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RESUMEN

Obijetivo:

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas
epidemiolégicas de los accidentes infantiles graves que
ocurren en nuestro medio, analizandolas en conjunto y en
dos periodos diferentes: 1991 a 1995 y 2002 a 2006.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, mediante revision de historiales cli-
nicos, de pacientes ingresados en Cuidados Intensivos Pe-
diatricos por lesiones de accidente (cédigo V60 de la base
de datos de pacientes de CIP, incluye lesiones accidentales
traumaticas, quemaduras, casi-ahogamiento, intoxicacio-
nes y aspiracién de cuerpos extrafos a la via aérea). Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, tipo de accidente,
lugar del accidente, dia de la semana, mes del afo, sis-
temas organicos afectados, exitus y secuelas. Se realizan
analisis estadisticos con el programa SPSS 15.0

RESULTADOS

En el periodo analizado ingresan 105 pacientes en inten-
sivos por lesiones de accidente, 57 en el primer lustro
(11,29% de los ingresos en UCIP) y 48 en el segundo
(10,91%). Méaxima incidencia entre 1 y 3 afios. Significa-
tivamente mas frecuentes en varones en el primer lustro,
pero no en el segundo. Los mas frecuentes han sido los
traumatismos (sobre todo por trafico: 33 casos, 31,43%
del total), seguido de la aspiracién de cuerpo extrafio en
la via aérea. Las lesiones por trauma han sido significativa-
mente mas frecuentes en el segundo periodo. Los lugares

mas frecuentes han sido la via publica y el domicilio del pa-
ciente. El 56,19% han ocurrido durante el fin de semana.

La afectacion mas frecuente ha sido la respiratoria, se-
guida de neurolégica y digestiva. Ha habido 3 exitus en
el periodo analizado y se han constatado secuelas en 19
pacientes (18,10%), que han sido significativamente mas
frecuentes en el segundo periodo de estudio.

CONCLUSIONES

Los accidentes contintan siendo una causa importante
de morbilidad y mortalidad en nifilos. Constatamos un
incremento de los accidentes “traumaticos” en el perio-
do mas reciente de estudio. Aunque se mantiene una
diferencia entre sexos, con mayor proporcién de varo-
nes, apreciamos una tendencia al acortamiento de esta
diferencia en los ultimos afios. Es necesario mantener
y reforzar las medidas de prevencién de accidentes en
todos los ambitos.

SUMMARY

OBJECTIVE

The objective is to describe the epidemiology feature of se-
vere children accident in our enviroment, so as a whole as
in two different periods: from 1991 to 1995 and from 2002
to 2006.

METHOD

A retrospective study of patients admitted to Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) because accidental injury,
including trauma injuries, burns, neardrowning, poi-
soning and foreing body in airway. Age, sex, type of
accident, place, day of week, month, organs affected
and outcome.

RESULT

105 patients fulfil the inclusion criteria, 57 in first period
(11,29% of the PICU admissions) and 48 (10,91% of the
PICU admissions) in the second. Maximum incidence in
children aging 1 to 3 years old, male sex are more fre-
quent in the firs period. The most frequent type has been
trauma, most by car, 33 cases, follow by foreing body in
airway. Trauma injuries has been significant more frequent
in the second period. The most frequent place of accident
has been thoroughfare and home. 56,19% of the events
occurred on the weekend.

Lessions of respiratory system have been the most fre-
quent, followed by neurology. There have been 3 exitus
and 19 children underwent long term consequences.
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CONCLUSIONS

Accidents are still an important cause of morbidity and
mortality in childhood. We realize an increasing number of
trauma injuries in the later period. Differences between sex
tend to decrease. Encourage measures to prevent trauma
is required.

INTRODUCCION

Los accidentes son la causa mas frecuente de muerte en
ninos por encima del afio de edad y una de las principa-
les causas de morbilidad prevenible en la edad pediatri-
ca, con repercusion a medio y largo plazo sobre el nifio y
su familia [1,2]. Como consecuencia de ello, desde hace
afos, diferentes sociedades pediatricas nacionales [3] e
internacionales [4] y otras instituciones de apoyo a la in-
fancia [5], han realizado un gran esfuerzo en la difusion
de normas y recomendaciones para su prevencién, des-
de los medios de comunicacién audiovisuales y prensa
escrita, hasta las recomendaciones personalizadas de
los programas de atencién al nifio sano, que se realizan
en las consultas de atencion primaria en todos los cen-
tros de salud.

