
Lesiones por fuegos artificiales 
en pediatría
María Inés Ferreira1, Mariana Más2, Carlos Ortega3, Javier Prego4

Resumen

Introducción: las lesiones constituyen uno de los

motivos de consulta más frecuentes en los servicios

de emergencia pediátricos. En Uruguay es una

tradición el uso de fuegos artificiales para las fiestas

tradicionales de fin de año. En el Departamento de

Emergencia del Centro Hospitalario Pereira Rossell

(DEP-CHPR) las quemaduras más frecuentes son las

producidas por líquidos calientes, en segundo lugar

se encuentran las vinculadas a fuegos artificiales.

Objetivo: conocer las características epidemiológicas, 

el tipo y la evolución de las lesiones producidas por

fuegos artificiales en menores de 15 años en Uruguay.

Metodología: estudio transversal, observacional,

descriptivo en un periodo de un mes (15/12/12 al

15/01/13). Variables: datos patronímicos, tipo de fuego 

artificial utilizado, circunstancia, topografía y

características de la lesión, tratamiento, evolución,

secuelas, seguimiento telefónico. Centros incluidos:

CHPR, Hospital Militar, Casa de Galicia, Hospital

Británico, SEMM y EMEUNO. El procesamiento de la

información se realizó con EPI INFO 3.5.1.

Resultados: se incluyeron 64 niños (0,8% del total de

consultas).En el subsector público las consultas por

lesiones vinculadas a la pirotecnia representan el 1,1%

del total de consultas, 0,34% en el sector privado y 0,08% 

en los servicios de emergencia móviles. Sexo masculino

84%, edad mediana y moda 10 años, media 8,6. El lugar

del hecho fue en domicilio 70%, manipulando el fuego el

81% de los niños, sin supervisión por adultos 71%. La

lesión más frecuente fue la quemadura 71,9%, la región

más afectada fue la mano 52%. Los fuegos artificiales

que más se vincularon a lesiones fueron los “caseros”

56%. Hospitalizaciones 22%. No hubo ingresos a CTI ni

fallecidos. 

Discusión: si se consideran por separado las consultas

en los prestadores de servicios de salud del sector

público y privado hay diferencia significativa entre ambos 

(0,05). La quemadura de mano fue la lesión más

frecuente, igual que en otras series publicadas. Si bien

está legislada la venta de fuegos artificiales y su uso en

muchas zonas de Uruguay, no hay control estricto del

cumplimiento de esta normativa.

Conclusiones: las lesiones vinculadas a la pirotecnia

son frecuentes durante las festividades estivales en los 

servicios de asistencia del sector público. Los

adolescentes varones que manipulan fuegos

artificiales caseros sin supervisión por parte de adultos 

son los más lesionados. La información sobre el

correcto uso, el cumplimiento de las normativas

vigentes y la supervisión por parte de los adultos

podría disminuir estas lesiones.
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Summary

