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REVISTA DE REVISTAS

Seguridad de los nifios como pasajeros

Declaracion de politicas del Comité de lesiones, violencia
e intoxicaciones de la Academia Americana de Pediatria (marzo 2011)

Policy statement. Child passenger safety
Durbin D and American Academy of Pediatrics
Committee on injury, violence and poison prevention.

Pediatrics 2011; 127: 788-93

En el articulo que se comenta, los autores presentan en
forma sintética recomendaciones de buenas practicas,
dirigidas a los pediatras respecto a las formas seguras de
viajar los nifios en el interior de vehiculos, basados en
un exhaustivo analisis técnico publicado en el mismo
volumen de la revista .

Refieren que la actual mayor resistencia a los impac-
tos por parte de los vehiculos y el uso de sistema de re-
tencion infantil: sillitas y butacas tipo booster (SRI) han
afectado significativamente la seguridad de los nifios en
elinterior de los automoéviles. También describen que en
Estados Unidos los mayores cambios en el uso de SRIen
nifios ha sido el uso de los asientos tipo booster para los
nifios mas grandes, y que esto ocurrié como respuesta a
los programas de educacion publica y aumento en las le-
yes relativas a los SRI para nifios en la mayoria de los es-
tados. Ademas ha habido un sustancial aumento de las
evidencias, que son en las que se basan para hacer la pre-
sente recomendacion de buenas practicas para la seguri-
dad de los nifios como pasajeros.

Las estimaciones actuales respecto a la efectividad
de las sillas de seguridad para nifios indican que las mis-
mas reducen el riesgo de lesiones entre 71% a 82% , y re-
ducen el riesgo de muerte en 28% cuando se lo compara
con aquellos nifos de edades similares con cinturones
de seguridad.

Los asientos tipo booster reducen el riesgo de injuria

no fatal en los nifios de entre 4 a 8 afios de edad en 45%
comparado con aquellos que usan cinturones de seguri-
dad.

Pero, a pesar de estos avances, alrededor de 1.500 ni-
fos menores de 16 afios mueren en EE.UU. en siniestros
de transito, aproximadamente la mitad de los cuales es-
taban completamente sueltos en el interior de los
vehiculos.

Por todo lo anterior, la AAP apoya fuertemente las
medidas de seguridad optima para nifios y adolescentes
de todas las edades durante todas las formas de viaje.
Esta “declaracion de politica” da cinco recomendacio-
nes de buenas practicas, basadas en evidencias, para op-
timizar la seguridad de los nifios como pasajeros de
vehiculos, desde el nacimiento hasta la adolescencia.

1. Todos los lactantes y preescolares deben viajar en un
SRI en el asiento de atras y mirando hacia atras hasta
los 2 afios de edad, o hasta que alcancen la talla o el
peso mas alto permitido por el fabricante del SRI

2. Todos los nifios de 2 afios 0 mayores, o aquellos me-
nores de 2 afios que han superado el tamafio indicado
para viajar mirando hacia atras, deben usar un SRI
mirando hacia delante, con un arnés por el mayor
tiempo posible, hasta que alcance el mayor peso o ta-
lla indicado por el fabricante del SRI. La evidencia
refiere que existe ventaja para los nifios chicos, si
permanecen en este tipo de silla con arnés el mayor

http://www.pediatrics.org.egi/content/full/127/4/788

Archivos de Pediatria del Uruguay 2011; 82 (1)



34 - Revista de revistas

tiempo posible antes de hacer la transicion al asiento
tipo booster.

3. Todos los nifios cuyo peso o talla es superior al indi-
cado por el fabricante para la silla de posicion hacia
delante con arnés, deben usar una butaca tipo booster
con posicionador del cinturdn hasta que el cinturén
de 3 puntas del vehiculo ajusta adecuadamente. Esto
tipicamente ocurre cuando el niflo haya alcanzado
una altura de 145 cm y/o esté alrededor de los 8 a 12
afios. La butaca tipo booster actua posicionando am-
bos sectores del cinturon de seguridad en la
ubicacion adecuada para el nifio, la porcion horizon-
tal, baja, entre la cadera y la pelvis y la diagonal, a
través de la mitad del hombro.

