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1. Introduccion

Los accidentes representan una importante causa de mor-
bilidad y mortalidad a cualquier edad, y la poblacion pedia-
trica no es la excepcion. Los accidentes no respetan edad,
sexo, raza o condicion socioecondémica. A pesar de que es
un acuerdo universal que los nifios tienen el derecho a vivir
en un ambiente seguro y a la proteccion contra lesiones y
violencia, las lesiones en ninos siguen siendo un problema
de salud puUblica en todo el mundo. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) estima que mueren, en todo el mundo,
aproximadamente 100 nifos cada hora a causa de lesiones,
de las cuales el 90% son no intencionales'.

Las lesiones, como fendmeno social, tienen multiples con-
secuencias. Comienzan con el sufrimiento de la persona y la
interrupcion de las actividades cotidianas; después se agre-
ga la necesidad de atencion médica ambulatoria u hospita-
laria, con el respectivo gasto econémico. La situacion puede
ir mas alla, ocasionando secuelas o muerte. En el caso del
paciente pediatrico, la interrupcion de actividades incluye
el ausentismo escolar del menor y también el ausentismo de
los padres de sus actividades laborales, con lo que frecuen-
temente se interrumpe el aporte econdmico para la familia.
En un nifo, las secuelas no se limitan a la pérdida o disfun-
cion de un drgano sino también a la interrupcion del desa-
rrollo, con secuelas que pueden durar toda la vida.

El término “causas externas” se refiere a acontecimien-
tos o circunstancias ambientales que causan morbilidad y
mortalidad. Incluye situaciones intencionales, como violen-
cia y autoagresion, y efectos no directamente intencionales,
conocidos como accidentes. El enfoque de este articulo es
especificamente sobre este Gltimo rubro, destacando las le-
siones traumaticas.

El objetivo de este trabajo fue presentar un panorama
epidemiologico general de las lesiones en el paciente pe-
diatrico, sin profundizar en tipos especificos de lesiones. La
informacion vertida esta enfocada, principalmente, en le-
siones por traumatismo.

2. Transicion epidemioloégica y lesiones

Los avances cientificos en la Medicina, los modernos sis-
temas de salud y las mejores condiciones de vida de la
poblacion, asi como las campanas de prevencion de en-
fermedades, han modificado el patron epidemiologico en
casi todo el mundo. Sin embargo, la velocidad con que esta
transicion epidemiologica se ha dado en las distintas re-
giones del mundo ha sido heterogénea. Mientras algunos
paises han logrado una gran disminucion en las tasas de
morbilidad y mortalidad por desnutricion y enfermedades
infecciosas, en los paises mas pobres este grupo de enfer-
medades continlan ejerciendo un terrible impacto en sus
poblaciones.

México es considerado un pais de ingresos econdémicos
intermedios, y vive actualmente un patron epidemioldgico
mixto donde las llamadas “enfermedades de la pobreza”
siguen siendo importantes, mientras las enfermedades
cronico-degenerativas aumentan progresivamente su pro-
porcion.

Rara vez se piensa en las lesiones como enfermedades de
la pobreza, pero es interesante que afectan mas a paises

menos favorecidos econdmicamente. Segln un reporte de
la OMS, las tasas de lesiones no intencionales son mucho
mayores en la mayoria de los paises de Africa y el sur de
Asia mientras la Union Europea, Canada, Estados Unidos y
Australia muestran las tasas mas bajas'. América Latina, por
su parte, muestra tasas intermedias en casi toda la region.
En cuanto a la mortalidad, la distribucion heterogénea es
semejante en el mundo.

Un estudio reciente mostré que en México existen, inclu-
so, diferencias regionales en la mortalidad por lesiones. La
mortalidad es mas alta en los estados del sur —donde el
rezago socioecondémico es mayor— y menor en la Ciudad de
México?.

Sin duda, la cultura de prevencion de accidentes, que va-
ria ampliamente entre las poblaciones, juega un papel im-
portante en las diferencias epidemiologicas. Las causas de
estas diferencias probablemente se deben, también, a una
menor eficacia de los sistemas de atencion prehospitalaria
y los servicios de Urgencia en los paises en desarrollo?, asi
como a campanas de prevencion insuficientes y una infraes-
tructura vial y doméstica mal disefada para la prevencion
de accidentes.