El objetivo de este trabajo es describir las caracteris-
ticas epidemioldgicas y clinicas de los accidentes in-
fantiles graves que ocurren en nuestro medio, analizan-
dolas en conjunto y en dos periodos diferentes: 1991
a 1995 y 2002 a 2006. Dichos datos podrian ser Utiles
para evaluar y reelaborar las estrategias de prevencion
y el disefio de protocolos de apoyo y tratamiento de
estos pacientes.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo.

METODO

Estudio retrospectivo mediante revision de la base de da-
tos de pacientes de Cuidados Intensivos Pediatricos (CIP)
y de historiales clinicos de pacientes con las siguientes ca-
racteristicas (criterios de inclusion):

- Edad entre 7 dias y 14 afios, ambas incluidas.
Se excluye el periodo neonatal precoz (primeros 7 dias
de vida).

- Ingreso en Cuidados Intensivos Pediatricos en algin
momento de su estancia hospitalaria.

- Motivo de ingreso: lesién por accidente (cédigo V60 de
la base de datos de pacientes de CIP, incluye lesiones
accidentales traumdticas, quemaduras, casi-ahoga-
miento, intoxicaciones y aspiracién de cuerpos extra-
fos a la via aérea).

Variables de estudio:

- Edad (meses):
- Sexo:V/M
- Tipo de accidente:.
- Traumatismo-tréafico.
- Traumatismo-bicicleta.
- Traumatismo-otro
- Quemadura
- Intoxicacion
- Casi-ahogamiento
- Aspiracion de cuerpo extrafio
- Otro
- Variable TRAUMA: agrupa a los pacientes con trauma-
tismo de tréfico, bicicleta u otros traumatismos.
- Lugar donde ocurrié la lesién.
- Domicilio.
- Colegio.
- Via publica (con paso de vehiculos).
- Espacio publico (sin paso de vehiculos).
- Piscina publica.
- Piscina privada.
- Otro.
- Dia de la semana en que ocurrié el accidente:
- diario (lunes-viernes)
- fin de semana (sdbado y domingo)
- Mes de afo en que ocurri6 el accidente:
enero a diciembre.
- Sistemas organicos afectados: nueve variables di-
cotémicas.
- Neurolégico (S/N)
- Respiratorio (S/N)
- Digestivo (S/N)
- Hemodinamico. (S/N)
- Piel (S/N)
- Medio Interno (S/N)
- Renal (S/N)
- Hematoldgico. (S/N)
- Fracturas (S/N)
- Tipo de soporte requerido: 7 variables dicotomicas
- Respiratorio. (S/N)
- Hemodinamica. (S/N)
- Fluidoterapia. (S/N)
- Renal. (S/N)
- Hemoderivados. (S/N)
- Antidotos (S/N)
- RCP. (S/N)
- Tiempo de estancia en UCIP (dias)
- Exitus (S/N). Esta variable se cuantifica hasta el mo-
mento del alta hospitalaria definitiva.
- Secuelas (S/N). Esta variable se cuantifica en el mo-
mento del alta hospitalaria y durante el seguimiento de
los pacientes que lo precisan.

- Andlisis estadistico:
- Se utiliz6 el programa SPSS 15.0
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MATERIAL

- Ordenador personal.

- Programa estadistico SPSS 15.0
- Hoja de calculo EXCEL
- Base de datos de la UCI Pediatrica del Hospital Ma-
terno-Infantil de Badajoz. FileMaker PRO 5.5 v2

- Archivo de Historias Clinicas del Hospital Materno-
Infantil de Badajoz.

Tabla I:

Pacientes totales ingresados en UCIP durante los periodos
de estudio y pacientes ingresados por lesiones consecuen-
cia de accidentes.

