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en pediatria
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Resumen

Introduccion: las lesiones constituyen uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en los servicios
de emergencia pediatricos. En Uruguay es una
tradicion el uso de fuegos artificiales para las fiestas
tradicionales de fin de afo. En el Departamento de
Emergencia del Centro Hospitalario Pereira Rossell
(DEP-CHPR) las quemaduras mas frecuentes son las
producidas por liquidos calientes, en segundo lugar
se encuentran las vinculadas a fuegos artificiales.
Objetivo: conocer las caracteristicas epidemiolégicas,
el tipo y la evolucion de las lesiones producidas por
fuegos artificiales en menores de 15 afnos en Uruguay.
Metodologia: estudio transversal, observacional,
descriptivo en un periodo de un mes (15/12/12 al
15/01/13). Variables: datos patronimicos, tipo de fuego
artificial utilizado, circunstancia, topografia y
caracteristicas de la lesion, tratamiento, evolucion,
secuelas, seguimiento telefénico. Centros incluidos:
CHPR, Hospital Militar, Casa de Galicia, Hospital
Britanico, SEMM y EMEUNO. El procesamiento de la
informacién se realiz6 con EPI INFO 3.5.1.
Resultados: se incluyeron 64 nifios (0,8% del total de
consultas).En el subsector publico 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 moviles. Sexo masculino
84%, edad mediana y moda 10 arios, media 8,6. El lugar

del hecho fue en domicilio 70%, manipulando el fuego el
81% de los nifios, sin supervision por adultos 71%. La
lesién mas frecuente fue la quemadura 71,9%, la regién
mas afectada fue la mano 52%. Los fuegos artificiales
que mas se vincularon a lesiones fueron los “caseros”
56%. Hospitalizaciones 22%. No hubo ingresos a CTI ni
fallecidos.

Discusion: si se consideran por separado las consultas
en los prestadores de servicios de salud del sector
publico y privado hay diferencia significativa entre ambos
(<0,05). La quemadura de mano fue la lesién mas
frecuente, igual que en otras series publicadas. Si bien
esta 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 publico. Los
adolescentes varones que manipulan fuegos
artificiales caseros sin supervision por parte de adultos
son los mas lesionados. La informacién sobre el
correcto uso, el cumplimiento de las normativas
vigentes y la supervision por parte de los adultos
podria disminuir estas lesiones.
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Summary

Introduccion

Introduction: injuries are one of the most common
reasons for consultation in the pediatric emergency
services. Fireworks are traditionally used in the
Christmas and New Year’s Eve celebrations in
Uruguay. The most commonly observed burns at the
Centro Hospitalario Pereira Rossell Emergency
Department (CHPR-ED) are due to hot liquids, followed
by those related to fireworks.

Objective: to know the epidemiological
characteristics, type and time course of injuries
caused by fireworks in children under 15 years of age
in Uruguay.

Methodology: cross-sectional, observational,
descriptive study during a one-month period (15-12-12
to 15-1-13). Variables: patronymic data, type of firework
used, circumstances, topography and characteristics
of the injury, treatment, course, sequelae, telephone
follow-up. Centres included: CHPR, Hospital Militar,
Casa de Galicia, Hospital Britanico, SEMM, EMEUNO.
Information processing was carried out with EPI.INFO
3.5.1.

Results: sixty-four children (0,8% of the total
consultations) were included. Consultations due to
fireworks represented 1,1% of the total consultations in
the public subsector; 0,34% of the private
consultations and 0,08% of the emergency service
consultations. Males 84%,; median age and mode, 10
years of age; and median age 8,6 years. The event
occurred at home in 70%; while handling the fire in
81% of the children; without adult supervision in 71%.
Burns corresponded to 71,9% and were the most
frequent lesions, and the hands were the most
frequently affected area (52%). The so-called
home-made pyrotechnics were the most common
cause (56%). Hospitalization occurred in 22%. None of
the patients were admitted to the ICU or died.
Discussion: when considered separately, the private
and public sector consultations showed significant
differences (< 0,05). Hand burns were the most
frequent injury, as observed in other published series.
Although the sale and use of fireworks is regulated in
many parts of Uruguay, there is no strict control of
compliance with this norm.

Conclusions: lesions related to fireworks are frequent in
the public health care sector during the summer
festivities. Male adolescent 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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Las lesiones e injurias constituyen uno de los motivos
de consulta mas frecuentes en los servicios de emergen-
cia pediatricos. Esto se incrementa en los meses de ve-
rano y en las vacaciones escolares, momento en que los
nifios realizan mas actividades recreativas al aire libre y
estan expuestos a mayores riesgos . La prevencion de
las lesiones es uno de los objetivos de los pediatras, an-
ticiparse a las mismas y una vez que ocurren asistirlas
de manera adecuada ®. La educacion en prevencion de
las distintas lesiones a los nifios, a los padres y a la co-
munidad en su conjunto; es responsabilidad de todos.
La prevencion primaria esta a cargo de los trabajadores
de la salud, de la familia y de toda la sociedad.

