Doctor
ARNOLDO BROMET SHUMM
tMedicina Familiar
funidacion Valle det Lili
E.S.D.

FUNDACION
CLINICA VALLE DEL LILI

CARTA

DE LA SALUD

NUMERO 13

JULIO DE 1997

ACCIDENTES EN NINOS

EDITORIAL

En la actualidad, en Colombia y particularmente en Cali, la violencia
deja una huella indeleble entre los nifios y los jévenes. Mientras la
sociedad reflexiona y toma los correctivos necesarios, hay
circunstancias facilmente prevenibles como los accidentes en los
nifios. En la ciudad de Cali (se sabe por estudios que hemos
realizado), la accidentalidad tiene un comportamiento distinto de
acuerdo con la comuna, el barrio o el sector geografico. Sin embargo,
existe un denominador com(n en la accidentalidad local, se trata
del ACCIDENTE EN EL HOGAR (ACCIDENTE DOMESTICO).

Ademas de las caidas desde la altura (casas en construccion sin
rejas de seguridad, balcones, ventanas etc...) que constituyen uno
de los accidentes mas frecuentes en algunos sectores de la ciudad,
existen otros tipos de accidentes muy comunes: Heridas producidas
por vidrios de ventanales o puertas sin seflalizacién; quemaduras
por elementos que salen del homo de microondas; electrocucién
por manipulacién de tomas de electricidad por parte de nifios
pequeitos; y mordeduras por perros que por sus caracteristicas de
raza, no deberian cohabitar con los nifios en apartamentos o casas.
Otra situacion que se ha descubierto tiene que ver con los accidentes
en las piscinas de las residencias o de los clubes sociales; esto obliga
a reforzar el cuidado del nifio que no sabe nadar y a evitar que los
adolescentes consuman licor y otras sustancias téxicas cuando
practican la natacion.

Fuera del hogar, la accidentalidad se relaciona con vehiculos
automotores, sobre todo cuando los nifios o los jévenes van como
pasajeros en el “platdn” de una camioneta, sin las méas elementales
medidas de seguridad.

A fin de evitar los accidentes en los nifios, en los paises
industrializados se dictan normas que son de cumplimiento estricto
y que generan un impacto positivo. ;Ser4 que nosotros no podremos
actuar como miembros de una sociedad civilizada y tendremos que
esperar normas punitivas para empezar a prevenir, o simplemente
nos dedicaremos a esperar otro accidente méas para luego
lamentarnos?

En esta edicion de Carta de la Salud se presentan consejos practicos
sobre la prevenci6n de accidentes en los nifios, con la esperanza de
despertar algun grado de sensibilidad entre todos nosotros a fin de
buscar un mejor modo de vida para nuestra poblacién infantil.
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Los accidentes son la principal causa de mortalidad y de un gran
numero de secuelas permanentes en la poblacién infantil y
adolescente. Siempre ocurren como consecuencia de hechos,
circunstancias y condiciones ambientales que los facilitan y que,
sin excepcién, son PREVENIBLES, especialmente si unimos
esfuerzos a nivel educativo (trabajo con nifios, padres, profesores),
anivel legislativo (implementando leyes y normas de comprobada
eficacia para disminuir los riesgos) y a nivel social, con una
participacién comunitaria que ayude a la vigilancia y cumplimiento
de normas y medidas.

Para ello, es de gran importancia que toda la comunidad conozca
las medidas y los alcances del desarrollo tecnolégico que han tenido
impacto en la prevencion y control de los accidentes en los nifios. A
continuacién trataremos un serie de aspectos de especial interés que
pueden ayudar a los padres de familia a prevenir este clase de hechos.

ACCIDENTES OCASIONADOS POR

VEHICULOS

Estos accidentes son la primera causa de mortalidad infantil en los
paises desarrollados y la segunda en medios como el nuestro. Los
grupos de mayor vulnerabilidad son los siguientes :

LACTANTES (menores de 2 afios de edad). Suceden especialmente
cuando los bebés van en calidad de pasajeros sin asegurarlos
adecuadamente dentro del vehfculo.

