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Traumatismos infantiles relacionados con el carro de la compra

Committee on Injury, Violence, and Poison Prevention

Los traumatismos infantiles relacionados con el carro
de la compra son comunes y pueden provocar lesiones
graves, e incluso la muerte. La mayorfa de las lesio-
nes se producen por caidas desde el carro o vuelco de
éste, y los traumatismos craneocervicales constituyen
las tres cuartas partes de los casos. Las normas actuales
estadounidenses sobre estos carros deben revisarse e in-
cluir en ellas unos criterios de funcionamiento claros y
eficaces para evitar caidas y vuelcos. Los pediatras de-
sempefian un importante papel en este sentido como
educadores, investigadores y propulsores de la preven-
cion de dichas lesiones.

ANTECEDENTES

Los traumatismos relacionados con el carro de la
compra son una causa importante de morbilidad pedia-
trica, especialmente en los nifios menores de 5 afos'.
Se estima que unos 23.000 nifios menores de 15 afios,
20.000 (87%) de los cuales eran < 5 afios, recibieron tra-
tamiento en los servicios de urgencias de Estados Uni-
dos en 2003 por traumatismos relacionados con el carro
de la compra’. El lugar interesado con més frecuencia es
la region craneocervical, en la que se produjo el 74% de
dichas lesiones en los nifios menores de 15 afios, el 79%
en los < 5 afos y el 92% en los < 1 afio. Aproximada-
mente el 3% de los nifios < 15 afios tratados en servicios
de urgencias por un traumatismo relacionado con el ca-
rro de la compra requiri6 el ingreso en el hospital. Los
nifios < 5 afios constituyeron el 93% de estos ingresos.
Las fracturas son las lesiones mds comunes que originan
el ingreso y representan el 45% de todas las hospitaliza-
ciones a este respecto'. Se han producido casos mortales
por caidas o vuelcos del carro®’.

Los traumatismos infantiles relacionados con el carro
de la compra pueden ocurrir por varios mecanismos:
caida desde el carro, vuelco u otras circunstancias, como
el quedar atrapado en el carro, caida al montar en la par-
te exterior del carro, golpe contra un carro y atropello?.
En un estudio, las caidas y vuelcos fueron responsables
del 58% y 26% de los traumatismos, respectivamente?.
Entre los nifios menores de 2 afios de dicho estudio, las
lesiones por vuelco constituyeron el 38% del total>. Pue-
den obtenerse mas detalles sobre los traumatismos rela-
cionados con el carro de la compra en el informe
técnico'® adjunto en internet, asi como un folleto sobre
la seguridad para distribuirlo a las familias!®.
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PREVENCION

Una mayor prevencion de los traumatismos relaciona-
dos con el carro de la compra puede lograrse mediante
educacion del publico, supervision por parte de los adul-
tos, separacién del nifio de los riesgos, legislacion, dise-
flo de seguridad y revisién de las normas de seguridad
actuales sobre los carros de la compra'? (ASTM F2372-
04). Se incluyen los detalles en el informe técnico ad-
junto que puede obtenerse en internet!?.

RECOMENDACIONES

1. Las normas actuales de Estados Unidos (ASTM
F2372-04) para los carros de la compra deben revisarse
para incluir en ellas unos criterios de funcionamiento
claros y eficaces, con sistemas de sujecién de los nifios
y estabilidad para evitar caidas y vuelcos. En la medida
de lo posible, la US Consumer Product Safety Commis-
sion (CPSC) debe controlar estrechamente el cumpli-
miento de las normas y apoyar el estindar de funciona-
miento de los carros de la compra.

2. La CPSC debe seguir controlando estrechamente
las tendencias observadas en los traumatismos infantiles
relacionados con el carro de la compra. Ello tiene im-
portancia para valorar la eficacia de las normas ASTM
F2372-04.

3. En las leyes estatales y federales presentes y futu-
ras sobre la seguridad de los carros de la compra deben
incorporarse unas normas de funcionamiento eficaces
para evitar las caidas y los vuelcos, y los padres s6lo de-
ben transportar a su hijo en un carro que retna los estan-
dares de seguridad.

4. Los profesionales sanitarios y las organizaciones
de proteccién a la infancia deben recomendar que se re-
visen las normas ASTM F2372-04 para que se incluyan
unos criterios de funcionamiento claros y eficaces con
respecto a los sistemas de sujecion infantil y a la estabi-
lidad de los carros, con el fin de evitar caidas y vuelcos.

5. Los profesionales sanitarios, las organizaciones de
proteccion a la infancia y los progenitores deben alentar
a los comerciantes a que ofrezcan al publico unos carros
de la compra que incorporen las medidas de seguridad
destinadas a prevenir estos traumatismos. Estas medidas
pueden consistir en dreas de juego supervisadas dentro
del local, areas de recogida de la compra o ayudas para
llevarla al vehiculo con el fin de que los padres no trans-
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porten al nifio en el carro a través del parking, modificar
los carros para mejorar la sujecion del nifio y la estabili-
dad del carro, cochecitos infantiles para uso dentro del
local, medidas educativas y advertencias en los almace-
nes y en la colectividad dirigidas al consumidor, e in-
centivos para el consumidor que siga las normas de se-
guridad (como pegatinas para los nifios u otros objetos,
o descuentos al pasar por caja).

6. Los profesionales sanitarios deben educar a las fa-
milias sobre los riesgos de transportar a los nifios en el
carro de la compra, especialmente acerca de las caidas y
los vuelcos.

7. Los profesionales sanitarios deben informar al pu-
blico, a través de los medios de comunicacion, sobre los
riesgos relacionados con los carros de la compra.

8. Debe valorarse la eficacia de los programas educa-
tivos y de las iniciativas destinadas a aumentar los cono-
cimientos del publico sobre la seguridad en los carros de
la compra.

9. Dadas las variaciones actuales en el disefio y la es-
tabilidad de los carros de la compra, y dado también que
la mayoria de los progenitores no son capaces de discer-
nir la seguridad que ofrece un carro de la compra por la
simple inspeccién visual, éstos deben considerar cui-
dadosamente las posibilidades de que se produzcan
accidentes al transportar a su hijo en el carro. Hay que
recomendarles encarecidamente que busquen otras alter-
nativas a dicho transporte, hasta que se implanten en Es-
tados Unidos unas normas revisadas eficaces para la se-
guridad en los carros de la compra.

10. Si un progenitor desea transportar a su hijo en el
carro de la compra, el nifio debe ir siempre sujeto me-
diante un dispositivo apropiado para su edad y tamafio.
No hay que dejar a los nifios sin vigilancia en el carro de
la compra, ni que se pongan de pie en él, transportarlos
en la cesta o ir subidos en la parte exterior del carro.
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