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INTRODUCCION

&Las lesiones traumaticas son la principal causa de morbimortalidad en \
menores de 40 afos, tanto en los paises desarrollados como en vias de
desarrollo.

» Mueren 6 millones de personas anualmente por injuria

» Es un desafio en términos de Salud publica ya que son lesiones
prevenibles

En Argentina 7000 nifios y jovenes mueren por afio a causa de
\traumausmos (SAP-UNICEF).

e OMS “Accidentes” = “Lesiones No Intencionales”.

e “Ocurrencia Azarosa” =»  por imprevision
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OBJETIVO

"Determinar las caracteristicas epidemiologicas de las injurias h
traumaticas pediatricas, tipo de lesiones y severidad de las
mismas, de manera tal de planear estrategias de prevencion .
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METODOLOGIA Y ANALISIS ESTADISTICO.

> DISENO Estudio descriptivo prospectivo de un servicio de
emergencias de un hospital pediatrico de tercer nivel

> PERIODO El registro se realiza durante los 7 dias de la segunda
semana de cada mes durante 12 meses.(septiembre a diciembre)

> POBLACION Incluye todos los nifios de 1 mes a 16 afios que
consultan al servicio de emergencias posterior a sufrir un trauma.

> EXCLUSION: se excluyen traumas con quemaduras.

> ANALISIS ESTADISTICO: Para las variables numéricas se utilizaron
medidas de resumen y de dispersion acorde con la distribucion.
Las variables categoricas se resumieron como proporciones o /

\ porcentajes.
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FECHA DEL REGISTRO:

PROFESIONAL:

REGISTRO DE TRAUMA

NOMBRE Y APELLIDO :

LOCALIDAD
CAPITAL [ ]

LEGAIO / HC:

PROVINCIA [ |

FECHA DEL TRAUMA:

HORA DEL TRAUMA:

FECHA DE 1° CONSULTA (ACA O EN OTRO NOSOCOMIO):

DEL PACIENTE

si_ I no [

SEXO
EDAD EN MESES
INTENCIONAL si[ | No[ | ESPECIFICAR:
EGION CRANEO
NATOMICA CARA
CUELLO
ESPINA
TORAX
ABDOMEN
PELVIS
mMIEMBROSUPL. [ INF [ | mano [ ]
|MECANISMO | | cabA<A1.50ALTURA CAIDA > 1.5 O ALTURA DEL

PACIENTE

si[ 1 Nno[ ]

CAIDA;
CAMA
TECHO (PROTECCION S1__|
ANDADOR [__|/ BALCON
ESCALERA { BARANDA Sl

/CAMA CUCHETA (BARANDA SIL_I no[_])

no[ )

BARANDA s | nol_ )

N

PEATON [ | auto[ | MOTOD BICI[ |

Hospltal de Pediatriz

Garvahan

TIMD DE LESIONES

ESCORIACION | | HERIDA PENETRANTE [ |
TRAUMA CONTUSO [ | EMPALAMIENTO | FX[_]
ESGUINCE [ | AamMPUTACION] |

QUEMADURA [ |

TEC [ ] HEMATOMA INTRACRANEANO[ |

POLITRAUMA| |
TRAUMA HEPATICOl |  TRAUMA ESPLEMICO [ |
COMTUSIOM RUPTURA DE VISCERA
PULMOMAR [] HUECA

CIRUGIA < sl MO

CIRUGIA = [en guirafana] | 5l MO

SOUCITUD ECO ABDONIMNAL

[ ] mo[ ]

£POR QUE SOLICITA LA ECDGRAFIAT:

INFORME ECO
ABDONMIMAL

MNIVEL PMAXIN D DE
COMPLENDAD

COMSULTORIO

OBSERWACIIM EN

Piovwa 1. Grupos de sistemas de retenciin inf #

PASAJERO AUTO: SUJECION ADECUADA 51| | NO[ |

PASAJERO MOTO cascosi| | No[ |

PASAJERO OTRO VEHICULO |

CONDUCTOR BICI ACOMPANANTH__|

cascosl [ ]| No

LESION [ | IDENTIFICAR:

APLASTAMIENTO

| } IDENTIFICAR:

GOLPES

ARMA FUEGO

[LUGAR OCURRENCIA

ARMA BLANCA TIPO:

ANIMALES | ] IDENTIFICAR:

OTROS

HOGAR: LUGAR DEL HOGAR DONDE

PrROPIO[ | AJENO[ ]

SE PRODUJO:
BARO[ ] cociva[_]
VENTANA [ |

PILETA GARAGE [__]
DORMITORIO[ |

ViA PUBLICA: AVENIDA || RUTA[ | caue[ |
ESPACIO PUBLICO[ ] PLAZA[ | VEREDA [ |
ESCUELA cLus

OTROS

Crups U (silla cures o “husvito™}
Hasta 19 kg De Fa 12 meses.
Cirnpo “0e™

Fasta 33 kg Dea 18 meses.