Intro duc tion: in ju ries are one of the most com mon
rea sons for con sul ta tion in the pe dia tric emer gency
ser vi ces. Fi re works are tra di tio nally used in the
Christ mas and New Year’s Eve ce le bra tions in
Uru guay. The most com monly ob ser ved burns at the
Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell Emer gency
De part ment (CHPR-ED) are due to hot li quids, fo llo wed 
by tho se re la ted to fi re works.
Objec ti ve: to know the epi de mio lo gi cal
cha rac te ris tics, type and time cour se of in ju ries
cau sed by fi re works in chil dren un der 15 years of age
in Uru guay.
Met ho do logy: cross-sec tio nal, ob ser va tio nal,
des crip ti ve study du ring a one-month pe riod (15-12-12
to 15-1-13). Va ria bles: pa trony mic data, type of fi re work 
used, cir cums tan ces, to po graphy and cha rac te ris tics
of the in jury, treat ment, cour se, se que lae, te lep ho ne
fo llow-up. Cen tres in clu ded: CHPR, Hos pi tal Mi li tar,
Casa de Ga li cia, Hos pi tal Bri tá ni co, SEMM, EMEUNO.
Infor ma tion pro ces sing was ca rried out with EPI.INFO
3.5.1.
Re sults: sixty-four chil dren (0,8% of the to tal
con sul ta tions) were in clu ded. Con sul ta tions due to
fi re works re pre sen ted 1,1% of the to tal con sul ta tions in 
the pu blic sub sec tor; 0,34% of the pri va te
con sul ta tions and 0,08% of the emer gency ser vi ce
con sul ta tions. Ma les 84%; me dian age and mode, 10
years of age; and me dian age 8,6 years. The event
oc cu rred at home in 70%; whi le hand ling the fire in
81% of the chil dren; wit hout adult su per vi sion in 71%.
Burns co rres pon ded to 71,9% and were the most
fre quent le sions, and the hands were the most
fre quently af fec ted area (52%). The so-ca lled
home-made pyro tech nics were the most com mon
cau se (56%). Hos pi ta li za tion oc cu rred in 22%. None of 
the pa tients were ad mit ted to the ICU or died.
Dis cus sion: when con si de red se pa ra tely, the pri va te
and pu blic sec tor con sul ta tions sho wed sig ni fi cant
dif fe ren ces ( 0,05). Hand burns were the most
fre quent in jury, as ob ser ved in ot her pu blis hed se ries.
Although the sale and use of fi re works is re gu la ted in
many parts of Uru guay, the re is no strict con trol of
com plian ce with this norm.
Con clu sions: le sions re la ted to fi re works are fre quent in
the pu blic health care sec tor du ring the sum mer
fes ti vi ties. Male ado les cent handling home-made
fireworks without adult supervision correlate with the most 
important injuries. Information regarding the correct use,
compliance with the current regulations and adult
supervision could help to reduce these injuries.
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Introducción

Las le sio nes e in ju rias cons ti tu yen uno de los mo ti vos
de con sul ta más fre cuen tes en los ser vi cios de emer gen -
cia pe diá tri cos. Esto se in cre men ta en los me ses de ve -
ra no y en las va ca cio nes es co la res, mo men to en que los
ni ños rea li zan más ac ti vi da des re crea ti vas al aire li bre y
es tán ex pues tos a ma yo res ries gos (1). La pre ven ción de
las le sio nes es uno de los ob je ti vos de los pe dia tras, an -
ti ci par se a las mis mas y una vez que ocu rren asis tir las
de ma ne ra ade cua da (2). La edu ca ción en pre ven ción de
las dis tin tas le sio nes a los ni ños, a los pa dres y a la co -
mu ni dad en su con jun to; es res pon sa bi li dad de to dos.
La pre ven ción primaria está a cargo de los trabajadores
de la salud, de la familia y de toda la sociedad.

En Uru guay es una tra di ción el uso de fue gos ar ti fi cia -
les pa ra las fies tas de ce le bra ción de Na vi dad y Año Nue -
vo. El uso de los mis mos es tá am plia men te di fun di do,
acep ta do y pro mo cio na do en nues tra so cie dad. Múl ti ples
cam pa ñas de pre ven ción son di fun di das, la ma yo ría di ri gi -
das a dis mi nuir los si nies tros de trán si to, muy po cas a la
pre ven ción de otras in ju rias. Si bien es tá re gla men ta da la
ven ta y el uso de los fue gos ar ti fi cia les, no hay con trol del
cum pli mien to de es ta nor ma ti va (3). Es fre cuen te la ven ta
in for mal de pro duc tos de pi ro tec nia y su uso por par te de
me no res con o sin la su per vi sión de adul tos.

No hay es tu dios pu bli ca dos so bre las le sio nes pro du -
ci das por fue gos ar ti fi cia les en la in fan cia en nues tro
país. En el De par ta men to de Emer gen cia del Cen tro
Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell (DEP- CHPR) las que ma -
du ras más fre cuen tes son las pro du ci das por lí qui dos ca -
lien tes (56%), en se gun do lu gar se en cuen tran las pro du -
ci das por pól vo ra de fue gos ar ti fi cia les (9%) (4). Estas úl -
ti mas ocu rrie ron to das en los me ses de ve ra no. No se en -
con tra ron da tos en Uru guay de otro ti po de lesiones
diferentes a las quemaduras vinculadas a la pirotecnia.

