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 Las caidas suponen las lesiones traumaticas mas frecuentes en
la infancia y son un motivo habitual de consulta en los
servicios de urgencias.

« La mayoria de los TCE presentan escasa repercusion clinica,
pero pueden ser evitables con consejos sobre prevencion de
accidentes e informacion adecuada de riesgos.
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Guia de seguridad de
productos infantiles
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OBJETIVOS

* Analizar los agentes implicados en los traumatismos
craneoencefalicos (TCE) en menores de 12 meses.

* Promover medidas de prevencion desde urgencias.
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Estudio descriptivo retrospectivo

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Lactantes < 12 meses con Mecanismo distinto a los de los
diagnostico de TCE criterios de inclusion

Afos 2016 a 2018 No constar mecanismo causal
Articulos de mobiliario

domestico, infantl o de
puericultura como mecanismo
implicado
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URGENCIAS DE PEDIATRIA
588 ninos

MUESTRA INICIAL MUESTRA FINAL

Edad 6,20 + 2,9 meses

< 3 meses: 19,3%
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RESULTADOS

Mecanismo implicado
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2,3%

B Asintomaticos

W \/OmMitos

B Somnolencia

M [rritabilidad Sin Cefalohematoma
cefalohematoma  significativo
significativo

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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RESULTADQOS ){\\ ceuni6n

40,50%
Riesgo moderado de LIC
171 Pacientes

59,50%
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2,8% 2,3% \ 1,7% B Cama
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RESULTADOS JL

Lesidn craneal: 12 pacientes

LESION CRANEAL SIN " 12 -
SIGNIFICACION CLINICA

M Portabebés

Fractura no complicada 8 10 -
Wl
Hematoma subdural no quirdrgico 2 one
8 -
Hematoma epidural no quirdrgico 1 B Hamaca
6 -
W Silla/balancin
LESION CRANEAL CON 4
SIGNIFICACION CLINICA
W Carro
2 -
Hematoma epidural quirdrgico 1
B Cama
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CONCLUSIONES f

Las caidas asociadas a articulos de puericultura, mobiliario infantil
y domeéstico son la causa mas frecuente de TCE en < 12 meses en
nuestra serie.

La mayoria de los pacientes estan asintomaticos.

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 maxima sensibilidad
proponemos que desde urgencias se promuevan medidas de
prevencion de accidentes, aportando informacion util a las
familias a través de un formulario que se entrega y explica al alta.
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5i s ha mido usando el andador:

M1 HUO SE HA CAIDO... i COMO EVITAR OUE VUELVA & PASAR? s

: . o - Muy facil, = j rdad ... iEl ! 5e ha d trado
Loz accidentes estan entre |as tres primeras causas de muerte en ninos de hasta 14 Ly TaC = mEjar apoaper es. [Hque no o s @ pemosiraco que

smas, siendo los men de 2 afas los que ertan con m frecuenda caids. cuadriplican el riesgo de caids por una escalera y duplican el riesgo de fractura.

Ademas, no muestran ningln benefido sobre el sprendizaje de la mancha.

relacién con el mobiliario: seguridad y Cifn £n puertas, esguinas de mueshles, - Alternativa: centros de actividades estaticos para lactantes, sin ruedas y de

ventanas y escalerss. Pero tranquilo papa/mama...
ila mayoria de los scoidentes s= pueden prevenir!

base ampliz, donde los nifios pueden entretenerse.

1
]
i
La= medidas de proteccion utilizsdas en menor medida por las familias guardan i
:
]

5i se ha caido de la cuna:

- Aseglrese que cumple la normativa europes EN 716-1:2008. - Comprobar que cumple la norma europea EN 747-1:2012.

- Elespacio entre los listones debe ser inferior 2 6 om. - Haybarandillas en los cuatre lados.

1

1

1
- Cuando el bebs sea capaz de sentarse por = salo ajuste el colchan 2 una 1= Loz menores de B aros nic pueden dormir en la cama de arriba.
1
1
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1 ]
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! posidon inferior, !
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i ]
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- Loz nifias peguefios no deben estar solos en una habitacion con Fiteras.
- Cuando el bebé pueda permanecer de pie. baje el colchén 2 su nivel mis bajo y L B B e T el
cuando mida 90 cm de altura o la barandilla le llegue a 13 altura del pecho,
cambie |3 cuna poruna cama pars evitar casdas.
5i el traumatismo ha sido en el parque o corralito:
- Comprobar que sigue |a norma evropes de sepuridad EM 122272000,
t 5i se ha cido de | cama: - Ebegir un parguet cuyss barandillas se bloquesn automdticments cuanco

g

i adopte |3 posicion de uso normal.
- 5i lleva poco tiempo durmiendo en una cama, puede ser itil colocar algin tipo:
de barandills hasta gue &l nifo se acostumbre.

- Comprobar que no haya partes susltzs ni sgujeros.

- Mo utilizar una colchoneta que no encaje perfectamente en |2 parte inferior del
- Elsuelo s= podria proteger con algin tipe de alformbra o moqueta. parque. Mo zfadir nunca otre colchoneta o almohadz. Se han dado casos de
asfixiz. Los parques estan destinados pars usos breves y no para dormir.

- Mo dejar nunca al nifio en un pargue con la barandilla bajada.

5i se ha mido del combimdor:

- Mo atar ningln juguete con cuerdss o lszos en el parque, para asi evitar el

riesgo de estrangulamienta.
Asegirese que cumple la normative europea EN 12221-1: 2008 = e

) - Mo utilizar nunca un pargue con agujeros en la mallz. El nifio podria meter |2
- Bus wn cambiader con wna base amplia pars que sea estable, paneles

cabeza y guedar atrapado. corriendo el riesgo de resultar estrangulado.

laterales y fromtabes elevados y cirmturon de sepuridad.
- Asegurate de tener todo &l material necesario al alcance de la mano mientras

lo camibiaz. - Lhiliza siemipre un sistema de retencion homologado.

illza siempre el cinturan de seguridad! - S5edebe mantener a los nifios contra direccion hasts los 15 meses

- NUMNCA dejes al nifo solo en el cambiador. En caso de tener que safir, lleva al
bebs contizo.

- Alternativa: cambiar al beb& sobre wna colchonetz en el suelo para evitar

caidzs.

- Los menores gue midan 1,35 metros o menos deberdn viajar en los asientas
traseros del wehiculo, con su correspondiente sistema de retencion Infantil.
- Es recomendable gue los nifos sigen hadendo uso de estos sistemas hasta

alcanzar los 150 om de sltura.
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