ESCOLARES (entre los 5 y 10 afios de edad). Se presentan sobre
todo cuando son peatones. Coinciden la mayor parte de estos
accidentes con el horario de salida de los colegios y durante el
traslado al hogar.

ADOLESCENTES. Este es un grupo con una accidentalidad
importante, asociada en un 50% al consumo de alcohol y de drogas.

Dentro de las medidas de comprobada eficacia y recomendadas a
nivel mundial por la Academia Americana de Pediatria y los centros
de control y prevencién de lesiones tenemos :

EL TRANSPORTE SEGURO DE LOS NINOS
EN LOS VEHICULOS

Existen sillas de seguridad para el transporte de lactantes y pre-
escolares. La utilizacién de un apropiado cinturdn de seguridad ha
disminuido la mortalidad infantil por esta causa en un 45%.
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Las recomendaciones mas importantes son :

* Los niftos menores de un afio de edad y/o 10 Kg. de peso deben
viajar en una silla debidamente asegurada con cinturén en el asiento
trasero de los vehicuios. Hay que tener en cuenta que esta silla
portabeb¢é DEBE colocarse en posicion tal que el lactante quede
mirando hacia atras con el fin de reducir la posibilidad de lesion
de la columna cervical en caso de una colision. La silla portabebé
NUNCA debe ir en el asiento delantero del vehiculo,
particularmente en aquellos vehiculos equipados con “Air Bag”
(cada vez son mas frecuentes en nuestro medio), puesto que, en
caso de choque, la fuerza de estallido de la bolsa puede producir
graves lesiones en el bebé e incluso la muerte.

* Los nifios desde un afio de edad y/o con un peso mayor de 10
kg hasta los cinco aiios de edad deben viajar en el asiento trasero
del vehiculo en una silla de seguridad adecuada para su tamaiio,
debidamente fijada y que puede ser orientada para que el nifio
quede mirando hacia adelante.

¢ Los niflos entre los 5y 12 afios de edad deben viajar en el asiento
trasero del vehiculo debidamente asegurados con cinturén.

* Los nifios mayores de 12 afios pueden viajar en el asiento
delantero del vehiculo utilizando el cinturén de seguridad.

RESTRICCIONES EN LAS LICENCIAS DE
CONDUCCION EN MENORES DE 18 ANOS

Esto tiene el fin de disminuir los indices de accidentalidad que son
sensiblemente altos en los adolescentes.

EDUCACION

Los nifios, los adolescentes, los padres y los profesores deben saber
que existe una incompatibilidad entre el consumo de alcohol y de
drogas y el conducir vehiculos; por el riesgo altamente comprobado
de aumento de accidentes cuando se esta en estas condiciones.

Los conductores de vehiculos DEBEN formarse
con una conciencia de respeto a la seftalizacion y
a las normas de trdnsito, muy especialmente
en las zonas aledafias a los colegios.

ACCIDENTES POR INMERSION
( Ahogamiento / Semiahogamiento)

Los accidentes por inmersién en agua constituyen otra de las causas
importantes de mortalidad infantil y de secuelas permanentes en
nuestro medio, debido al clima calido y al gran nimero de piscinas,
lagos y rios de nuestros alrededores. Generalmente, este tipo de
accidentes ocurren en piscinas privadas o publicas alrededor de las
cuales lactantes y nifios pequefios juegan sin una vigilancia alerta
por parte de un adulto. Es muy comun también que se sucedan en
sitios donde se almacena el agua en tanques, bafieras, lavaderos,
baldes etc., siendo mas grave el prondstico cuando contienen
productos quimicos como jabones y desinfectantes. Es de especial
importancia el grupo de los adolescentes en los que, de nuevo, se
asocian con el consumo de alcohol y el uso de drogas.

Se ha demostrado que cuando se aplican las siguientes medidas
disminuyen aproximadamente en un 50% los indices de accidentes
por inmersion :

* Seguridad en los alrededores de las piscinas. Esta se logra
preferiblemente con cercas que impiden el libre acceso de los nifios
sin la compaiiia de un adulto responsable.