En Estados Unidos, de forma interesante, se ha mostrado
mayor riesgo de lesiones no intencionales en afroamericanos
en comparacion con nifos de raza blanca. Los factores que
lo explican son semejantes a los que se han propuesto para
explicar las diferencias regionales®.

3. Predisposicion de lesiones en nifios

Existen factores que favorecen que el paciente pediatrico
sea victima de lesiones accidentales. La inmadurez del nifo
lo hace vulnerable a presentar lesiones accidentales, dada
su falta de experiencia, la imprudencia propia de su edad
y, en el caso del paciente lactante y preescolar, su espi-
ritu explorador. El espiritu temerario del adolescente y la
necesidad psicologica de aceptacion social frecuentemente
lo impulsan a tomar actitudes de riesgo. Es clara la influen-
cia negativa que ejerce un adolescente al acompanar a otro
mientras conduce un automdvil, lo que incrementa el riesgo
de un accidente®.

Ciertos factores influyen para que una misma situacion
afecte de forma diferente a un paciente pediatrico que a
un adulto. El mayor peso de la cabeza en proporcion con
el resto del cuerpo facilita que, ante un apoyo a nivel ab-
dominal, el cuerpo sea vencido por el peso y, al balancear-
se, presente una caida. En el caso de accidentes viales por
atropellamiento, si el menor accede el arroyo vial entre dos
vehiculos, la menor estatura dificulta la vision de los vehicu-
los que circulan; asi mismo, cuanto menor es el cuerpo del
individuo, es menos visible para un conductor. Ante situa-
ciones de desastre, el nifo es mas vulnerable ya que cuenta
una menor capacidad de reaccion para escapar del sitio de
impacto ante una situacion de peligro, y mayor dificultad
para seguir instrucciones de quienes pretenden auxiliar a
las victimas®.

Por otro lado, el paciente pediatrico reacciona de manera
particular ante los traumatismos, dadas sus diferencias ana-
tomicas y fisioldgicas.

Con respecto a los vectores mecanicos a los que es ex-
puesto, su menor tamafo lo hace victima de lesiones graves
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con mayor facilidad, ya que las fuerzas mecanicas se distri-
buyen menos cuanto mas pequeio es un cuerpo; ademas,
aumenta la probabilidad de que varias regiones del cuerpo
sean involucradas, por lo que un politraumatismo es mas
probable. Un estudio reciente en nifios victimas de acci-
dentes de transito mostré que el riesgo de una lesion in-
capacitante, de traumatismo craneoencefalico y de trauma
toracico es mayor cuanto menor es la edad de la victima’.

Aunque existen controversias sobre los mecanismos bio-
mecanicos que explican las diferencias entre las lesiones
cerebrales traumaticas en nifios y en adultos?, algunas con-
sideraciones son evidentes. A nivel del craneo, las estructu-
ras 6seas son mas blandas y delgadas, proporcionando una
menor proteccion al encéfalo: areas como las fontanelas y
las suturas realmente ofrecen poca resistencia al impacto®.

El mismo cerebro es menos resistente al desgarre y mas
susceptible al desplazamiento dentro de la cavidad craneal;
con mayor facilidad el cerebro del nifio se inflama como con-
secuencia de una reaccion vascular, que es caracteristica del
paciente pediatrico™.

A nivel espinal, la columna es hipermovil porque los liga-
mentos son mas laxos. Esto es particularmente trascendente
a nivel cervical; las apofisis interarticulares estan dispues-
tas en forma mas horizontal, lo que facilita desplazamientos
antero-posteriores. El contenido de agua de los discos in-
tervertebrales es mayor, lo que los hace mas deformables'.

A nivel de torax, la parrilla costal esta menos osificada,
por lo que es mas blanda y menos protectora para las es-
tructuras internas'. La rigidez efectiva se alcanza progre-
sivamente durante la infancia®. Esto facilita la contusion
pulmonar, el hemotdrax y el neumotorax, que son relativa-
mente mas frecuentes que en el adulto™.

A nivel abdominal, el paciente pediatrico presenta una
pared menos rigida y mas delgada que el paciente adulto,
motivo de una menor proteccion para los 6rganos internos.
El menor grosor del paniculo adiposo disminuye la capacidad
de la pared abdominal de absorber las fuerzas mecanicas y
amortiguarlas®™. El mayor tamano proporcional de higado
y bazo durante los primeros meses de vida, que parcialmen-
te pueden sobrepasar los bordes de la parrilla costal, oca-
siona que estos 6rganos queden exentos de la proteccion del
esqueleto 6seo, como sucede a edades mayores; aun para
estructuras retro-costales, la parrilla costal esta incomple-
tamente osificada en los primeros anos, por lo que resulta
un material menos protector®.

