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La cirugfa pedidtrica tiene como uno
de sus objetivos generales el cuidado de la salud de los
nifios. Los cirujanos pediatras estamos directamente in-
volucrados en la biisqueda permanente del bienestar de
nuestros pacientes, en la promocion del estado de salud
en los nifios y sus familias y en el asegurar una atencién
eficiente de las enfermedades inherentes a nuestra espe-
cialidad.

Una de las enfermedades més complejas
'y menos consideradas es el trauma o “enfermedad acciden-
1€”, sin6nimos de un flagelo que afecta a distintas socieda-
des del mundo desde hace mucho tiempo.

Las de esta

La morbilidad vinculada al trauma es
elevada. En el Registro de Trauma Pedidtrico, las secue-
las alcanzan un 32% de la poblacién estudiada en el mo-
mento del egreso. Por otro lado, en un estudio piloto que
Tlevamos a cabo en el Hospital Italiano de Bs. As., sobre
89 pacientes politraumatizados que egresaron vivos, 42
1o hicieron con algiin tipo de discapacidad y un afio des-
pués del accidente el 42% de ellos persistian con secue-
las importantes.

Las cifras mencionadas demuestran a
las claras la magnitud del trauma como problema de sa-
lud. Por otra parte se puede inferir que la persistencia ¢

ya sea por su mortalidad o por su morbilidad producen
una pérdida de potencial humano, compromiso familiar
yalto costo social.

La enfermedad accidente afecta tanto a
nifios como a adultos. En América la tasa de mortalidad
debida a accidentes oscila entre el 18,7 a 127,1 por
100.000 habitantes. Argentina tiene una tasa del 44,8 por
100.000 (Boletin EpidemiolGgico OPS - 1990).

En nuestro pais durante 1980 la tasa de
mortalidad por accidentes de transito fue de 11,4 por
100.000 habitantes. El Instituto de Seguridad y Educa-
cién Vial (ISEV) para su campaiia 1990, difundfa que
“cada hora y media muere un habitante y hay 9 heridos
graves por hora a causa de accidentes de transito”.

El ISEV publicé que durante el primer
semestre de 1993 la cantidad de muertos por accidentes
de trénsito se elevé a 3.500 y de estos el 22% correspon-
dieron a nifios menores de 15 afios. Este mismo Instituto
efectud una proyeccién estimada para fin de 1993 en la
cual el nimero de muertos por esta causa ascenderia a
7.000. Los datos finales para 1993 revelaron que los
muertos ascendicron a 8.147.

En Argentina los accidentes son la pri-
mera causa de muerte entre 1 y 4 afios de edad (SAP -
'UNICEF, 1990).

Los costos estimados por muertes de-
bidas a traumatismos ascienden a unos 7 millones de d
lares por dia (Benaim, F. y Neira J. 1990 Relato del 61°
Congreso Argentino de Cirugfa 1990, Rev. Argent. Cir.).
En EE.UU. el costo promedio de un paciente traumatiza-
do es de aproximadamente $15.000 (Miller, T. et al.
1993, J of Trauma:34,270-275).

e esa es fruto de una despreo-
cupacién por parte de los integrantes de una sociedad ha-
cia un problema tan grave y cotidiano.

A modo de ejemplo es interesante
comparar la informacién general de dos trabajos sobre
trauma pedidtrico (Tabla 1). Si bien son datos globales y
fueron elaborados con modalidad diferente, ambos re-
presentan los efectos del trauma sobre dos muestras de la
poblacién infantil con 19 aiios de diferencia. Pese al
tiempo transcurrido la mortalidad y la incidencia de trau-
matismo encéfalocraneano (TEC) no se han modificado.

1973 1992
Fuente Hospital Gutiérrez  Programa CAPPA
Pacientes 1870 1810
Institucion Una Multicéntrico
Tiempo 5 afios 2 afios
Modo Retrospectivo Prospectivo
TEC 78% 70%
Mortalidad 4% 4,5%

Tabla 1: informacidn general sobre trauma pedidtrico en dos
trabajos.
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Trauma en pediatria

El trauma como entidad patolégica se
ha instalado en Argentina en medio de una indiferencia
en la comunidad y de un desconocimiento de su real
‘magnitud en los dmbitos profesionales.