Objetivo

Co no cer las ca rac te rís ti cas epi de mio ló gi cas, el tipo y la
evo lu ción de las le sio nes pro du ci das por fue gos ar ti fi -
cia les en me no res de 15 años en Uruguay.

Metodología

Se rea li zó un es tu dio trans ver sal, ob ser va cio nal, des -
crip ti vo en un pe rio do de un mes (15/12/12 al
15/01/13). Se in clu ye ron las con sul tas por le sio nes vin -
cu la das a pi ro tec nia en los ser vi cios de Emer gen cia Pe -
diá tri ca de 4 cen tros de aten ción ter cia ria: Cen tro Hos -
pi ta la rio Pe rei ra Ros sell y Hos pi tal Mi li tar (sub sec tor
pú bli co), Casa de Ga li cia y Hos pi tal Bri tá ni co (sub sec -
tor privado) y dos servicios de emergencia móvil:
SEMM y EMEUNO.

Los da tos se ob tu vie ron di rec ta men te en el mo men to
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de la con sul ta por el pe dia tra tra tan te, en los ca sos en los
que fal ta ban da tos se com ple ta ron con la his to ria clí ni ca.
Se rea li zó se gui mien to te le fó ni co, pa ra ana li zar evo lu -
ción y se cue las.

Se ela bo ró una fi cha de re co lec ción de da tos con las si -
guien tes va ria bles: da tos pa tro ní mi cos (edad, se xo, te lé fo -
no de con tac to), con sul ta pre via, lu gar del he cho, cir cuns -
tan cia, su per vi sión por adul to, dis tan cia del ex plo si vo, ti po
de fue go ar ti fi cial uti li za do, to po gra fía y ca rac te rís ti cas de
la le sión, otros le sio na dos en el even to, tra ta mien to, hos pi -
ta li za ción, in ter con sul tas con es pe cia lis tas, se cue las, se -
gui mien to te le fó ni co. Co mo lu gar del he cho se dis cri mi nó
en tre vía pú bli ca, do mi ci lio o es pec tácu los de pi ro tec nia.
La cir cuns tan cia se de fi nió co mo ni ño ma ni pu lan do fue go
ar ti fi cial, acom pa ñan te sin ma ni pu lar u ob ser va dor. La dis -
tan cia del ex plo si vo se eva luó si es ta ba en la ma no, a me -
nos de 1 me tro de dis tan cia o más ale ja do. El ti po de fue go
ar ti fi cial uti li za do se dis cri mi nó en ca te go rías: “ca se ros”
(aque llos que de ri van de ma ni pu lar la pól vo ra ob te ni da de
fue gos co mer cia les, nue vos o ya usa dos), de en cen der y
ob ser var (ejem plo “ca ñi tas vo la do ras”), de en cen der y ma -
ni pu lar (ejem plo “ben ga las de ma no”), de no en cen der
(“chas qui-bun”). Se cons ta tó to po gra fía y ti po de le sión. 

Se des cri bie ron las va ria bles cua li ta ti vas a tra vés de
fre cuen cias re la ti vas y las va ria bles cuan ti ta ti vas me dian te
me di das de ten den cia cen tral y fre cuen cias re la ti vas. Pa ra
pro bar aso cia ción de va ria bles se uti li zó la prue ba de Chi
cua dra do, con un ni vel de sig ni fi can cia pa ra una p<0,05.
Pro ce sa mien to de la in for ma ción con EPI INFO 3.5.1.