Lustro 1: Lustro 2: Total
1991-1995 2002-2006
Pacientes ingresados en UCIP 971 803 1774
Neonatos 466 363 329
Pediatricos 505 440 945
Ingresos por accidentes 57 48 103
% de los ingresos pediatricos 11,29 % 10,91% 11,11%

Tabla lI:
Frecuencia de los distintos tipos de accidentes ingresados
en UCIP. Por lustros

POR LUSTROS
Lustro 1. 1991-1985 Lustro 2: 2002-2006 Taotal
% del N
% del N de % del N de de la
Tipo de accidente n |3 columna n |a columna n columna
Trauma-trafico 15 26.3% 18 37,5% 33 31.4%
Trauma-bicicleta 2 3.5% 3 B6,3% 5 48%
Trauma-otro® 10 17.5% 1 22,9% 21 20,0%
Quemadura 2 3.5% 3 5,3% 5 4.8%
intexicacin 2 3.5% 1] 0% 2 1.5%
Casi-ahogamiento 7 12,3% 2 4,2% 9 B.6%
Aspiracion CE 18 31.6% a 18,8% 27 25,7%
Ciro 1 1.8% 2 4.2% 3 2,8%
Total 57 100.0% 48 100,0% 105 100,0%
Tabla llla:

Tabla de contingencia Tipoaccidente * GRUPO
Diferencia entre grupos no significativa, p=0.181, prueba
de chi-cuadrado.

Tipe de accidente GRUPO Total
Lustro 1 Lustro 2 1

Trauma-trafico 15 18 33
Trauma-bicicleta 2 3 5
Trauma-atro 10 11 21
Quemadura 2 3 5
intoxicacion 2 o 2
Casi-ahogamiento 7 2 ]
Aspiracion CE 18 9 27
Otro 1 2 3

Total a7 4B 105

Tabla lllb:

Tabla de contingencia TRAUMA * GRUPO
P=0.024, Prueba exacta de Fisher.

GRUPO
1 2 Total
TRAUMA S| 26 32 58
NO 3 16 47
Total 57 48 105

RESULTADOS

En la tabla | se muestran los pacientes ingresados en
nuestra Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) durante los dos periodos de estudio, tanto los
ingresos totales como los ocasionados a consecuen-
cia de lesiones por accidentes. Los ingresos totales se
subdividen en neonatales y pediatricos. Los calculos
se realizan a partir de los ingresos pediatricos, ya que,
como se ha senalado, el periodo neonatal queda ex-
cluido de nuestro estudio. En la tabla Il se muestra la
frecuencia de los distintos tipos de accidentes, y las ta-
blas llla, lllb y lllc corresponden a las tablas de contin-
gencia para analizar la significacién de las diferencias
en la frecuencia de los distintos tipos de accidentes
entre los dos periodos de estudio.

No diferencias significativas en tipo de accidente entre los
grupos de estudio, pero si las hay en la variable TRAUMA,
que agrupa a todos los tipos de traumatismos (trafico, bici-
cleta y otros), y han sido significativamente mas frecuentes
en el segundo lustro

Las tablas IV y V y la figura 1 muestran los descriptivos, la
tabla de frecuencias y el histograma para la variable EDAD
en el conjunto de todos los pacientes ingresados por acci-
dentes. Observamos el pico de maxima incidencia entre el
primer y tercer afio de vida.

En la tabla VI se muestran los descriptivos de la variable
EDAD en los dos grupos de estudio, y observamos que
la edad media es significativamente mayor en el segundo
lustro que estudiamos. La diferencia de edad entre sexos
(Tabla VII) no es significativa.

Tabla IV:
Estadisticos descriptivos para la variable: Edad (meses)

N Minimo Maximo Media Desv_tip.
Edad 105 a7 160,00 | 54,5035 39,70102
M valido 105

En la tabla VIII mostramos la edad media de los pacientes
segun el tipo de accidente, parametro en el que las dife-
rencias fueron significativas. Realizamos la prueba U de
Mann-Whitney para la comparacién de la edad media en
parejas de tipos de accidente. Utilizamos esta prueba no
paramétrica por ser grupos pequefios.

Se encuentran diferencias significativas entre la edad de
los nifios con Aspiracion de cuerpo extrafio y traumatismo
por trafico (p=0.000), traumatismo por bicicleta (p=0.000),
otros traumatismo (p=0.003) y casi-ahogamiento (p=0.024);
también entre los nifios con traumatismo por trafico y trau-
matismo por bicicleta (p=0.040).
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Tabla V:
Tabla de frecuencias para la variable edad

Edad n Y Yo
(meses) acumulado
<12 8 7,62

13-36 38 36,19 43,81%
37-60 22 20,95 64,76%
61-84 10 9,52 74,28%
85-108 12 11,43 85,71%
109-132 11 10,48 96,19%
133-168 4 3,81 100%
Total 105 100%

Cuando estudiamos la distribucion de los casos segun el
sexo, en el andlisis conjunto de los datos, observamos que
los ingresos en UCI pediatrica por accidente son signifi-
cativamente mas frecuentes, respecto de los ingresos por
cualquier otra causa, en varones que en mujeres (tabla I1X).