* Cubiertas para las piscinas. Son una buena alternativa pues
impiden el acceso de los menores cuando la piscina no estd en
uso.

* Alarmas. Existen alarmas que se activan cuando algin objeto
cae o entra en la piscina.

* Entrenamiento como salvavidas. Todas las personas encargadas
de vigilar nifios en actividades acuéticas DEBEN recibir curso de
reanimacién cardio-pulmonar en nifios. También, todos los que
tengan piscinas en sus hogares DEBEN recibirlo.

* Especial vigilancia a nifios con problemas médicos. Esto es
fundamental en aquellos que presentan sindromes convulsivos.
Este grupo es de muy alto riesgo para este tipo de accidentes por
el posible desencadenamiento de una crisis durante esta actividad.

Los nifios mientras estdn en actividades cerca de
piscinas, lagos, rios etc., DEBEN estar siempre
bajo la supervision de un adulto.

ACCIDENTES EN DEPORTES

Aproximadamente un 15% de los accidentes en los nifios ocurren
durante actividades deportivas y son mas frecuentes en aquellas
realizadas sin organizacion y sin la supervision de un adulto. Dentro
de las mas importantes en nuestro medio tenemos :

ACCIDENTES EN BICICLETA. L.a mayoria de las muertes por
accidentes en bicicleta ocurren por lesiones ocasionadas a nivel del
craneo y el cerebro. Ademds son muy comunes otras lesiones de
menor gravedad que también pueden implicar algin tipo de secuelas
permanentes en los nifios, incapacidades escolares prolongadas y
altos costos economicos.

La utilizacion del CASCO en los nifios disminuye las lesiones
mortales por este tipo de accidentes en un 70%. Con el objetivo de
hacer conscientes a los padres e incrementar en los nifios el uso del
CASCO se vienen desarrollando grandes campafias a nivel mundial,
que cuentan incluso con la participacion de las industrias productoras
en busca de disminuir los costos de este implemento para hacerlo
asequible a toda la poblacion. En algunos paises industrializados
es ley del gobierno el uso del casco por parte de los menores.

ACCIDENTES EN PATINES. Los accidentes en patines
generalmente involucran a nifios entre los 8 y los 14 afios de edad,
mas que todo a aquellos con poca experiencia para su manejo. Las
lesiones mas comunes son heridas de piel, abrasiones y fracturas,
siendo las mas frecuentes las que se presentan en la mufieca y el
antebrazo. Dentro de las mas importantes recomendaciones para
disminuir la mortalidad y las lesiones en este deporte tenemos:

* NUNCA se debe patinar en las calles.
* NUNCA deben los patinadores ser arrastrados por un vehiculo.
* DEBEN aprender a caer de una manera segura.

* SIEMPRE deben utilizar un equipo de proteccién que incluya

€asco, guantes, muiiequeras, coderas y rodilleras.

CAIDAS DE ALTURA

Los padres deben ser conscientes de que la habilidad de sus hijos
para gatear y caminar precede en mucho tiempo a su habilidad
intelectual para percibir el peligro de las alturas. La mayoria de



estos accidentes ocurren en edades muy tempranas (generalmente
en menores de 4 afios ). Pueden caer desde bajas alturas (camas,
mesas, juguetes, bicicletas etc.), hasta de grandes alturas con una
alta mortalidad y secuelas permanentes.

Los padres con nifios menores de 5 afios que viven en edificios
deben tener mucho cuidado con la seguridad de las ventanas y
balcones que, por lo general, son los sitios desde donde se presentan
este tipo de caidas.

Uno de los puntos importantes que debemos tratar, es el concerniente
al incremento en el uso de los caminadores para los lactantes menores
(entre los 6 y los 10 meses de edad ) asociado al notorio aumento de
los accidentes por causa de éstos. Los padres colocan a sus hijos en
dicho aparato para entretenerlos y con la falsa idea de que con ellos
se aumenta su movilidad e independencia. Por analisis estadisticos
se ha determinado que son la primera causa de accidentalidad en
esta edad, casi siempre al rodar por gradas y con lesiones que van
desde heridas en la piel hasta fracturas de craneo y hematomas
cerebrales. Por tal motivo. los padres deben conocer el peligro que
existe en la utilizacién de los caminadores pues éstos no han
demostrado ningun beneficio en el desarrollo psicomotor del bebé
y en cambio lo ponen ante la posibilidad de un accidente de graves
consecuencias.