Resultados

En el pe río do ana li za do hubo en el sec tor pú bli co un to tal
de 50 ni ños (50/4.795), 1,1% de las con sul tas pe diá tri cas.
Del sec tor pri va do se in clu ye ron 14 pa cien tes (14/2.925),
0,48% de las con sul tas, seis pro vie nen de los ser vi cios de
emer gen cias (6/1.743) re pre sen ta do 0,34% y ocho de las
emer gen cias mó vi les (8/1.182) re pre sen ta un 0,68%.
Exis te di fe ren cia sig ni fi ca ti va en tre la pro por ción de con -
sul tas en el sec tor pú bli co y el pri va do (va lor de
p=0,0117). En to tal se in clu ye ron 64 ni ños con le sio nes
por fue gos ar ti fi cia les (64/7.720), 0,8%.

Las ca rac te rís ti cas de la po bla ción y cir cuns tan cia
del he cho se ana li zan en la tabla 1.

Las le sio nes se gún el ti po de fue go se ex po nen en la
fi gu ra 1. El ti po de fue go se gún los pres ta do res de sa lud
se mues tra en la tabla 2.

Las le sio nes en con tra das glo bal men te y se gún pres -
ta dor de sa lud se ex po nen en la fi gu ra 2 y ta bla 3 res pec -
ti va men te. La re gión más afec ta da fue la ma no (fi gu ra
3), los sec to res cor po ra les le sio na dos se gún pres ta dor de 
salud se exponen en la tabla 4.

En 73% (47/64) se re qui rió con sul ta al es pe cia lis ta,
19% (12/64) no re qui rie ron in ter con sul ta, 8% (5/64) sin
da tos. Los es pe cia lis tas más so li ci ta dos fue ron: ci ru ja no 
plás ti co en 39 ca sos, of tal mó lo go en 20, ORL en dos,
uno con trau ma tó lo go. En 13 pa cien tes se so li ci tó la
valoración de más de un especialista.

Hu bo 22% de hos pi ta li za cio nes (14/64). No hu bo in -
gre sos a CTI ni fa lle ci dos.

De los pa cien tes en que se rea li zó se gui mien to te le -
fó ni co no hu bo se cue las in va li dan tes.

Discusión

Obser va mos que las con sul tas por le sio nes vin cu la das a 
fue gos ar ti fi cia les re pre sen tan un bajo por cen ta je de las
con sul tas to ta les en emer gen cias pe diá tri cas en ese pe -
río do. La ma yo ría de los ni ños in vo lu cra dos son va ro -
nes, con una me dia na de edad de 10 años, si mi lar a lo re -
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Tabla 1. Características de la población y

circunstancia del hecho.

Características n= 64

Edad (años) mediana, moda, media. 10, 10, 8,6.

Sexo masculino (n, %) 54, 84.

Sexo femenino (n, %) 10, 16.

Lugar* 

Vía pública (n, %) 12/40, 30

Domicilio (n, %) 28/40, 70

Circunstancia* n, %. 

 manipula 43/53, 81

 acompaña 3/53, 6

 observador 7/53, 13

No supervisado por adulto* n, %. 27/38, 71

* n va ría por fal ta de da tos en es tas va ria bles.

Figura 1. Tipo de fuego utilizado (en porcentaje).



por ta do en es tu dios in ter na cio na les (5-7). Se pro du cen
con más fre cuen cia en el do mi ci lio, pero sin su per vi sión 
por adul tos. Ha bi tual men te son los ni ños los que ma ni -
pu lan los fue gos, con pól vo ra ob te ni da de dis po si ti vos
ya usados. No hubo ningún lesionado en espectáculos
de fuegos artificiales.

La di fe ren cia sig ni fi ca ti va en el nú me ro de con sul tas por
le sio nes vin cu la das a pi ro tec nia en con tra da en tre los pres ta -
do res de sa lud pue de de ber se, co mo ocu rre en otro ti po de le -
sio nes e in ju rias, a la me nor su per vi sión por par te de los adul -
tos en los sec to res más ca ren cia dos. Con si de ran do la edad
me dia de la po bla ción, po dría ha ber se bus ca do la aso cia ción
con al cohol u otras dro gas en con tra da en otras se ries.