Sin embargo, al analizar la distribucién por sexos en los
dos periodos de estudio, encontramos que la proporcion
de varones ingresados por accidentes, respecto de los in-
gresos por cualquier otra causa, es significativamente ma-
yor en el primer lustro, pero no en el segundo, en el que las
diferencias entre sexos ya no son significativas (tabla X).

En la tabla XI mostramos la frecuencia de los distintos ti-
pos de accidente en ambos sexos. No se encuentran dife-
rencias significativas para la variable tipo de accidente en
funcién de sexo.

Agrupamos todos los casos con lesiones “traumaticas”
(trafico, bicicleta y otros traumas) en una nueva variable
dicotémica: trauma si o no, y aplicamos tabla de contin-
gencia para observar su comportamiento respecto el sexo,
no encontramos diferencias significativas en el tipo de ac-
cidentes segun el sexo (Tabla XII).

La tabla XIll muestra el lugar donde ocurrié el accidente y la
tabla XIV el resultado de esta variable en los dos periodos

de estudio.

Figura 1: HISTOGRAMA DE EDAD (en meses)

<12 13-36 37-60 61-84 85-108 109-132 133-168

@ EDAD [meses)

Tabla VI:

Edad por grupos de estudio.

Edad media mayor en el lustro 2, diferencias significativas,
p= 0.033, prueba T. para muestras independientes.

GRUPO

Lustro 1: 1981-1995
Desviacion Desviacién

Lustro 2: 2002-2006

Media tipica Minimo | Maximo Media tipica Minimo Maimo
Edad | 4580 34,39 37 129,00 | 6365 43,83 4.00 160,00

Tabla VII: Edad por sexo
Diferencias no significativas, p= 0,571; prueba T para
muestras independientes.

Sexo

Varan Mujer
Desviacién Desviacion
Media tipica Minimo | Maximo Media tipica Minimo | Maximo
Edad | 5577 42,14 37 160,00 50,65 31.58 4,00 120,00

Tabla VIII:

Edad media en meses por tipo de accidente

P=0.001Test de comparacién de para k muestras indepen-
dientes, test de Kruskal-Wallis,

Edad en meses_
Error tipico
Tipo de accidente Desviacién dela
Media tipica media
Trauma-trafico 63.15 3204 558
n=33 ' ' '
Trauma-otro 64,33 4579 9,89
n=21
Trauma-bicicleta
- 99,40 32,25 14,42
s::madura 42,87 58,27 26,06
|nn=tt2:xicaci6n 64,50 64,35 45,50
Casi-ahogamiento
e 54,89 37,39 12,46
Asgpiracion CE 29 20 26,76 515
n=27 ' ' '
2:"30 55,00 48,54 28,02
Total 54,50 39,70 3,87

No se encontraron diferencias significativas para esta va-
riable entre los dos grupos de estudio.

La tabla XV muestra la distribucién de los casos -frecuen-
cia absoluta y relativa-, segun el dia de la semana en que
ocurrié el accidente. En la figura 3 se puede ver la repre-
sentacion gréafica de las frecuencias absolutas. No hay di-
ferencias significativas para la variable dia de la semana en
los dos grupos de estudio, ni en ambos sexos ni por tipos
de accidente. En la tabla XVI mostramos la distribucién de
frecuencias absolutas y relativas por meses.

El tiempo de permanencia en la UCIP se ha medido en dias
(variable: tiempoUCIP). En la tabla XVII se muestran los
descriptivos para esta variable en el total de los pacientes
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y en la tabla XVIII para los distintos tipos de accidentes.
Se comprueba que la estancia media en UCIP es signifi-
cativamente diferente dependiendo del tipo de accidente.
No se obseran diferencias significativas para esta variable
entre los dos periodos de estudio (U de Mann-Whitney, p=
0,074), ni tampoco en funcién del sexo (Prueba de Mann-
Whitney, p=0,769)

Tabla IX:

Distribucién segin sexo de los ingresos pediatricos tota-
les en UCIP y los ingresos por lesiones consecuencia de
accidentes.