Crnga 1 (silta infantl)
D69 o 18 kg de pesa.
Flasta los 4 adms.

Crupn 2 {amoldador con respaldo)
D 1S a 25 kg de peso.
The 4 a6 afion

Cirupo 3 (smaldadord
e 32 a 36 ky de pesa.
e 6 a2 afios.

REQUERIDO EMERG.
CUIDADOS
INTERPEDIOS
CUIDADOS INTENSIVOS
EDAD DEL ADULTO =18 | | MEMOR < 18 L]

RESPOMSABLE AL
MOMEMNTO DEL

TRAUMA
NIVEL ACADEMICO PRIMARIO
COMPLETC DEL SECUNDARIO
RESPOMSABLE e ECIARID
EVOLUCION

OBSERVACIOMES




Varones 57% (261)

Miembros 44% (240)
Craneo 27% (151)
o 22% (121)
Pelvis 4% (21)
Torax 2% (10)
Cuello 1% (3)
Espina 1% (3)
Abdomen 0% (2)
Dsdeconsuka
Viernes 18% (82)
Miércoles 17% (78)
Martes 17% (76)
Jueves 14% (62)
Lunes 12% (53)
Sabado 13% (61)

Domingo 42% (9)

Resultado (total de pacientes) Resultado (total de pacientes)

Caidas

Golpes

Otros

Peaton

Bici

Pasajero moto
Aplastamiento
Arma Fuego
Pasajero auto
Empalamiento
Arma Blanca

Animales

56% (257)

24% (96)
5% (20)
2% (10)
2% (8)
1% (4)
1% (3)
0% (1)
0% (1)
0% (1)
0% (2)
0% (1)

Heridas
Fracturas
Contusion
TEC

Sin lesion

28% (128)
28% (128)
22% (100)
17% (78)
5% (23)



RESULTADOS

e Resultados preliminares analizando los primeros 4 meses
(septiembre a diciembre)

SEXO MEDIANA DE EDAD (MESES)
70 61
60
49
50
40
30
20
10
0
Masculino Femenino
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HORARIOS MAS FRECUENTES DE LOS
TRAUMAS

13a16hs [

17 a 20 hs

0% 10% 20% 30% 40%

m Miembros
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REGION ANATOMICA AFECTADA
. 2% 1% 1% 0%

4% ~

m Craneo m Cara ®mPelvis mTorax mCuello mEspina mAbdomen
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MECANISMO DEL TRAUMA TIPO DE LESIONES

0]
30% 28% 28%
o 1%4% 0%0% 0,
z%i\@LOA
25%
22%
20%
17%
15%
10%
5%
5%
m Caidas m Golpes m Otros m Peatdn 0%
- : : Heridas Fracturas Contusion Tec Sin lesidn
® Bici ® Pasajero moto ® Aplastamiento ®m Arma Fuego

m Heridas ® Fracturas m Contusion ®m Tec = Sin lesion
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AMBULATORIO

INTERNACION

N 94%(430) 6%(29)
Mediana de edad (en meses): 56 28
Lugar mas frecuente:

Hogar 50%(216) 75%(22)
Escaleras 64%(277) 45%(13)
Mecanismos mas frecuentes:

Caidas 60%(257) 100%(29)
Tipos de lesion mas frecuentes:

Traumatismo de craneo 18%(78) 68%(20)
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DEBILIDADES e | =
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» Registros incompletos no informatizados.

»No se incluyd los pacientes con trauma que
concurren directo a otras especialidades.
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CONCLUSIONES

» De la descripcidn de este estudio nos formulamos la hipotesis
qgue la mediana de edad de 2 ainos, el hogar, |a escalera y el
traumatismo de craneo se asociarian al politrauma grave.

» |dentificar estas circunstancias contribuye a planificar
estrategias de prevencion las cuales resultan mas econdémicas
que la intervencion tardia.
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