ACCIDENTES POR ARMAS DE

FUEGO

Los accidentes por armas de fuego son de tres categorias:

No intencionales. homicidios y suicidios. Los accidentes no
intencionales ocurren frecuentemente en el hogar cuando los nifios
tienen acceso a las armas v juegan con sus hermanos 0 amigos. L.os
homicidios han venido incrementandose en nuestro medio hasta el
extremo de que hoy en dia son la primera causa de mortalidad en el
grupo de edad comprendido entre los 15y los 19 afios. Algo similar
sucede con los indices de suicidio a nivel mundial.

L.os accidentes no intencionales deben ser vistos como un
problema completamente prevenible con la eliminacion de las
armas de fuego en los hogares o, cuando la tenencia de estas se
hace necesaria. con su almacenamiento bajo llave en un lugar MUY
SEGURO.

INTOXICACIONES

Las intoxicaciones son accidentes muy comunes en los nifios
menores de 5 afios que se pueden prevenir completamente con una
seguridad estricta que impida el acceso a medicamentos y sustancias
quimicas de uso frecuente en el hogar. Medidas como la utitizacién
de tapas de seguridad para los frascos de los medicamentos han
llevado a una reduccion del 60% en la mortalidad por esta causa.
Otra recomendacién importante es no almacenar productos quimicos
(petrdleo, gasolina, hipoclorito, cadsticos etc.) en envases de otras
sustancias pues pueden prestarse a confusiones y al consiguiente
consumo accidental por los nifios.

Otra forma de intoxicacion es la inhalacion de gases como el
mondxido de carbono que expelen los vehiculos y que pueden causar
accidentes cuando estan en recintos cerrados como garajes. También
se debe tener cuidado con aquellos aparatos generadores de gases y
calor (por ejemplo chimeneas, estufas de gas, de gasolina, etc.) que,
sin la ventilacién conveniente, pueden producir accidentes por
inhalacion.

En conclusién, la mortalidad y las secuelas permanentes por
accidentes en los niftos constituyen verdaderos problemas de salud

respecto a los cuales todos debemos actuar para controlarlos. Es
nuestra responsabilidad como médicos, como padres o como
profesores encargados de velar por la salud de los nifios, el unir
esfuerzos y el trabajar en la busqueda de un ambiente mas seguro
que logre prevenir lesiones que los afecten a ellos y a sus familias.

JORGE MADRINAN T., MD.

Coordinador Urgencias Pediatricas

Departamento de Pediatria

Fundacién Clinica Valle del Lili.
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Transporte seguro de los nifios

dentro de los vehiculos:

« Sillas de seguridad adecuadas.

« Uso del cinturén de seguridad.

* Restriccion de las licencias de
conduccion a menores de edad.

+ Educacién a nifios, padres, y
profesores para el NO
CONSUMO de alcohol, y
drogas.

* Respeto hacia las normas de
transito.

Utilizacion de cercas, cubiertas,
o alarmas de seguridad para las
piscinas

Entrenamiento de salvavidas en
reanimacion cardio-pulmonar
Vigilancia especial sobre los
nifios que presenten problemas
médicos (epilepsia)
Supervisién permanente, por un
adulto, a los nifios alrededor de
piscinas, lagos, etc.

Supervisidn y organizacién de las
actividades.

Uso del casco protector para
montar en bicicleta.

Empleo del equipo compieto de
proteccion (casco, guantes,
mufiequeras, coderas y rodilleras)
para patinar.

Seguridad en ventanas y balcones
de los edificios.

No utilizacién de caminadores en
los lactantes.

Eliminar armas dentro de los
hogares, o adecuar su
almacenamiento bajo condiciones
estrictas de seguridad

Utilizacion de empaques de
seguridad en los medicamentos y
sustancias quimicas del hogar
No almacenar productos
quimicos en envases propios de
ofras sustancias.