Este fendmeno no es privativo de Ar-
gentina, en mayor o menor grado todos los pafses que in-
tegran el Cono Sur viven la misma problematica.

La gravedad e incidencia de las lesio-
nes por trauma en la poblacién pedidtrica requicren cl
desarrollo de programas especiales para su mejor aten-
ci6n. La simpleza y 1o cotidiano del problema le confie-
ren a esta enfermedad un potencial deletéreo cuya mag-
nitud es dificil de imaginar.

Las sociedades que han comprendido
la importancia de este problema de salud han implemen-
tado mecanismos de proteccién. Por ello han desarrolla-
do programas de prevencién, de atencion, de educacion,
de entrenamiento, de andlisis de costos, y controles de
eficiencia. En la programacion y desarrollo de estos me-
canismos participan distintos integrantes y representan-
tes de la comunidad entre los que se incluyen los profe-
sionales de la salud.

Tal es el caso de EE.UU., Alemania,
Francia, Succia, etc. Los resultados de estos programas
han mejorado substancialmente la prevencion primaria y
secundaria,

(Qué estamos haciendo los cirujanos.
pediatras frente a esta realidad?

A comienzos de 1989 se inici6 un pro-
yecto de trabajo sobre trauma en pediatria. El Programa
C.APP.A. (Categorizacion y Atencién del Paciente Pe-
didtrico Accidentado) se cred en base al esfuerzo y de-
dicacién de cirujanos pediatras de Argentina, poco
tiempo después ingresaron nuestros colegas uruguayos
quienes con entusiasmo sumaron sus esfuerzos al pro-
grama. Luego se incorporaron pediatras y otros especia-
listas interesados en esta problemdtica. También se ha
producido un intercambio de experiencia con profesion-
ales de Brasil, Paraguay y Chile.

En nuestro medio se detectd la falta de
un sistema de registro de las caracteristicas de las victi-
‘mas traumatizadas, de las lesiones, de los accidentes, de
los tratamientos y de las condiciones al egreso.

Por otro lado al no contar con criterios
de categorizacion era imposible relacionar las variables
antedichas con la gravedad de las lesiones.

En el campo de la docencia a nivel pe-
didtrico tampoco existia una sistematizacion basada en el
criterio del trauma como una enfermedad.

Para optimizar la atencién de los nifios
politraumatizados y la utilizacién de los recursos era ne-
cesario estudiar la enfermedad, las caracteristicas de las
victimas y de los accidentes. Para lograr este objetivo
fue necesario contar con una herramienta para el andlisis
metédico de datos acumulados y evaluar las distintas
realidades.

Ademés para lograr cuidados eficientes
era imprescindible contar con un método que permitiera

el entrenamiento pautado de aquellos profesionales invo-
lucrados en la atencion de urgencias. Para lograr este se-
gundo objetivo fue necesario el desarrollo de una pro-
puesta pedagégica moderna y adecuada a las
caracteristicas del trauma en nuestro medio.

Estos conceplos generaron entre otros
aportes concretos el Registro de Trauma Pedidtrico
(RTP) que en la actualidad tiene incorporados mis de
3.000 pacientes, los cursos AITP (Atencién Inicial en
Trauma Pedidtrico) cursos que constituyen la primera
experiencia sistematizada en nuestro pais para la docen-
cia en trauma pedidtrico. El concepto de categorizacién
inicial rutinaria para victimas pedidtricas se elabord en
base al “Indice de Traumatismo Pedidtrico” -ITP- (“Pe-
diatric Trauma Score”, Tepas y col. 1987).