A nivel de las extremidades, los huesos son mas pequeiios
en todas sus dimensiones y estan formados de material me-
nos denso y menos resistente a las fuerzas mecanicas exter-
nas'®"”. Un menor volumen y fuerza de los mUsculos también
confieren una menor proteccion. Lesiones como la fractura
en “rama verde” y las lesiones del disco de crecimiento son
exclusivas del paciente pediatrico por sus peculiares carac-
teristicas histologicas y anatomicas.

4. Morbilidad

Cada ano, alrededor de 10 millones de nifios en todo el mun-
do requieren hospitalizacion a consecuencia de lesiones no
intencionales; de ellas, el 95% ocurren en paises de ingre-
sos economicos intermedios o bajos'. En un estudio recien-
te, sin diferenciar por grupos de edad, se registré que la

morbilidad por lesiones en el continente americano supera
francamente otros rubros, como enfermedades infecciosas,
cardiovasculares y malignas'®.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2012)" documento que, seglin el testimonio de
la madre o el cuidador, el 4.4% de los nifos habia sufrido
alglin accidente no fatal en el Gltimo afo, con una mayor
frecuencia en hombres que en mujeres (5.3 y 3.4%, respec-
tivamente). La distribucion por mecanismo se muestra en la
figura 1%,

Segun la Secretaria de Salud, en 2010 se registraron
367,186 egresos hospitalarios por causas externas (acciden-
tes, envenenamientos y lesiones intencionales) Unicamente
en hospitales publicos?!, incluyendo todos los grupos etarios.

Un informe reciente realizado en siete hospitales pUbicos
en medio urbano de nuestro pais, incluyendo poblacion de
todos los grupos de edad, mostré que las lesiones acciden-
tales son mas frecuentes que las intencionales, con una re-
lacion de 4:1%2.

En una casuistica de un hospital general del norte de Mé-
xico, se mostré que predominaron en el sexo masculino las
lesiones accidentales en pacientes pediatricos. Casi la mitad
ocurrieron en el hogar, y sabado y domingo fueron los dias
con mayor frecuencia de solicitudes de atencion; la caida
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Figura1 Porcentaje de lesiones segun grupo de edad y tipo de
lesion (México, ENSANUT 2006).



Epidemiologia de lesiones no intencionales en nifos: revision de estadisticas internacionales y nacionales 71

fue el mecanismo mas frecuente, en el 46.7% de los casos,
y la cabeza y extremidades superiores fueron los sitios de
lesion mas frecuente?.

Otro informe, que incluyé solamente pacientes pediatri-
cos que ameritaron hospitalizacion en un hospital especia-
lizado en traumatologia de la Ciudad de México, mostro el
predominio de lesiones por accidentes ocurridos en casa
seguidas de lesiones por accidentes en la via publica; la ex-
cepcion fue el grupo de 12 a 15 anos de edad, en quienes
predominaron sucesos ocurridos en la via publica (fig. 2).
Llama la atencion la presencia de lesiones adquiridas en
ambiente laboral en el 0.8% de los casos, a pesar de que se
tratd de un grupo de menores de 15 afos. En esta casuistica
predominaron las lesiones en extremidades superiores sobre
las lesiones en la cabeza. Nuevamente, el sexo masculino
superd al femenino?.

Los accidentes de transito ocupan un porcentaje impor-
tante. Los registros oficiales muestran que, en México, tanto
en zona urbana como suburbana, existe una tendencia de
aumento en el nimero de accidentes de transito anuales
en los ultimos 10 afios?. De la encuesta ENSANUT 2012, el
16.7% de los accidentes (para todas las edades) correspon-
dieron a accidentes de transito. El analisis de los resultados
de dicha encuesta mostroé resultados interesantes: en gene-
ral predominaron el sexo masculino y la poblacion urbana.
Los accidentes en pasajeros de vehiculos son mas frecuentes
cuanto mayor es el nivel socioeconomico, mientras que los
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Figura 2 Distribucion de lesiones que requirieron atencion en
un hospital de traumatologia, segiin grupo de edad y lugar del
suceso. Se excluyeron lesiones adquiridas en ambiente laboral
(n =5987 ninos).

accidentes por atropellamiento son mas frecuentes cuanto
menor es el nivel socioecondmico; el riesgo de accidentes
de transito es casi cuatro veces mayor en el grupo de 10 a
19 afnos que en los menores de 10 afos?.

