad.
— Aplicacién de frio local en la regién inflamada.
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Figura 2. Porcentaes de lesion segiin el dedo afectado (A) y el nivel

donde se produce la lesion (B). IFD: interfalangica distal; IFP (azul):

interfalingica proximal; IFP (lila): interfalingica del pulgar; MCF:
metacapofalingica; MIFP: metacarpofalingica del pulgar.

— Retirar los elementos que compriman la mano.

— El principal signo de alerta de lesién importante es la asi-
metria con angulacién y rotacion.

— La evaluacién en los nifios més pequefios puede ser tedio-
sa y requerir bastantes dosis de paciencia.

— Ante la duda de lesién neurotendinosa, siempre estaria
indicado la exploracién bajo anestesia.

Tipo de lesiones
1. Lesiones del lecho ungueal:

— Hematoma y avulsién ungueal

— Amputaciones distales. La porcién amputada parcialmen-
te debe restituirse. En casos de amputacion completa debe
usarse, si se dispone, el trozo amputado como cobertura o
un injerto (fig. 3Ay B).

— Aplastamiento distal o falange en penacho (fig. 3C).

2. Fracturas de los dedos:

— Fracturas de metacarpianos. Tipica de nifios mayores por
golpes contra algo o alguien.

— Fracturas del pulgar. Menos frecuentes en la infancia pero
requieren un tratamiento mds especifico.

— Fractura de falange proximal y media (fig. 3D).

— Distensién ligamentosa. Debido a una hiperextensién de
la interfalangica proximal.

3. Mordeduras y picaduras. Producidas por animales o por
otros nifios, causan grandes desgarros y afiaden una im-
portante contaminacion bacteriana. Se puede originar un
sindrome compartimental que puede poner en peligro las
estructuras neurovasculares.

En el caso de las picaduras (viboras, alacranes) se afiaden
repercusiones hemodindmicas'.

4. Quemaduras. En los pacientes mds pequefios la causa fun-
damental son las de contacto con elementos sélidos calientes,
placas de vitrocerdmica, puertas de horno y casetes de chime-
neas. Afectan a la cara volar de mano y dedos’ (fig. 3E).

En los adolescentes, las quemaduras afectan a las manos el
53,8% cuando es por explosién pirotécnica, llegando hasta el
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Figura 3. Traumatismos de la mano infantil. A)
Amputacion parcial de la falange distal del 3. dedo. B)
Amputacion completa de la falange distal del 5.° dedo. C)
Aplastamiento de extremo distal del 2.° dedo. D) Fractura
en penacho de la falange distal del 4.° dedo. E) Quemadura
por placa de vitrocerdmica en cara volar de la mano de un
lactante. F) Quemaduras dérmicas profundas por explosion
de pirotécnica.

75% de los casos cuando se debe a deflagracién de un spray
de pintura® (fig. 3F). Suelen ser mds severas y provocan am-
putaciones de los dedos.

5. Lesiones complejas. Aunque poco frecuentes, sus conse-
cuencias son devastadoras. Se producen cuando los nifios
introducen las manos en escaleras mecdnicas 0 maquinaria
doméstica (batidoras, picadoras) o industrial (cortacésped,
desbrozadoras, sierras mecénicas).

Prevencion

Para prevenir las lesiones tenemos que reconocer el cardcter
medio ambiental de la enfermedad, que se produce en un
ambiente no preparado para las caracteristicas fisicas y psi-
colégicas de los nifios, asi como el hecho indudable de que
las lesiones afectan de manera desproporcionada a los nifios
mis desfavorecidos de la sociedad, en la cual existen grandes
diferencias'>®.

En el estudio MAFRE, los profesionales consideran que
la causa por la que se produjo el accidente fue un descuido
o una negligencia de los cuidadores (60,16%); el 25,86%
de los médicos creen que la causa principal fue la falta de
adopcién de las medidas de prevencién necesarias. Sélo un
12,14% de los profesionales piensan que los accidentes in-
fantiles se deben al azar®.
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No solamente las lesiones son prevenibles; las medidas de seguri-
dad pueden proporcionar un «retorno de la inversién» (ROI)™:

— 1 € gastado en alarmas de humo ahorra 69 €.