P=0.011, Prueba exacta de Fisher.

Lustro 1: Lustro 2:
1991-1995 | 2002-2006 Total
ingresos pediatricos 505 440 945
totales en UCIP
Varon 341 272 613
Mujer 164 168 332
Ingresos por accidentes 57 48 105
Varon 45 34 79 (75,24%)
Mujer 12 14 26 (24,76%)

Tabla X:

Diferencias significativas en la incidencia por sexos en el
lustro 1 (p=0.033), pero no en el lustro 2 (p=0.113), prueba
exacta de Fisher.

ACCIDENTE

GRUPO si NO Total
Lustro 1 SEXO  mujer 12 152 164
varon 45 296 341
Total 57 448 505
Lustro 2 SEXO  mujer 14 154 168
varon 34 238 272
Total 48 392 440

Figura 2:

Ingresos por accidentes segun sexo y grupo de estudio

Sexo

B varsn
I e

g
i

Frecuencia

GRUFPO

Tabla XI:

Distribucién de los tipos de accidente segln el sexo.
Chi-cuadrado de Pearson p= 0,093.

Sexo
Varén Mujer Total
Tipo de accidente n n n
Trauma-trafico 20 13 33
Trauma-bicicleta 4 1 5
Trauma-otro 19 2 21
Quemadura 5 4] 5
intoxicacion 1 1 2
Casi-ahogamiento 9 4] 9
Aspiracién CE 19 8 27
Otro 2 1 3
Total 79 26 105
Tabla XII:
Distribucién de la variable TRAUMA segun el sexo.
Chi-cuadrado de Pearson p= 0,456
Test de Fisher unitaleral: p=0,304
Sexo
Varén Mujer Total
TRAUMA  SI 42 16 58
NO 37 10 47
Total 79 26 105
Tabla XII:
Distribucién segun el lugar del accidente.
* Una pérdida para esta variable.
% del N de
Lugar del accidente Recuento | |a columna
domicilio 33 31,7%
via publica 38 36,5%
espacio publico 24 23,1%
piscina privada 6 5,8%
piscina publica 1 1,0%
colegio 0 0%
otro 2 1,9%
Total* 104 100,0%
Tabla XIV:

Distribucién segun lugar de accidente y periodo de estudio.
Chi-cuadrado de Pearson, p=0,624.

GRUPO
LLIS_UO 1 LUS_IIO 2
n i n !
Lugar  domicilio 19 33,3% 14 29,8%
via publica 19 33,3% 19 40, 4%
espacio pablico 12 21,1% 12 25 5%
piscina privada 5 8,8% 1 2.1%
piscina publica 1 1,8% 0 0%
colegio 0 0% 0 0%
otro 1 1,8% 1 2,1%
Total 57 100,0% 47 100,0%
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Tabla XV:
Dia de la semana en que ocurrié el accidente
Dia de la semana n %

lunes 11 10.5%
martes 14 13.3%
miércoles 4 3.8%
jueves 17 16.2%
viernes 21 20,0%
sabado 15 14,3%
domingo 23| 21.9%

Figura 3

Dia de la semana enque ocurrié el accidente

Tabla XVI: Distribucién segin mes del afio

Mes n %
enero 8 7.6%
febrero 4 3,8%
marzo 9 8.6%
abril 9 8,6%
mayo 13 12,4%
junio 5 4,8%
julio 7 6,7%
agosto il 10,5%
septiembre 16 15,2%
octubre 10 9.5%
noviembre 5 4,8%
diciembre 8 7.6%

La tabla XIX muestra las frecuencias absolutas y relativas
para la afectacion de los distintos sistemas organicos en el
total de los pacientes y en la tabla XX los resultados obte-
nidos en cada uno de los periodos de estudio, con estima-
cion de la significacion estadistica para las diferencias. Se
encuentran diferencias significativas en la afectacién renal,
digestiva (ambas mas frecuentes en el lustro 1), y fracturas
(mas frecuentes en el lustro 2).

Tabla XVII:
Tiempo de estancia en UCIP (dias)
Desviacion
Media tipica Minimo Maximo
TiempoUCIP 3,72 4,23 1,00 29,00

Tabla XVIII:

Tiempo de estancia en UCIP (dias) por tipo de accidente
Diferencias significativas (p=0,000), prueba no paramétrica
para k muestras independientes.