5. Mortalidad

Segln la OMS, cada ano en todo el mundo mueren
950,000 ninos por lesiones, y en aproximadamente el 90% de
los casos por accidentes'. Salvo en las lesiones por quema-
dura, en todos los mecanismos predomina el sexo masculino
sobre el femenino.

A escala mundial, los accidentes ocupan un lugar impor-
tante como causa de muerte. En general, en la poblacion
pediatrica, el mecanismo predominante de muerte acciden-
tal son los accidentes de transito seguido de las muertes por
ahogamiento'. El ahogamiento y los accidentes viales ocupan
el octavo y noveno lugar, respectivamente, en el grupo de
1 a 4 anos de edad. Los accidentes de transito son la primera
causa de muerte en el grupo de 15 a 19 anos y la segunda cau-
sa de mortalidad entre los 5 y 14 anos de edad, superados
Unicamente por las infecciones de vias respiratorias bajas’.

Al analizar exclusivamente las muertes por acciden-
tes de transito, la OMS registra una tasa de mortalidad de
20.1/100,000 habitantes por afo en los paises con ingresos
economicos intermedios, grupo al que pertenece la mayoria
de los paises de Latinoamérica. Estas cifras resultan mas
del doble de las que se registran en los paises ricos?. En el
analisis regional, segln la Organizacion Panamericana de la
Salud®, la tasa de mortalidad por causas externas en todas
las edades varia ampliamente entre los diferentes paises. En
México se informa de una tasa de 60.5 por 100,000 habitan-
tes durante 2010, y ocupa un lugar intermedio respecto de
otros paises de América? (fig. 3).

En México, durante el periodo de 2003 a 2007, ocurrieron
en promedio 53,480 muertes anuales por lesiones conside-
rando todos los grupos de edad?. De ellas, el 72% fueron
accidentales. Aproximadamente el 12% de todas las defun-
ciones ocurrieron en menores de 14 anos?. En cuanto al me-
canismo, en 2011, la tasa de mortalidad por siniestros de
transito fue de 14.4 por 100 mil habitantes (fig. 4)*. Algunos
rubros, como la muerte por ahogamiento, han tendido a dis-
minuir en las Ultimas décadas®'.

La tasa de mortalidad regional por lesiones es muy hete-
rogénea. De acuerdo con registros recientes de la Secreta-
ria de Salud®, los estados que mostraron mayor mortalidad
por causas externas durante 2007 fueron Guerrero, Nayarit,
Zacatecas y Michoacan mientras que los estados con menor
tasa de mortalidad por esta causa fueron Chiapas, Nuevo
Leodn, Coahuila, Veracruz y Distrito Federal.

El lugar que ocupan las lesiones como causa de mortali-
dad varia entre adultos y nifos. En estos Gltimos también es
diferente, dependiendo del grupo de edad (tabla 1)*. En ge-
neral, los mecanismos accidentales superan a los intencio-
nales, aunque en el grupo de mayores de 10 anos homicidio
y suicidio ocupan lugares preponderantes.

En la tabla 2 se muestra exclusivamente la mortalidad pe-
diatrica por causas externas®. Predominan los accidentes de
transito como primera causa en todos los grupos de edad,
salvo el grupo de 1 a 4 anos de edad. Ahogamiento y lesio-
nes a peaton por vehiculo ocupan lugares muy importantes
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Figura 3 Mortalidad por causas externas de diferentes paises
de América. Tasa corregida por 100,000 habitantes (Organiza-
cion Panamericana de la Salud, 2009).
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Figura 4 Mortalidad por accidentes segun el mecanismo. Tasa
por 100,000 habitantes. Incluye todos los grupos etarios.

en todos los grupos. Finalmente, las lesiones intencionales
(homicidio y suicidio) toman mayor importancia a medida
que aumenta la edad.

La tendencia de la tasas de mortalidad por lesiones prac-
ticamente no ha cambiado en los Gltimos afos?.