— 1 € gastado en cascos de bicicleta ahorra 29 €.

— 1 € gastado en consejos de prevencién por el pediatra
ahorra 10 €.

Sin embargo, ciertas medidas preventivas no llegan a los
ambientes mds desfavorecidos que son donde con mayor
frecuencia tienen lugar los accidentes infantiles®.

Las lesiones en las manos han sido una patologia muy sub-
estimada en la infancia; estos traumatismos generan dolor,
incapacidad y, en ocasiones, secuelas a largo plazo en ab-
soluto despreciables® (fig. 4). Asimismo, por su frecuencia,
generan un importante gasto sanitario derivado de su diag-
néstico, tratamiento y seguimiento en consultas, asi como
importantes gastos indirectos causados por el ausentismo
laboral paterno’®®.

Las condiciones de seguridad en los centros educativos
estdn reguladas por los requisitos establecidos por la Ley
Organica 2/2006, del 3 de mayo, de Educacién (LOE) y
el Real Decreto 1537/2003, de 5 de diciembre®. La le-
gislacién autondmica establece la normativa concreta. La
mayoria obligan a dotar a los centros con medidas antia-
trapamiento de dedos en el periodo educativo infantil; sin
embargo, los nifios siguen teniendo accidentes de este tipo
en la escuela. Los centros de ocio infantiles han adaptado
dicha normativa, pero el cumplimiento y la aplicabilidad
no son uniformes.

Varios trabajos internacionales han puesto de manifiesto
que los consejos educativos impartidos por las institucio-
nes o los profesionales sanitarios no son siempre eficaces
y, por tanto, si se mantienen de forma sistemdtica, ademads
de emplear tiempo y recursos, pueden generar la sensacién
de que se estin adoptando iniciativas adecuadas y evitar la
implantacién de otras que realmente tengan éxito®.

Llama la atencién que estos sistemas de retencién no estén
implantados en centros sanitarios dedicados a la poblacién
pedidtrica, ni en las zonas de hospitalizacién ni en las con-
sultas externas. Si pequefios gestos educan mucho, dar a
conocer a las familias estas medidas de proteccién puede
generar una mayor aplicabilidad en todos los ambientes,
sobre todo en aquellos mds dificiles de incidir como son el
hogar del nifio.

Existen variados sistemas antiatrapamiento disponibles
en el mercado para puertas, de ficil instalacién y precio
asequible, de colocacién en la parte delantera o trasera de
la puerta, que pueden evitar gran parte de estas lesiones?*?
(fig. 5).

Aconsejar a los padres la adquisicién de articulos de segu-
ridad (detectores de humo, ropa no inflamable, termosta-
tos para agua caliente) reduce la incidencia de escaldaduras
y quemaduras®.

El Real Decreto 563/2010, prohibe la venta y el uso de
articulos de pirotecnia de categoria I a los menores de 12
afios y los de categoria II a los menores de 16; sin em-
bargo, son de ficil adquisicidn, ya sea en tiendas/almace-
nes y por Internet. Con el buscador Google y la entrada
«comprar petardos», obtenemos 405.000 pdginas donde
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Figura 4. Secuelas de
lesiones. A) Amputacion
completa de la falange
distal del 3.7 dedo. B)
Amputacion completa
de las falanges distal y
media del 4.° dedo. C)
Amputacion completa

del 3. y 4.° dedos.

es posible adquirirlos. Parece evidente la necesidad de un
mayor control en la aplicacion de la legislacién vigente y
campaias de concienciacién de la poblacion adolescente a
cerca de los riesgos de su uso.
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Figura 5. Sistemas antiatrapamiento para puertas. A) Sistema
delantero. B) Protector de PVC de canto. C) Sistema pivotante
trasero.
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