Tiempo estancia en UCIP
Tipo de accidente Desviacién
Media tipica Minimo Maximeo
Trauma-trafico 6,09 6,10 1.00 29,00
Trauma-bicicleta 6,40 7,09 2,00 18,00
Trauma-otro 2,86 1,35 1,00 7,00
Quemadura 4,00 3,54 1,00 10,00
intoxicacion 2,00 .00 2,00 2,00
Casi-ahogamiento 2,44 1,50 1,00 6,00
Aspiracidn CE 1,67 48 1,00 2,00
Ctro 3,00 1,00 2,00 4,00

Tabla XIX: Afectacion de sistemas organicos

n= 105 n %
Respiratoria 60 57,14
Neurolégica 49 46,67
Hemodinamica 13 12,38
Renal 11 10,48
Piel 15 14,29
Digestiva 28 26,67
Hematoldgica 10 9,52
Medio interno 9 8,57
Fracturas 28 26,67
Tabla XX:

Afectacién de sistemas orgéanicos por grupos de estudio.
*Diferencias para variables de columna entre los grupos de
estudio.

Lustro 1 (n=57) Lustro 2 (n=48)
Testde
Fisher*
n Y n %o p
Respiratoria a3 57,88 27 56,25 0,511
Meurclogica 24 42,11 25 52,08 0,205
Hemodinamica 5 10,53 7 14,58 0,369
Renal g 15,79 2 417 0,050
Piel 6 10,53 9 18,75 0,178
Digestiva 21 36,84 7 14,58 0,009
Hematolégica 4 7,02 6 12,50 0,267
Medic interno 5 877 4 B33 0,608
Fracturas 8 14,04 20 41,67 0,001

En la tabla XXI se muestran las frecuencias absolutas y
relativas para las distintas modalidades de soporte vital
proporcionado al total de los pacientes y en la tabla XXII
los resultados para estas variables en cada uno de los
periodos de estudio. Las frecuencias son muy similares
en ambos grupos.
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Tabla XXI:

Soporte proporcionado
n=105 n %
Respiratorio 70 66,67
Hemodinamico 11 10,48
Fluidoterapia 79 75,24
Hemoderivados 21 20,00
RCP 4 3,81
Antidoto 3 2,86

Tabla XXIl:

Soporte administrado, por grupos de estudio

Lustro 1 (n=57) Lustro 2 (n=48)
n=105 n % n %
Respiratorio 34 59.65 36 75,00
Hemodinamico 5 877 6 12,50
Fluidoterapia 40 70,18 a9 81,25
Hemoderivados 11 19,30 10 20,83
RCP 2 351 2 417
Antidoto 3 526 0 0.00

Tabla XXIII:

Exitus y secuelas
* 2 pérdidas de seguimiento para la variable secuelas. Ver
tablas de contingencia en ANEXO X.

& 8 musculo-esqueléticas, 5 cicatrices graves, 3 neurolégi-
cas, 2 esplenectomizados, 2 defectos sensoriales (un pa-
ciente presenta dos tipos de secuelas).

_ GRUPO [
Lustro1 | Lustro2 Total ‘x2
n=55" n=48 n=103 P
EXITUS 1 2 3 0,460
Secuelas® 6 13 19 0,029
Exitus o Secuela 7 15 22 0,022

Analizamos la mortalidad y las secuelas en tres variables: Exi-
tus (si 0 no), Secuelas (si 0 no), Exitus o secuelas (si 0 no).

En el total de los pacientes se registraron tres exitus
(cuantificados hasta el alta hospitalaria) y 19 pacientes
con secuelas (cuantificadas al alta hospitalaria o durante
el seguimiento posterior).

Se encuentran diferencias significativas para las varia-
bles secuelas y exitus o secuelas entre los dos periodos
de estudio (mayor en el segundo, ver tabla XXIIl).

La tabla XXIV muestra la frecuencia de exitus o secuela
en funcién del tipo de accidente. En el anélisis estadisti-
co se encuentran diferencias significativas para este pa-
rametro.No se observaron diferencias significativas para
esta variable entre ambos sexos (test %2).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las lesiones ocasionadas por accidentes han supuesto
el 11,11% de todos los ingresos pediatricos en nuestra
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos durante los 10
afos que abarca el estudio, con escasas diferencias entre
los dos periodos: 57 pacientes en el primer lustro (11,29%
de los ingresos pediatricos) y 48 en el segundo (10,91 % de
los ingresos pediatricos).