EJERCICIO

Y SALUD

A continuacion damos respuesta a las inquietudes manifestadas por nuestros

lectores de la Carta de la Salud Numero 10, sobre Ejercicio y Salud:

La captacién o consumo de oxigeno (VO, méaximo), resulta de
multiplicar el volumen cardiaco expulsado en cada latido, por la
frecuencia cardiaca en un minuto y por la diferencia en el contenido
de oxigeno arteriovenoso.

La medida del consumo de oxigeno es un procedimiento realizado
en laboratorios de Fisiologia e¢ incluye el uso de cdmaras
especializadas que permiten determinar el intercambio gaseoso que
se produce durante la realizacién del ejercicio. Por ser un
procedimiento dispendioso que consume una gran cantidad de
tiempo, su aplicacion en la practica diaria lo hace poco util.

El consumo de oxigeno varia de persona a persona, dependiendo de
su edad, de su sexo, de factores genéticos, del estado cardiovascular,
de la actividad fisica que se desarrolle y la masa muscular usada
durante el ejercicio. Como se describi6 en el nimero 10 de {a Carta
de la Salud, la medicion del consumo de oxigeno ha sido
reemplazada por los METS o equivalentes metabélicos.

. {Coémo podria cuantificarse el oxigeno consumido
en actividades fisicas desarrolladas?

Conociendo que 1 MET equivale a consumir 3.5 ml de O/Kg. de
peso/minuto, uno podria realizar el calculo aproximado del consumo
de oxigeno que una actividad fisica desarrollada pueda demandar:

EJEMPLO: Si suponemos que una persona de 70 Kg. de peso juega
golf diariamente (actividad que consume entre 3 y 5 METS), con
una actividad moderada y con un consumo de 3 METS; el consumo
de oxigeno (VO, maximo) para esa actividad sera:

3METS x 3.5 ml. de O, x 70 Kg./min. = 735 ml. de oxigeno/minuto

3. De acuerdo con la tabla de frecuencia cardiaca
mdxima (FCM), ;como se podria prescribir el
ejercicio para una persona? Indicar una manera
de evaluar su intensidad.

La prescripcion de ejercicio para una persona sana, sedentaria, de
40 afios, cuya evaluacién médica no indique contraindicaciones para
realizar el ejercicio seria:

Utilizando la regla de restar 220 menos la edad del paciente,
podemos conocer la frecuencia cardiaca maxima (FCM) para la
persona y sobre dicho valor se puede determinar un rango de
fecuencia entre 60% a 80% de esa FCM; que le permite realizar su
actividad dentro de un rango seguro y terapéutico.

EJEMPLO: 220-40 =180 X" (FCM) (X' = por minuto)
60% FCM = 108 X'
80% FCM = 144 X'

La fecuencia cardiaca minima permitida durante ejercicio, que le
garantice a esta persona un acondicionamiento fisico, sera de 108
latidos por minuto y la frecuencia cardiaca maxima a la cual podria
llegar durante su actividad, sin exponerse a riesgos, serd de 144
latidos por minuto.

A veces resulta engorroso cuantificar el pulso mientras se esta
realizando el ejercicio; para lo cual contamos con ciertos
mecanismos censores internos que nos permiten percibir la
intensidad del esfuerzo que estamos desarrollando.

Nos referimos a la medida de percepcién de la intensidad de}
gjercicio, descrita por BORG y que podemos explicar en mas detalle
de la siguiente manera:

Muy muy fuerte 19
Muy fuerte 17
Fuerte 15
Algo fuerte 13
Suave 11
Muy suave 9

Muy muy suave 7

Cuando nuestra percepcion del ejercicio es entre algo fuerte y fuerte,
muy seguramente estaremos realizando un ejercicio con intensidad
entre el 60% y 80% de nuestra frecuencia cardiaca maxima.

ORLANDO QUINTERO, M.D.
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca.

JAIRO SANCHEZ BLANCO, M.D.
Unidad de Cardiologia.
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