La que ma du ra de ma no fue la le sión más fre cuen te,
pro ba ble men te vin cu la do a la ma ni pu la ción de la pól vo -
ra. En otras se ries pu bli ca das las to po gra fías más fre -
cuen tes son ca be za y ma nos (7,8). En es te gru po no hubo
lesiones de riesgo vital.

Hay un al to por cen ta je de pa cien tes que re qui rie ron
in ter con sul ta con es pe cia lis ta, sien do los más con vo ca -

dos el ci ru ja no plás ti co y el of tal mó lo go vin cu la do al ti -
po y topografía de las lesiones. 

Si bien es un ba jo por cen ta je de las con sul tas, ha bi -
tual men te acu den a ser vi cios de aten ción ter cia ria y re -
quie ren de un al to ni vel de es pe cia li za ción. Esto lle va a
au men to de los costos en salud.

Pa ra dis mi nuir es te ti po de in ju rias se ría be ne fi cio so
rea li zar cam pa ñas di ri gi das a edu car a los pa dres, los ni -
ños y la co mu ni dad so bre los ries gos de ma ni pu lar fue -
gos ar ti fi cia les y el correcto uso de los mismos.

Exis te en Uru guay, den tro de la nor ma ti va fo res tal
(Ley Fo res tal Nº15939/87), el de cre to 584/90 en el que
se prohí be la dis tri bu ción y ven ta de ele men tos de pi ro -
tec nia pa ra el lan za mien to aé reo (ca ñi tas vo la do ras y si -
mi la res) co mo me di da de pre ven ción de in cen dios. No
hay le gis la ción ni cam pa ñas des ti na das al con trol en el
uso de pi ro tec nia con el objetivo de disminuir las le sio -
nes que ocasionan.

En otros paí ses se pro mue ve la rea li za ción de es pec -
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Figura 2. Tipo de lesiones (en porcentaje). Figura 3. Topografía de la lesión (en porcentaje).

Tabla 2. Lesiones según el tipo de fuego y el prestador de salud.

Procedencia De encender y observar De encender y manipular Pólvora (“casero”)

Sector público 64,3% 75,0% 85,7%

Sector privado 28,6% 0% 7,1%

Emergencia móvil 7,1% 25,0% 7,1%

Total 100% 100% 100%

Tabla 3. Tipo de lesión según el prestador de salud.

Procedencia Quemadura Lesión ocular Quemadura ocular Erosión/cortante

Sector público 76,1% 66,7% 83,3% 100%

Sector privado 8,7% 0% 16,7% 0%

Emergencias móviles 15,2% 33,3% 0% 0%

Total 100% 100% 100% 100%



tácu los de pi ro tec nia, pa ra evi tar la ven ta y ma ni pu la -
ción de fue gos ar ti fi cia les en forma individual.

Conclusiones

Las le sio nes vin cu la das a la pi ro tec nia en la es ta ción es ti -
val son más fre cuen tes en los ser vi cios de asis ten cia del
sec tor pú bli co. Ha bi tual men te se tra ta de va ro nes, ado les -
cen tes tem pra nos, que en su do mi ci lio ma ni pu lan fue gos
ar ti fi cia les ca se ros sin su per vi sión por par te de adul tos.

Los fue gos co mer cia les de en cen der y ma ni pu lar
fue ron los más seguros.

La in for ma ción so bre el co rrec to uso, el cum pli -
mien to de las nor ma ti vas vi gen tes y la su per vi sión por
par te de los adul tos po dría dis mi nuir estas lesiones.

La pro mo ción de es pec tácu los de pi ro tec nia se con -
si de ra una bue na al ter na ti va pa ra po der dis fru tar de és ta
ac ti vi dad re crea ti va en forma segura.
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Tabla 4. Topografía de la lesión según prestador de salud.

Procedencia Cabeza y cuello Ocular Otros Cara y ojos Manos Cara y manos

Sector público 83,30% 66,70% 25% 90% 81,80% 75%

Sector privado 0% 0% 50% 10% 3% 25%

Emergencias móviles 16,70% 33,30% 25% 0% 15,20% 0%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%