Estas cifras son inferiores a las halladas en otros estudios
realizados en nuestro pais [2,6], en los que los ingresos
traumaticos representan hasta el 25% de los ingresos to-
tales en UICP.

Los tipos de accidentes, analizados globalmente, mues-
tran frecuencias muy similares a las descritas en otros tra-
bajos.

No encontramos diferencias estadisticamente significati-
vas en la variable “tipo de accidente” entre los dos perio-
dos de estudio, aunque apreciamos una tendencia clara
a la disminucién de los accidentes infantiles “clasicos”,
como la aspiracion de cuerpos extrafios a la via aérea, los
casi-ahogamiento y las intoxicaciones, y un incremento de
eventos mas traumaticos. Asi, en el andlisis de la variable
“trauma” (que agrupa lesiones por trafico, bicicleta y otros
traumas), si encontramos diferencias significativas, habien-
do sido mas frecuentes en el segundo periodo de estudio
(afhos 2002 a 2006).

Otros hallazgos de nuestro estudio, como la presencia de
mas fracturas y mas secuelas en el segundo lustro, refuer-
zan la impresién de una mayor violencia en los accidentes
ingresados en nuestra unidad en el Ultimo periodo respecto
del anterior.

La edad media de los pacientes de nuestro estudio es de
54,5 meses (4,5 afos), con un pico de maxima incidencia
entre 1 y 3 aflos. No hemos encontrado diferencias para
la edad entre ambos sexos, pero si entre los dos perio-
dos de estudio (mayor en el segundo, con 63,65 meses
de media).

Esto se debe, principalmente, al mayor nimero de pacien-
tes ingresados por aspiracién de cuerpo extrafio en la via
aérea en el primer periodo, que son nifios con una edad
significativamente menor que el resto, y en parte también
al aumento de los pacientes con lesiones traumaticas en
el segundo periodo, que tienden a ser mayores [7]. En el
estudio de Rivas [2], la edad media de los pacientes es de
9 afos, pero sélo incluye pacientes traumaticos.

En cuanto al sexo, observamos que los ingresos en nues-
tra unidad por cualquier causa son mas frecuentes en va-
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rones gque en nifias (proporcién 1,85/1) y los ingresos por
accidente son significativamente mas frecuentes, respecto
a los ingresos por cualquier causa, en varones en una re-
lacién 3,04/1.

Esta proporcion es similar a la referida por otros autores
[1,2]. Sin embargo, en el andlisis de los dos periodos de
estudio, encontramos que para el uUltimo periodo no se
mantiene la significacion estadistica para la diferencia entre
sexos en los ingresos por accidente respecto de los ingre-
SOs por cualquier causa.

Observando las cifras comprobamos que en el segundo
lustro han ingresado claramente menos varones que en el
primero, pero el nimero de nifias se ha incrementado dis-
cretamente. Esta tendencia al aumento relativo de acciden-
tes en nifias en los Ultimos afios no lo hemos encontrado
descrito previamente.

Tabla XXIV:
Exitus o secuelas por tipo de accidente
x2 p=0,005.
Tipo de accidente Exitus o Secuelas
n %
Trauma-trafico
=35 9 2571
Trauma-bicicleta 1 20,00
n=5
Trauma-otro
n=21 4 19,05
Que_madura 4 80.00
n=5
intoxicacion
n=> 0 0,00
Ca::ghogamlento 3 33.33
Aspiracién CE
=27 0 0,00
otro 1 33,33
n=3
Total )

No hemos encontrado diferencias significativas en tipo de
accidente ni en la variable “trauma” entre ambos sexos,
aunque las lesiones traumaticas debidas a causas distintas
a los accidentes de trafico tienen una clara tendencia a ser
mas frecuentes en varones.

Los accidentes ocurren con mas frecuencia en la via publi-
ca, los espacios publicos y el domicilio familiar, datos que
coinciden con lo previamente descrito [1,7,8].

No hemos hallado diferencias significativas para esta varia-
ble (lugar del accidente) ni entre los dos periodos de estu-
dio ni en funcién del sexo, aunque si tiene una relacion cla-
ra y altamente significativa con el tipo de accidente, como
era légico suponer.