6. Mortalidad por accidentes de transito

Los accidentes relacionados con vehiculos representan un
importante problema de salud mundial. Las muertes por ac-
cidentes viales son particularmente frecuentes en los paises
menos favorecidos econémicamente donde el costo econo-
mico global se estima en 65 billones de dolares anuales®***.
Las tasas de mortalidad por accidentes viales varian amplia-
mente entre regiones. Nuestro pais se encuentra entre los
de tasas mas altas del continente®.

La tendencia mundial es el incremento del nimero de
muertes por accidentes viales, predominantemente en los
paises mas pobres donde de por si ya se supera a los paises
industrializados®4. Los argumentos para explicar la predo-
minancia de accidentes en paises economicamente menos
favorecidos incluyen la mayor proporcion de peatones y de
personas que utilizan vehiculos vulnerables (bicicleta, mo-
tocicleta, cuatrimotos); disefio inapropiado de vialidades;
menor frecuencia de utilizacion de cascos protectores, cin-
turones de seguridad y sillas especiales para la fijacion del
infante en el vehiculo; menos presupuesto para campanas
de promocion de la prevencion de los traumatismos causa-
dos por el transito y menor cultura de la poblacion general
en términos de seguridad vial'.

Mundialmente, los accidentes de transito urbano son mas
frecuentes que los rurales aunque la tasa de letalidad de es-
tos Ultimos es mayor, probablemente por la mayor velocidad
que desarrollan los vehiculos en carreteras.

En nuestro medio, los accidentes viales ocupan el primer
lugar como causa de muerte accidental en casi todos los gru-
pos de edad®. Un informe de casos de muertes por acciden-
tes de transito en el estado de Nuevo Leodn, sin diferenciar
edades, mostro predominancia de eventos en la zona metro-
politana y con franca superioridad en el sexo masculino. Cabe
resaltar que casi en la mitad de los conductores que fueron
victimas fatales se detectaron niveles de alcohol en sangre®.

En cuanto a la poblacion infantil, en los paises mas pobres
existe mayor mortalidad infantil por accidentes de transito
que en los paises ricos; esto debido a la carencia de cultura
vial. En México, durante casi toda la edad pediatrica, los ac-
cidentes de transito ocupan el primer lugar como causa de
muerte por causa externa. Esto es cierto tanto para los ac-
cidentes ocurridos por ocupantes del vehiculo como para el
caso de peatones lesionados por vehiculos (fig. 5)***. Destaca
que las cifras se elevan mucho en el grupo de adolescentes.

Los accidentes de transito contintan siendo un reto en
nuestro pais. El papel educativo del médico general y del
pediatra juega un papel trascendente. Considerando que
existe subregistro de accidentes de transito, una estimacion
reciente mostro que la cifra real podria ser de mas del do-
ble¥. Un factor adicional es que no se cuenta con un centro
especializado en trauma pediatrico que asegure la atencién
integral de ninos con lesiones graves.

Un caso particular de accidentes de transito es el de los
vehiculos “todo terreno” (cuatrimotos), utilizados con fines
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Tabla 1 Principales causas de mortalidad general por grupo etario de poblacion pediatrica. México, 2011
Lugar® < 5 anos 5a 9 anos 10 a 14 anos 15 a 19 anos
1. Asfixia y trauma al nacimiento  Accidentes de transito Accidentes de transito Homicidio
2.° Cardiopatias congénitas Leucemia Leucemia Accidentes de transito
3.° Infecciones respiratorias Ahogamiento Suicidio Suicidio
agudas
4. Bajo peso al nacimiento Homicidio Homicidio Leucemia
y prematuridad
5. Infecciones intestinales Cardiopatias congénitas Ahogamiento Nefritis y nefrosis
6. Accidentes de transito Infeccion respiratoria Cardiopatias congénitas Ahogamiento
aguda
7.°  Desnutricion y bajo peso Infecciones intestinales  Infeccion respiratoria Infeccion respiratoria
al nacer aguda aguda
8.° Ahogamiento Desnutricion Nefritis y nefrosis Enfermedad cerebrovascular
9. Defectos de pared abdominal Nefritis y nefrosis Desnutricion Cardiopatia isquémica
10.° Leucemia Epilepsia Epilepsia Cardiopatia congénita

* Tomado de referencia 30.