4. Cuando los nifios son lo suficientemente grandes de
edad y tamafio para usar solamente el cinturén de se-
guridad del vehiculo, ellos deben usar siempre los
cinturones de 3 puntas (cadera y hombro) para una
maxima proteccion. La parte horizontal del cinturon
debe ajustar bajo, en la parte media entre la cadera 'y
la pelvis, y la porcion diagonal del cinturén debe
ajustar a través de la mitad del hombro y el térax. Si
cuando el nifio se sienta derecho con su espalda apo-
yada en la espalda del asiento, el cinturén no queda
en esta posicion es porque aun es demasiado peque-
flo y debe continuar usando el asiento tipo booster
que ajusta la posicion del cinturdn.

5. Todos los niflos menores de 13 afios deben viajar en
los asientos traseros para una maxima proteccion

Los autores sefialan enfaticamente que la recomen-
dacion de que todos los nifios menores de 2 afos deben
viajar en el asiento de atras, mirando hacia atras, repre-
senta un cambio significativo respecto a las anteriores
recomendaciones de la misma AAP, pero que estas es-
tan basadas en nueva informacion obtenida de investi-
gaciones en EE.UU. y Suecia.

Si bien a la fecha no existen en el mercado sillas
adecuadas para colocar a un niflo de 2 afos de tamafio
promedio, mirando hacia atras, esta evidencia enfatiza
que ésa es la posicion mas segura para viajar en el inte-
rior de automoviles y por tanto se debe mantener a los
nifios de esa forma el mayor periodo posible, siempre
que su tamaio esté dentro de lo indicado por el fabri-
cante de la silla.

En el articulo se recuerda también que existen otras
recomendaciones de politicas de la AAP, respecto a si-
tuaciones de nifios con requerimientos especiales para
un traslado como pasajeros seguros de vehiculos. Dada
el interés que estas guias especificas puden tener para
los pediatras de nuestro pais, a continuacion se citan las
mismas. Las siguientes son guias especificas para:
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Lactantes prematuros y de bajo peso al nacer .

Nifios en 6mnibus escolares .

Nifios usando otras formas de viaje o vehiculo de re-
creacion 49

Recién nacidos 7.

Nifios con necesidades especiales ).

Los autores expresan que los pediatras juegan un rol
muy importante en la promocion de la seguridad de los
nifios como pasajeros, de varias maneras.

Por un lado, dado que los pediatras son una fuente
confiable de informacidn para los padres, todos los pe-
diatras deberian mantener un nivel basico de conoci-
mientos sobre estas recomendaciones de buenas practi-
cas y promover y documentarlas en todas las oportuni-
dades de control de nifios en salud.

Pero ademads, propone que los pediatras deberian
usar también esta informacion para promover la seguri-
dad de los nifios como pasajeros, mediante la educacion
del publico en general y en el trabajo a favor de una me-
jor legislacion departamental y nacional respecto a las
medidas especificas de seguridad para los nifios. Seria
deseable que la legislacion nacional respecto a la seguri-
dad de los nifios como pasajeros esté alineada con las re-
comendaciones de buenas practicas, basadas en eviden-
cias, que se plantean en esta “declaracion de politicas™.

Dado que la seguridad de los nifios en los vehiculos
es multifacética, y va a continuar evolucionando, se re-
comienda que todos los pediatras se familiaricen con
fuentes adicionales de informacion que puedan respon-
der a situaciones particulares de sus pacientes que no es-
tén contenidas en este documento. Como, en forma es-
pecial se recomienda referirse para esto a agencias na-
cionales de informacion sobre seguridad vial, como
complemento del trabajo presentado, se citan las agen-
cias disponibles a tal fin en nuestro pais *'".

Las recomendaciones aqui presentadas, no necesitan
mayores comentarios, solo el compromiso de todos para
finalmente ofrecer a nuestros nifios, formas mas seguras
de viajar.
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CON EL INTENTO DE AGILITAR Y MEJORAR LOS TIEMPOS DE PUBLICACION

DE LOS ARTICULOS ORIGINALES Y CASOS CLINICOS
LOS ARBITROS REALIZARAN HASTA DOS CORRECCIONES Y EL PLAZO DE ENTREGA A
LOS AUTORES Y SU DEVOLUCION SERA DE CUATRO MESES COMO MAXIMO
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