De estas experiencias se muestra a mo-
do de sintesis la figura | en el cual se relacionan datos
de mortalidad, morbilidad, gravedad de lesiones y distri-
bucién de pacientes. Gracias a este tipo de andlisis ac-
tualmente se puede conocer que en nuestro medio existe
un valor en el Indice de Traumatismo Pedidtrico (<=8)
debajo del cual aumenta el riesgo de muerte de manera
significativa. Estos pacientes requieren asistencia en
hospitales de alta complejidad. Se sabe cuales son los
valores predictivos iniciales de mortalidad en relacién a
la magnitud de las lesiones y cuantos pacientes graves es
factible esperar entre las victimas traumatizadas. Entre
otros aspectos se han objetivado falencias en la atencién
inicial de las victimas. Estas observaciones han generado
trabajos, proyectos y bases racionales para propuestas de
cambio.
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Fig. 1: indice de traumatismo pedidtrico. Distribucidn, mor-
talidad y sobrevida. n=2666 (R.T-P.)
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La tarea desarrollada permiti6 una ade-
cuada integracion y trabajo en colaboracién con la So-
ciedad Argentina de Pediatria y la Comisién Central de
Trauma de la Asociacién Argentina de Cirugfa y otras
sociedades.

La Asociacién Argentina de Cirugia
Infantil (ACACI) comprendi6 la importancia de esta ta-
rea al auspiciar las iniciativas generadas en este Progra-

. Como un importante hito nuestra Asociacién autori-
26 el 29/9/89 la formacién de un grupo de trabajo sobre
trauma, grupo que el 5/7/90 por disposicion de la Comi-
sion Directiva se convirtié en el Comité de Trauma.

Este fue histdricamente el primer comité
de la ACACI y en el cual se propician tareas de docencia y
andlisis de la problemtica a nivel regional y nacional.

Antes de finalizar este editorial creo
necesario hacer una reflexién sobre la prevencion prima-
ria. Esta es sin duda la mancra mejor y mas barata para
controlar el trauma. Los esfuerzos que se orienten hacia
la prevencién primaria tanto en forma individual como
por medio de nuestra Asociacién, serdn una de las mejo-
res inversiones que podamos hacer en beneficio de la po-
blacion pediatrica.

Desgraciadamente la experiencia nos
demucstra que pese a los esfuerzos siguen existiendo
victimas de la enfermedad accidente.

Las silenciosas victimas del trauma su-
fren muertes prevenibles que podrfan ser evitadas me-
diante una adecuada atencién inicial y cuidados hospita-
larios. Por otro lado existen muertes imposibles de evitar
~excepto por la prevencion primaria-, pero si estas victi-
mas son cuidadas con eficiencia su muerte generard vida
al proveer érganos para aquellos que esperan la oportu-
nidad del transplante.

Las muertes en la poblacién peditrica
a causa del trauma son numéricamente superiores a

aquellas idas por i é
cdncer y afecciones que llevan al transplante de Grganos
(Estadisticas Vitales MSAS; SAP - UNICEF 1990).

Los pacientes que sobreviven a las le-
siones de trauma pueden quedar con secuclas graves, al-
gunas propias de las lesiones y otras generadas por defi-
ciencias en los cuidados y rehabilitacion.

Considero que hemos iniciado una
respuesta a la pregunta ;“Qué estamos haciendo los ci-
rujanos pediatras frente al trauma?”. Si bien hemos ob-
tenido y desarrollado algunos logros, es muy impor-
tante reconocer que todavia nos queda mucho por
realizar.

Nuestra responsabilidad como ciruja-
nos pediatras es mantener elevados los estandares defini
dos para la atencién de los pacientes traumatizados. A
través de las asociaciones y sociedades debemos canali-
zar la preocupacién sobre el tema y debemos fomentar
los mecanismos puntuales o generales para obtener una
cadena eficiente de atencién que comience en el lugar
del accidente y culmine en la reinsercion de la victima
en la comunidad.

Esta tarca fue emprendida inicialmente
por un grupo de cirujanos pediatras hacia quicnes cstoy
muy agradecido y en quicnes debemos reconocer la ge-
nerosidad y capacidad para llevar adelante un trabajo en
colaboraci6n de estas caracteristicas. Muchos colegas in-
teresados y preocupados por el trauma se han incorpora-
do a esta empresa. Sobre todos ellos se apoya la proyec-
cién del programa.

Este arduo trabajo ha comenzado a
operar cambios en las modalidades de la atencién de es-
tas victimas en distintas regiones del pais. Cambios que
necesitan ser evaluados y estimulados, a los cfectos de
colaborar con la disminucién de morbimortalidad del
trauma en los nifios.
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