LOS ACCIDENTES:

Primer causa de muerte en la infancia

Escribe: DR. WALTER PEREZ
Secretario Comité de
Accidentes - Sociedad
Uruguayade Pediatria

La Sociedad Uruguaya de Pediatria
se encuentra profundamente compro-
metida en combatir lo que sin duda

constituye el mayor flagelo de nues-
tros nifios.

Los accidentes constituyen en el

Uruguay la principal causa de muerte
en lainfancia.

Aproximadamente la cuarta parte de
la poblacién del Uruguay tiene menos
de 14 afios, y este grupo etario de for-

urgencia de todo el pais.

Una de las caracteristicas de la acci-
dentalidad en nifios es la alta incidencia
de otras variantes ademas del transito.
En el momento actual el pediatra es uno
de los pocos agentes que desarrollan
acciones para prevenir accidentes por
fuego, agua, armas, caidas, intoxica-
ciones, etc

La frecuencia de muertes varia no-
toriamente segun el grupo de edad ana-
lizado, de manera que antes del afio, 1
de cada 10 muertes es debida a un ac-
cidente fatal, pero esta frecuencia au-
menta gradualmente. En la adolescen-
cia el 50% de las muertes se deben a

accidentes. Lo més preocupante es que
esta tendencia es creciente, a pesar
de que las demas grandes causas de
muerte presentan una disminucién en
casi todo el mundo y nuestro pais no es
la excepcion. Es alentador observar los
resultados que se obtienen en enfer-
medades que constituian un flagelo
hace pocos afios y que actualmente
tienden a disminuir, como las enferme-
dades gastrontestinales del lactante, las
infecciones en general y la patologia
perinatal. Lamentablemente no sucede
lo mismo con la patologia accidental en
todas sus formas de presentaciony en
especial la que ocurre en la via publica.
Nuestros nifios, ya

ma un poco arbitraria se

considera la edad pedia-
trica. En este sector de la
poblacion la frecuenciay
gravedad de la patologia
accidental estd aumen-
tando en forma no con-
trolada pese ala impor-
tancia creciente que se
le esta brindando a los
programas de preven-
cién y asistencia de los
accidentes en todas las
edades. Se calculaque 1
de cada 6 nifios es aten-
dido anualmente en cen-
tros asistenciales por ac-
cidentes de diversa gra-
vedad lo que supone un
promedio aproximado de
150 mil consultas anua-
les por esta causa. Estas
cifras corresponden a lo
observado en varios de-
partamentos de emergen-
cia de nuestro pais, inclu-
yendo el Pereira Rossell.

Por cada nifio que mue-
re a causa de un acci-
dente, 45 nifios requieren
tratamiento y hospitaliza-
ciény mas de 1000, reci-
ben atenci6n en salas de
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sea como peatones atro-
pellados 0 como acompa-
fiantes, aparecen a dia-
rio en la crénica de muer-
tos y heridos graves por
accidentes de transito.

Es necesario destacar
que el tipo de accidente
varia de acuerdo al gru-
po etario analizado. En
los menores de 1 afio fa-
llecen anualmente, 100
cada 100 000 nifios de
esa edad por accidentes
en general, mientras que
laincidencia de acciden-
tes por vehiculo de mo-
toresmenordel2%. La
tasa global desciende en
los nifios de mayor edad
ubicandose entre 15y 20
cada 100 000 pero con
un porcentaje de acci-
dentes de transito mucho
mayor (alrededor del
30%), lo que evidencia
cuales son los grupos de
mayor riesgo de esta va-
riedad de accidentes. En
el preescolar los acciden-
tes por vehiculo de mo-
tor ocupan el primer lu-
gar como causa de muer-
te, lo cual se mantiene con unainciden-
cia marcada en edades mayores, ex-
plicando el 60 % de las muertes por
accidentes en el grupo de mas de 15
afos.

Una forma dramética de analizar el
impacto de las muertes por accidentes
en nifios y jévenes constituye los afios
de vida perdidos por esta causa
(AVPA). En este sentido, cabe desta-
car que estos afios de vida perdidos
por accidentes, atacan la base de nues-
tra sociedad, generando pérdidas irre-
parables de vidas en pleno desarrollo.
En nuestro pais no existe aun un di-
mensionamiento real de dichas pérdi-
das, traducidas a impacto econémico,
pero sin duda que representan cifras
enormes.

Existen datos, sin embargo, para
afirmar que los accidentes no soélo
constituyen la principal causa de muer-
te en la edad pediatrica, sino que ade-
mas se convierten en una de las princi-
pales causas de secuelas definitivas.

