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INTRODUCCIÓN 

• Las caídas suponen las lesiones traumáticas más frecuentes en 

la infancia y son un motivo habitual de consulta en los 

servicios de urgencias. 

 

• La mayoría de los TCE presentan escasa repercusión clínica, 

pero pueden ser evitables con consejos sobre prevención de 

accidentes e información adecuada de riesgos. 



• Analizar los agentes implicados en los traumatismos 

craneoencefálicos (TCE) en menores de 12 meses. 

 

 

• Promover medidas de prevención desde urgencias. 

OBJETIVOS 



Estudio descriptivo retrospectivo 

  

 

  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Lactantes < 12 meses con 

diagnóstico de TCE 

Años 2016 a 2018 

Artículos de mobiliario 

doméstico, infantil o de 

puericultura como mecanismo 

implicado 

METODOLOGÍA 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Mecanismo distinto a los de los 

criterios de inclusión 

No constar mecanismo causal 



Varones 

53,1% 

< 3 meses: 19,3%  

Edad 6,20 ± 2,9 meses 

RESULTADOS 

588 niños 

MUESTRA INICIAL 

435 niños 

MUESTRA FINAL 

91,2% 

8,8% 

VALORACIÓN  

INICIAL 

URGENCIAS HCUVA OTROS 

46,9 % 53,1% 

MUJERES 

VARONES 



Mecanismo implicado 
Cama 

Silla infantil/balancín 

Carro 

Cambiador 

Trona 

Hamaca 

Sofá 

Andador 

Portabebés 

Cuna 

7,6% 

3,7% 

3% 2,5% 2,5% 2,5% 

41,8% 

17,2% 

15,9% 

3,2% 

RESULTADOS 



Asintomáticos 

Vómitos 

Somnolencia 

Irritabilidad Sin 

cefalohematoma 

significativo 

Cefalohematoma 

significativo 

87,8% 

12,2% 

RESULTADOS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

94,2% 5,8% 

RX: 3,7%     TAC: 2,1% 

84,8% 

6,9% 
4,8% 

2,3% 

1,1% 



59,50% 

40,50% 

Bajo riesgo 

de LIC 

Riesgo 

moderado 

de LIC 

RESULTADOS 

Riesgo moderado de LIC 

171 Pacientes 

Cama 

Carro 

Silla/balancín 

Cambiador 

Portabebés 

Sofá 

Trona 

Cuna 

Hamaca 

Andador 

5,1% 

5,1% 
2,8% 2,3% 

1,7% 

1,7% 

31,1% 

22,7% 18,2% 

9,1% 



LESIÓN CRANEAL SIN 

SIGNIFICACIÓN CLÍNICA 
11 

Fractura no complicada 8  

Hematoma subdural no quirúrgico 2 

Hematoma epidural no quirúrgico 1 

LESIÓN CRANEAL CON 

SIGNIFICACIÓN CLÍNICA 
1 

Hematoma epidural quirúrgico 1 

RESULTADOS 
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Lesión craneal: 12 pacientes 



RESULTADOS 

0,00% 
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Domicilio SOU Planta/UCI 

98,65 ± 

126 min 

745 ±  

444 min 

85,5% 

11,5% 3% 



CONCLUSIONES 

 Las caídas asociadas a artículos de puericultura, mobiliario infantil 

y doméstico son la causa más frecuente de TCE en < 12 meses en 

nuestra serie. 

 

 La mayoría de los pacientes están asintomáticos. 

 

 Estos traumatismos se asocian con una baja frecuencia de 

lesiones y se realizan pruebas complementarias en un bajo 

porcentaje de los casos. 

 

 Aprovechando este momento de máxima sensibilidad 

proponemos que desde urgencias se promuevan medidas de 

prevención de accidentes, aportando información útil a las 

familias a través de un formulario que se entrega y explica al alta. 






