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El cirujano pediatray € trauma
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El trauma pedi&trico es responsable del 53% de las muer-
tesen lainfancia. Afecta severamente a érganosy sistemas,
incluidael &reapsiquica, provocando |lesionesimportantesy
dejando secuelas de todo tipo en un gran ndmero de pacien-
tes, més 0 menosinvalidantes, pero definitivaslamayoriade
las vecesy que condicionan €l presentey € futuro del nifio.
| nterrumpe bruscamente su desarrollo psicofisico durante un
periodo de tiempo variable pero que en caso de ser prolon-
gado, lo encierraen el espacio del temor y la sorpresa ante
hechos que no conocia. Segln su edad, desarrollaré pensa-
mientos relacionados con la soledad y lamuerte y el aban-
dono, de los cuales retornaré con muchas dificultades y mu-
chas veces no o conseguira. Las secuelas del neurotrauma
afectan profundamente a su desarrollo psicomotor, siendo és-
tos |os més frecuentes. Todo esto, que resume € alcance del
traumaen lainfancia, se suele atribuir alos ACCIDENTES,
le atribuye un caracter deimprevisibilidad, y tendriamos que
aceptarlo como inevitable, aunque, segiin maltiples eviden-
cias, estodo o contrario. Una simple visitade Alex Haller
por las calles de Baltimore hizo que disminuyeran signifi-
cativamente |las muertes por precipitaciones de nifios desde
ventanas y balcones que no tenian rejas, al comunicar alas
Autoridades su hallazgo. El hecho de usar cascos a montar
en bicicletano modificael nimero de caidas, pero lamorta
lidad puede disminuir en adultos y nifios en un 40%. La ca-
ida, asu vez puede ser accidental 0 no, y dependera del gra-
do de adiestramiento del ciclistay de los consejos de pru-
dencia que haya recibido.

Hasta agui, brevemente, el nifio y su mundo en relacion
con laenfermedad por trauma.

L os cirujanos pediatras conocemos muy bien su cuerpo,
bastante bien su psiquis y manejamos adecuadamente la par-
te de sus lesiones que nos corresponde como consultores de
otros especialistas pediétricos o generales. Muchas veces so-
mos requeridos exclusivamente pararealizar procedimientos
quirdrgicos o diagnosticos determinados, siendo esto aveces
motivo de desavenencias entre los responsables del cuidado
del nifio lesionado, argumentando todos de manera no uni-
ficada, con idiomas distintosy fraccionandolo en segmentos
corporales que reciben desigua atencidn. Nos preocupamos
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en resolver |as|esiones que presentan sin una secuencia pre-
establecida o una metodol ogia adecuada para su estabiliza-
cion, y ante lallegada del paciente a urgencias, es evauado
exclusivamente para determinar su destino dentro del hospi-
tal, triage, pero sin lasfases previasen laatencion inicial del
trauma.

Por otro lado, los pacientes llegan alas urgencias de nues-
tros hospitales en ambulancias medicalizadas, diaadiame-
jor equipadas, con persona entrenado adecuadamente, y con
tiempos de actuacion y traslado correctos; pero la mayoria
de las veces, 10 hacen en brazos de familiares u observado-
res, que en algunos casos ayudan ala progresion delas le-
siones por no saber estabilizar adecuadamente, por gjemplo,
la columna vertebral de lavictima. Lahipoxia, lahipovole-
miay la hipotermia no se controlan correctamente en esta
fase.

No quiero significar con ello que lo estamos haciendo
mal. Significaque lo podemos hacer mejor, diria que mucho
mejor, y que esto redundaria en beneficio directo no solo del
nifio traumati zado, sino de nosotros como médicos, y funda-
mental mente como equipo de médicos con lafuncién afiadi-
da, pero sumamente grata, de atender integralmente a nues-
tros pacientes, en colaboracion con el resto del personal sa-
nitario en todo el proceso de su enfermedad.

¢Qué serequiere para ello por nuestra parte?

1. Agregar anuestros conocimientos |os correspondientes a
la epidemiologia del trauma, mediante el desarrollo de
Registros de Trauma Pediatrico a nivel hospitalario, pa-
ra ser integrados en el Registro Nacional de Trauma
Pediatrico. Esto nos ayudard a nosotros y a nuestras au-
toridades a conocer la epidemiologiadel traumaen nues-
tro pais, y aandizar cientificamente nuestras actuaciones
para mejorar los resultados. Esto ya esti en marcha en
el Hospital Gregorio Marafion y con toda seguridad se-
remos bien recibidos los que queramos unirnos a su
Registro.

2. También significaadecuar nuestros departamentos o sex-
viciosde cirugiaa concepto no reconocido oficialmente
de Centro de Trauma Pediétrico, que en la mayoria de
nuestros hospitales, no requiere cambios en la estructu-
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raarquitecténica ni adquisicién indiscriminada de ma-
teriales caros, sino principalmente el cambio de nues-
tras actitudes frente al trauma, independientemente del
numero de victimas que atendamos en un periodo de tiem-
po. Las unidades de trauma dentro de un hospital pedia
trico y los equipos de trauma son unidades funcionales
que establecen las pautas a seguir y que estan integra-
das por todos los que se hayan capacitado previamente
en esta disciplina. Son unidades integradoras de ideas,
voluntades y conocimientos.

Paralaatencién inicial existen procedimientosy méto-
dos reconocidos universalmente como muy apropiados,
con resultados evidentes y revisados continuamente, que
se pueden aprender en Espafiay que deberian ser impar-
tidos a todos aquellos que deban atender al trauma pe-
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didtrico através de los cursos AITP. La secuencia ABC

en estaetapay sus buenos resultados son otra muestrade

que lo simple en trauma suele ser lo mas efectivo.

Dejo parael find el comienzo del trauma. Debemos evi-
tar que se produzca, d menos intentar que disminuya signi-
ficativamente.

Estoy convencido, y sé que no soy €l Unico, que los ci-
rujanos debemosy podemos participar activay pasivamente
en laprevencién primaria. Podemosinvestigar en biomecé
nica de | os accidentes, en epidemiologia del trauma, en sus
aspectos sociol 6gicos o quirdrgicos, etc.; actuar pablicamente
através de los medios de comunicacion sin por ello dejar
de ser cirujanos pediatras. Estoy convencido que con éllo, in-
sisto, seriamos mejores cirujanos pediatras, y €l conjunto
de nuestra sociedad estara mejor cuidada.
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