Las caracteristicas de los acciden-
tes varia ademas seguln el nivel de asis-
tencia que requieren. De esta forma una
encuesta realizada a nivel de una uni-
dad de asistencia extra-hospitalaria
destaca que la mayoria de los acciden-
tes ocurrian dentro del hogar y no re-
vestian riesgo vital. Este perfil es simi-
lar a estudios similares realizados en
otros paises de laregién ( Brasil, Cuba,
Chile y Venezuela) evidenciando un
patr6n de accidentes que habitualmen-
te no llega a las emergencias fijas pero
que comparten el mecanismo lesional y
por lo tanto la gravedad potencial de
los casos que se asisten a nivel institu-
cional. En este grupo de pacientes los
accidentes de via pUblica ocurrieron en
los nifios de mayor edad y tuvieron una
frecuencia escasa aunque fueron los
de mayor gravedad.

La 6ptica desde una emergencia fija
presenta un perfil diferente, como lo
demuestran los datos extraidos del De-
partamento de Emergencia Pediatrica del
Centro Hospitalario Pereira Rossell con
alrededor de 50 000 consultas anua-
les. En este centro el 20% de los pa-
cientes asistidos corresponden a acci-
dentes de diversa indole, ingresando
alrededor de 150 nifios por mes al hos-
pital por esta causa. Sin embargo la fre-
cuencia de estas consultas aumenta
fuera del periodo curricular lo que ex-
plica que en los meses de verano sea

Eduardo Mateo, un musico del tiempo

Por VICTOR GUICHON

-¢, Vos sos conciente de que influiste
en generaciones posteriores; de que
influiste en Jaime Roos por ejemplo; él
siempre lo dice ademas?

-Yo no sé como pude influir en un
tipo que estaba tan lejos, ché, no lo
entiendo...Por otro lado, me da miedo
¢N0?, porque capaz que me quieren
echar la culpa a mi de todo ¢,no? Por
otro lado es unaidea- te lo aseguro y te
soy sincero- es unaidea que me asus-
ta, ché. (de una entrevista con Nelson
Caula en Emisora del Palacio, junio de
1987) (1)

_ LAPALABRA DE ALGUNOS
MUSICOS URUGUAYOS, SERA LA
QUE, HOY, HABLE DE EDUARDO
TEO:

"En Uruguay todavia no se dieron
cuenta de lo que es Mateo. Es un genio.
Habria que darle la medalla de honor a
Mateo como se la dieron a los Beatles
por servicios prestados a la Naciéon"
Jaime Roos

"Fue el creador de laidea de lo que
hoy en dia es la musica nacional uru-
guaya. Mateo es nuestro John Lennon"
Ruben Rada

"En el conjunto de su obra me sor-
prende el original mestizaje de vertien-
tes culturales y, al mismo tiempo, un
modo de ser tan musicalmente urugua-
yo" Daniel Viglietti

Del Libro "Razones Locas" de Guil-
herme de Alencar Pinto, 1993

“..mucho Mateo por conocer”
Supe que Angel Eduardo Mateo L6-
pez nacio el 9 de septiembre de 1940.
Que de nifio toco los tambores y cantd

en unamurga, que estudio guitarra cla-
sica un poquito. Que imitaba a Os De-
monios da Garoa tocando el cavaquin-
ho. Que descubrié a Joao Gilberto y
enloquecié. Que Los Beatles volvieron
aenloguecerlo. Que Rada lo estimulé a
componery lo tiré de vuelta al candom-
be. Después trabajando con él en la
produccién del disco de Mariana Ingold,
lo empecé a conocer.El loco escucha-
ba los temas en silencio, probaba me-
dio minuto con su guitarra, y se salia
con algo maravilloso e imprevisible.
¢ Coémo puede ser que se le ocurran
cosas que no tienen nada que ver con
eltema? ¢, Cémo puede ser que, tenien-
do aparentemente tan poco que ver,
potencie tan bien las calidades que in-
teresan? Pero no le gustaba, todo a la
basura, y a la media hora tenia algo
totalmente distinto, y mucho mejor. Tam-
poco, dale otra. La cantidad de solucio-
nes que Mateo tenia en el bolsillo era
apabullante, pero buscé incansable-
mente y por dias su ideal, después pu-
li6 detalles de arreglo e interpretacion
durante semanas.Aprendi mucha mu-
sica. Por otro lado, me di cuenta de algo
medio triste, es que hay cosas ahi que
no se pueden aprender. Uno puede
estudiar afios la guitarra, y nova aras-
guear como Mateo. Un percusionista vir-
tuoso no va a tocar como él. Suimagi-
nacién, su oido armoénico, no sé si se
pueden aprender.

Pero hay mucho para ver en Mateo.
Es su ejemploy su postura. Es como es
posible tirar para adelante tanto y todo
el tiempo, con las antenas sintonizando
para captar de todos lados y todos los
tiempos, para ir renovando y experi-
mentando con su sonido en forma per-
sistente y radical. La ensalada musical
de Mateo engloba la bossa nova, el
blues, el jazz moderno, con adaptacio-

nes a modos que imitan ragas hindies
o laintervalica de ciertas musicas afri-
canas y afrocaribefias. Su canto pasa
por Joao Gilberto o por la voz vibrada
de los cantantes hindles y modulacio-
nes del flamenco. Vive(2) inventando
ritmos de inspiracion afroide o arabe,
pero también hace rocanrol, candom-
be, marcha- camién, samba tradicional
y bossanovistico, zamba, tango, vals,
milonga.