En Uruguay es una tradicion el uso de fuegos artificia-
les para las fiestas de celebracion de Navidad y Afio Nue-
vo. El uso de los mismos estd ampliamente difundido,
aceptado y promocionado en nuestra sociedad. Multiples
campaias de prevencion son difundidas, la mayoria dirigi-
das a disminuir los siniestros de transito, muy pocas a la
prevencion de otras injurias. Si bien estd reglamentada la
venta y el uso de los fuegos artificiales, no hay control del
cumplimiento de esta normativa ). Es frecuente la venta
informal de productos de pirotecnia y su uso por parte de
menores con o sin la supervision de adultos.

No hay estudios publicados sobre las lesiones produ-
cidas por fuegos artificiales en la infancia en nuestro
pais. En el Departamento de Emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (DEP- CHPR) las quema-
duras mas frecuentes son las producidas por liquidos ca-
lientes (56%), en segundo lugar se encuentran las produ-
cidas por pélvora de fuegos artificiales (9%) @ Estas tl-
timas ocurrieron todas en los meses de verano. No se en-
contraron datos en Uruguay de otro tipo de lesiones
diferentes a las quemaduras vinculadas a la pirotecnia.

Objetivo

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas, el tipo y la
evolucion de las lesiones producidas por fuegos artifi-
ciales en menores de 15 afios en Uruguay.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal, observacional, des-
criptivo en un periodo de un mes (15/12/12 al
15/01/13). Se incluyeron las consultas por lesiones vin-
culadas a pirotecnia en los servicios de Emergencia Pe-
diatrica de 4 centros de atencion terciaria: Centro Hos-
pitalario Pereira Rossell y Hospital Militar (subsector
publico), Casa de Galicia y Hospital Britanico (subsec-
tor privado) y dos servicios de emergencia movil:
SEMM y EMEUNO.

Los datos se obtuvieron directamente en el momento
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion y
circunstancia del hecho.
Caracteristicas n= 64
Edad (afios) mediana, moda, media. 10, 10, 8,6.
Sexo masculino (n, %) 54, 84.
Sexo femenino (n, %) 10, 16.
Lugar*
Via piblica (n, %) 12/40, 30
Domicilio (n, %) 28/40, 70
Circunstancia* n, %.
manipula 43/53, 81
acompafia 3/53,6
observador 7/53,13
No supervisado por adulto* n, %. 27/38, 71
* n varia por falta de datos en estas variables.

de la consulta por el pediatra tratante, en los casos en los
que faltaban datos se completaron con la historia clinica.
Se realiz6 seguimiento telefonico, para analizar evolu-
cion y secuelas.

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos con las si-
guientes variables: datos patronimicos (edad, sexo, teléfo-
no de contacto), consulta previa, lugar del hecho, circuns-
tancia, supervision por adulto, distancia del explosivo, tipo
de fuego artificial utilizado, topografia y caracteristicas de
lalesion, otros lesionados en el evento, tratamiento, hospi-
talizacion, interconsultas con especialistas, secuelas, se-
guimiento telefénico. Como lugar del hecho se discrimino
entre via publica, domicilio o espectaculos de pirotecnia.
La circunstancia se definié como nifio manipulando fuego
artificial, acompanante sin manipularu observador. La dis-
tancia del explosivo se evalu6 si estaba en la mano, a me-
nos de 1 metro de distancia o mas alejado. El tipo de fuego
artificial utilizado se discriminé en categorias: “caseros”
(aquellos que derivan de manipular la p6élvora obtenida de
fuegos comerciales, nuevos o ya usados), de encender y
observar (ejemplo “caiiitas voladoras™), de encender y ma-
nipular (ejemplo “bengalas de mano”), de no encender
(“chasqui-bun”). Se constat6 topografia y tipo de lesion.

Se describieron las variables cualitativas a través de
frecuencias relativas y las variables cuantitativas mediante
medidas de tendencia central y frecuencias relativas. Para
probar asociacion de variables se utilizo la prueba de Chi
cuadrado, con un nivel de significancia para una p<0,05.
Procesamiento de la informacion con EPT INFO 3.5.1.
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Figura 1. Tipo de fuego utilizado (en porcentaje).

Resultados

En el periodo analizado hubo en el sector publico un total
de 50 nifios (50/4.795), 1,1% de las consultas pediatricas.
Del sector privado se incluyeron 14 pacientes (14/2.925),
0,48% de las consultas, seis provienen de los servicios de
emergencias (6/1.743) representado 0,34% y ocho de las
emergencias moviles (8/1.182) representa un 0,68%.
Existe diferencia significativa entre la proporcion de con-
sultas en el sector publico y el privado (valor de
p=0,0117). En total se incluyeron 64 nifios con lesiones
por fuegos artificiales (64/7.720), 0,8%.

Las caracteristicas de la poblacién y circunstancia
del hecho se analizan en la tabla 1.

Las lesiones segun el tipo de fuego se exponen en la
figura 1. El tipo de fuego segun los prestadores de salud
se muestra en la tabla 2.