Tabla 2 Principales causas de mortalidad por causas externas por grupo etario en poblacion pediatrica. México, 2007

Lugar*

> 1 ano

1 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 24 anos

1.°

Accidentes de
vehiculos
de motor
Caidas
accidentales

Ahogamiento
0 sumersion
accidentales

Lesiones de
intencion no
especificada

Agresion por
medios no
especificados

Envenenamiento
accidental

Exposicion a fuego,
humo y llamas

Agresion por
ahorcamiento,
estrangulacion
o sofocacion

Peaton lesionado
por vehiculo
de motor

Agresion con arma
de fuego

Ahogamiento
0 sumersion
accidentales
Peaton lesionado
por vehiculo
de motor
Accidentes de
vehiculos
de motor

Exposicion a fuego,
humo y llamas

Envenenamiento
accidental

Caidas accidentales

Lesiones de intencion
no especificada

Agresion por medios
no especificados

Agresion con arma
de fuego

Agresion por

ahorcamiento,
estrangulacion
o sofocacion

Accidentes de
vehiculos
de motor

Peaton lesionado por
vehiculo de motor

Ahogamiento o
sumersion
accidentales

Exposicion a fuego,
humo y llamas

Caidas accidentales

Lesiones de intencion
no especificada

Agresion con arma
de fuego

Envenenamiento
accidental

Agresion por
ahorcamiento,
estrangulacion o
sofocacion
Agresion por objeto
cortante

Accidentes de
vehiculos
de motor
Ahogamiento
0 sumersion
accidentales
Peaton lesionado
por vehiculo
de motor

Lesion autoinfligida
por ahorcamiento,
estrangulacion
o sofocacion

Lesiones de
intencion no
especificada

Agresion con arma
de fuego

Caidas
accidentales

Envenenamiento
accidental

Agresion por
medios no
especificados

Exposicion a fuego,
humo y llamas

Accidentes de
vehiculos
de motor
Agresion con arma
de fuego

Lesion autoinfligida
por ahorcamiento,
estrangulacion
o sofocacion

Peaton lesionado
en accidente de
vehiculo de motor

Ahogamiento
0 sumersion
accidentales
Lesiones de intencion
no especificada
Agresion por objeto
cortante
Agresion por
medios no
especificados

Envenenamiento

accidental

Caidas
accidentales

* Tomado de referencia 32.
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Figura 5 Mortalidad por accidentes de transito por grupo de
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Prevencion de Accidentes, 2013).

recreativos, que son especialmente peligrosos. Aunque no
se cuenta con informacion estadistica especifica en nuestro
pais, se sabe, de registros norteamericanos, de la importan-
cia que representan como causa de morbilidad, mortalidad
y discapacidad.

Las lesiones accidentales en ninos representan un impor-
tante y creciente problema de salud publica en México como
en el resto del mundo. El paciente pediatrico es propenso a
presentar este tipo de lesiones y su respuesta es diferente en
comparacion con el adulto. Con frecuencia, la respuesta fisio-
logica al trauma es particularmente intensa en el paciente pe-
diatrico. Un accidente da lugar a trascendentes consecuencias
sociales, economicas y médicas. Respecto de estas ultimas, el
efecto puede ser no solo de morbilidad o mortalidad sino de
cambios en el patrén de crecimiento y desarrollo del menor.

Las circunstancias que rodean a los accidentes frecuente-
mente son predecibles y prevenibles, lo que permite echar
mano de medidas de prevencion primaria. Las estadisticas
muestran cémo las causas externas de morbilidad y morta-
lidad ocupan proporcionalmente lugares cada vez mas im-
portantes en el espectro epidemioldgico de la poblacion
infantil. Aunque los traumatismos son los mas frecuentes
como mecanismo de lesion en todas las edades, otros rubros,
como envenenamientos, ahogamientos y quemaduras, mues-
tran cifras no despreciables.

El médico a cargo de pacientes pediatricos debe ser cons-
ciente de la importancia de los accidentes como causa de
morbimortalidad, de las diferencias entre adultos y nifos y
de la necesidad de conocimiento y actualizacion sobre el
manejo de este tipo de entidades.

Finalmente, el médico debe tener presente el papel tras-
cendente que desempena como educador de la familia en
términos de prevencion de accidentes. Por la importancia
del tema serian deseables y necesarios mas y mejores estu-
dios de investigacion.
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