Los accidentes infantiles ocurren todos los dias de la
semana y todos lo meses del afio, aunque los ingresos
por esta causa han sido algo mas frecuentes durante el
fin de semana (56,19%) y durante el mes de septiem-
bre (15,2%). No se han hallado diferencias significativas
para esta variable ni entre los grupos de estudio ni entre
ambos sexos.

La estancia media en UCIP de los pacientes de nuestra
casuistica ha sido de 3,72 dias, con diferencias altamen-
te significativas segun el tipo de accidente; minima en
nifios con aspiracion de cuerpo extraio a la via aérea y
maxima en traumatismo por bicicleta o tréafico.

No se han encontrado diferencias significativas entre los
dos periodos de estudio ni entre sexos para esta variable.

La afectacion de los sistemas organicos como con-
secuencia de los accidentes ha sido multiple, espe-
cialmente con los traumatismos. La energia mecanica
aplicada a la masa corporal més reducida del nifio, de-
termina un vector de fuerza por unidad corporal mayor
que en el adulto.

Si la fuerza se transmite a un organismo con menor grasa
y con una mayor proximidad entre los 6rganos, esa energia
suele causar lesiones organicas multiples [8].

Hemos encontrado algunas diferencias significativas
entre los dos periodos estudiados, con més afectacion
renal y digestiva en el primer lustro y mas fracturas en
el segundo.

La disminucién de las lesiones digestivas, muchas ve-
ces hemorragias digestivas, podria ser en parte conse-
cuencia de la utilizacién sistematica en nuestra unidad
de mejores protectores géstricos al final de la década
de los noventa.

El incremento de fracturas en el segundo periodo lo
relacionamos, como hemos sefalado antes, con el
incremento de traumatismos ingresados en el ultimo
lustro.

En cuanto al soporte proporcionado a nuestros pacientes,
predominan el respiratorio y la fluidoterapia, sin diferen-
cias entre los dos lustros, pero si en relacion al tipo de
accidente, siendo los traumatismos los que requiere mas
técnicas de soporte diferentes.

Finalmente hemos analizado la mortalidad y las secue-
las que se han podido evidenciar durante el tiempo de
seguimiento. Hemos de resaltar en primer lugar que un
estudio como el nuestro es muy poco util para la valora-
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cion de la mortalidad por accidentes, ya que la mayoria
se producen en el ambito prehospitalario, principalmen-
te en el lugar del accidente, y las que acontecen en el
hospital suelen hacerlo en las primeras horas, muchas
veces en las salas de estabilizacion de los servicios de
emergencias [9,10,11], sin llegar a ingresar en las uni-
dades de cuidados intensivos, que ha sido criterio de
inclusién en nuestro estudio.

Si nos parece mas representativa de la realidad la pro-
porcion de secuelas, algo superior al 20% de los pa-
cientes incluidos en el estudio, significativamente mas
frecuentes en el segundo lustro, lo que apunta una vez
mas a la mayor severidad de las lesiones en el ultimo
periodo analizado.

Un estudio reciente [2] encuentra evidencia de se-
cuela fisica o psiquica al alta en 22,9% de nifios in-
gresados por traumatismo en cuidados intensivos, y
después de un periodo de seguimiento de al menos
dos afios, el 12,9% de los padres referian una altera-
cion seria de la dinamica familiar en relacién con el
episodio traumatico.

Como conclusiones de nuestro trabajo sefialamos que
los accidentes contindan siendo una causa importante de
morbilidad y mortalidad en nifos.

Constatamos un incremento de los accidentes “trauma-
ticos” en el periodo mas reciente de estudio, que se ha
traducido en mayor numero de fracturas y mayor por-
centaje de secuelas en los pacientes ingresados en es-
tos afios.

Aunque se mantiene una diferencia entre sexos, con
mayor proporcion de varones, apreciamos una ten-
dencia al acortamiento de esta diferencia en los ulti-
mos afos.

Es necesario mantener y reforzar las medidas de pre-
vencion de accidentes en todos los ambitos, sin olvidar
las reformas legislativas, especialmente necesarias en
la prevencion de traumatismos graves [12,13].
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* 17 caidas diversas, 1 atropello por carro, 1 coz de mula, 1 se le cae un
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