Las lesiones encontradas globalmente y segun pres-
tador de salud se exponen en la figura 2 y tabla 3 respec-
tivamente. La region mas afectada fue la mano (figura
3), los sectores corporales lesionados seglin prestador de
salud se exponen en la tabla 4.

En 73% (47/64) se requirio consulta al especialista,
19% (12/64) no requirieron interconsulta, 8% (5/64) sin
datos. Los especialistas mas solicitados fueron: cirujano
plastico en 39 casos, oftalmélogo en 20, ORL en dos,
uno con traumatologo. En 13 pacientes se solicito la
valoracion de mas de un especialista.

Hubo 22% de hospitalizaciones (14/64). No hubo in-
gresos a CTI ni fallecidos.

De los pacientes en que se realizo seguimiento tele-
fonico no hubo secuelas invalidantes.

Discusion

Observamos que las consultas por lesiones vinculadas a
fuegos artificiales representan un bajo porcentaje de las
consultas totales en emergencias pediatricas en ese pe-
riodo. La mayoria de los nifios involucrados son varo-
nes, con una mediana de edad de 10 afios, similar a lo re-
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Tabla 2. Lesiones segun el tipo de fuego y el prestador de salud.
Procedencia De encender y observar De encender y manipular Pélvora (“casero”)
Sector publico 64,3% 75,0% 85,7%
Sector privado 28,6% 0% 7,1%
Emergencia movil 7,1% 25,0% 7,1%
Total 100% 100% 100%
Tabla 3. Tipo de lesion segun el prestador de salud.
Procedencia Quemadura Lesion ocular Quemadura ocular Erosion/cortante
Sector publico 76,1% 66,7% 83,3% 100%
Sector privado 8,7% 0% 16,7% 0%
Emergencias moviles 15,2% 33,3% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100%
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Figura 2. Tipo de lesiones (en porcentaje).

Figura 3. Topografia de la lesiéon (en porcentaje).

portado en estudios internacionales ®”. Se producen
con mas frecuencia en el domicilio, pero sin supervision
por adultos. Habitualmente son los nifios los que mani-
pulan los fuegos, con polvora obtenida de dispositivos
ya usados. No hubo ningun lesionado en espectaculos
de fuegos artificiales.

La diferencia significativa en el nimero de consultas por
lesiones vinculadas a pirotecnia encontrada entre los presta-
dores de salud puede deberse, como ocurre en otro tipo de le-
siones e injurias, a la menor supervision por parte de los adul-
tos en los sectores mas carenciados. Considerando la edad
media de la poblacion, podria haberse buscado la asociacion
con alcohol u otras drogas encontrada en otras series.

La quemadura de mano fue la lesion mas frecuente,
probablemente vinculado a la manipulacion de la p6lvo-
ra. En otras series publicadas las topografias mas fre-
cuentes son cabeza y manos Y. En este grupo no hubo
lesiones de riesgo vital.

Hay un alto porcentaje de pacientes que requirieron
interconsulta con especialista, siendo los mas convoca-
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dos el cirujano plastico y el oftalmologo vinculado al ti-
po vy topografia de las lesiones.

Si bien es un bajo porcentaje de las consultas, habi-
tualmente acuden a servicios de atencion terciaria y re-
quieren de un alto nivel de especializacion. Esto lleva a
aumento de los costos en salud.

Para disminuir este tipo de injurias seria beneficioso
realizar campafias dirigidas a educar a los padres, los ni-
fios y la comunidad sobre los riesgos de manipular fue-
gos artificiales y el correcto uso de los mismos.

Existe en Uruguay, dentro de la normativa forestal
(Ley Forestal N°15939/87), el decreto 584/90 en el que
se prohibe la distribucion y venta de elementos de piro-
tecnia para el lanzamiento aéreo (caiiitas voladoras y si-
milares) como medida de prevencion de incendios. No
hay legislacion ni campaiias destinadas al control en el
uso de pirotecnia con el objetivo de disminuir las lesio-
nes que ocasionan.

En otros paises se promueve la realizacion de espec-
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Tabla 4. Topografia de la lesioén segun prestador de salud.
Procedencia Cabeza y cuello Ocular Otros Caray ojos Manos Cara y manos
Sector publico 83,30% 66,70% 25% 90% 81,80% 75%
Sector privado 0% 0% 50% 10% 3% 25%
Emergencias moviles 16,70% 33,30% 25% 0% 15,20% 0%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

taculos de pirotecnia, para evitar la venta y manipula-
cion de fuegos artificiales en forma individual.

Conclusiones

Las lesiones vinculadas a la pirotecnia en la estacion esti-
val son mas frecuentes en los servicios de asistencia del
sector publico. Habitualmente se trata de varones, adoles-
centes tempranos, que en su domicilio manipulan fuegos
artificiales caseros sin supervision por parte de adultos.

Los fuegos comerciales de encender y manipular
fueron los mas seguros.

La informacion sobre el correcto uso, el cumpli-
miento de las normativas vigentes y la supervision por
parte de los adultos podria disminuir estas lesiones.

La promocidén de espectaculos de pirotecnia se con-
sidera una buena alternativa para poder disfrutar de ésta
actividad recreativa en forma segura.
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