La musica de Mateo abre cabezasy
oidos. Tiene extremos de sencillez y
complejidad. Agita caderas y cerebros.
Descoloca y fija raices. No es xen6fo-
ba, pero no se vende a nadie. Puedo
decir que traduce como pocos mis idea-
les estéticos, ideoldgicos, politicos. Y
mantiene prendida mi atencion, porque
nunca sé cual sera su préximo paso.

De las letras, no hablo, porque estan
ahi para ser leidas.(3) Conviene tam-
bién escucharlas, porque tiene una ela-
boracién fonética de primera. Mi bus-
queda esta lejos de acabar, para atras
o para el futuro, me queda mucho Ma-
teo por conocer y tratar de entender.

Guilherme de Alencar Pinto (4)

(1) Este fragmento aparece y es
tomado del libro “Como un sefior
del tiempo” edicién que contiene
todas la letras, canciones y poe-
mas de Mateo, realizada por Edi-
ciones de Uno, bajo la coordina-
ciony seleccion de Héctor Bardan-
ca, a quien le hemos pedido per-
miso para recrear algunas partes
en esta contra-pagina.

(2) Estas palabras fueron escritas
en 1988. dos afios después, el 5 de
mayo, falleceria Eduardo Mateo.

(3) Se refiere al mismo libro en
el cual aparece el texto completo,
de donde nosotros hemos recogi-

do este fragmento.

(4) Masico brasilero. Este seg-
mento nos ha parecido apropiado
para empezar a conocer a Eduar-
do Mateo; ya que, mas alla de la
mirada de un musico, hay el oido
de un escuchador extranjero, que
hablacon respeto y entusiasmo.

"Ha producido maravillas; un indivi-
duo absolutamente necesario en la his-
toria de la musica del Uruguay"

Federico Garcia Vigil

"Es como decir Charlie Parker para
un jazzista"
Alberto Magnone

"A mi modo de ver, Mateo, junto a
Eduardo Fabini, Héctor Tosar y Hugo
Fattoruso, son los cuatro mas grandes
musicos que ha dado esta tierra"

Fernando Cabrera

"Pienso que Eduardo es el traductor
maés fino y sensible de toda la belleza,
la sensualidad, la fuerza interior de
nuestra masica mestiza"

Mauricio Ubal

"Mateo es nuestro poeta maldito. Por
eso es que es eterno”
Péajaro Canzani

el motivo mas frecuente de internacion
sugiriendo un efecto protector de la
escolarizacion. La patologia accidental
analizada a nivel hospitalario es méas
grave que lo evidenciado en la muestra
extra-hospitalario lo que se explicaen
parte por la mayor incidencia de acci-
dentes de transito. Si bien predominan
las caidas como modalidad accidental,
los accidentes de transito son 3 veces
mas frecuentes que en la vision extra-
hospitalaria y frecuentemente corres-
ponden a pacientes politraumatizados
que exigen un mayor nivel asistencial.
Analizado el tema desde varias unida-
des de cuidados intensivos pediatricos
se observa que aquellos aspectos que
se evidenciaban de la muestra hospita-
laria se hacen mucho mas nitidos. La
mortalidad aumenta francamente y lo
hace a expensas de los pacientes po-
litraumatizados por accidentes de tran-
sito. En un relevamiento realizado en
varias Unidades de Cuidados Intensi-
vos de nuestro pais, el 10 % de las
admisiones correspondieron a pacien-
tes accidentados, de los cuales un ter-
cio correspondieron a accidentes de
transito (75 % arrollados, 25 % acom-
pafiantes).

Pese ala enorme relevancia de la
patologia accidental en este sector de
nuestra poblacion, no disponemos de
un adecuado programa de regionaliza-
cion para la asistencia del politraumati-
zado grave.

Existen pocos centros en el interior
del pais que puedan recibir un paciente
con estas caracteristicas y realizar las
medidas de reanimacion inicial y esta-
bilizacién para su traslado en forma ade-
cuada. El Centro Hospitalario Pereira
Rossell que constituye el Unico hospital
de nifios en nuestro pais actta como
centro de referencia pero presenta
también carencias muy importantes:
existe guardia permanente de cirugia,
pero carece de la mayoria de las espe-
cialidades de guardia interna y no dis-
pone de tomoégrafo en la institucion. Si
bien existe &reas adecuadas para la
recepcién y normativas para situacio-
nes de desastre impartidas desde el
Departamento de Emergencia, este no
ha sido implementado y coordinado con
la debida importancia a nivel interno y
con las demas instituciones del medio

En sintesis podemos destacar:

La patologia accidental constituye la
principal causa de muerte de los nifios
uruguayos mayores de un afio, y exis-
ten datos para afirmar que es una de
las causas mas importantes de morbili-
dad y secuelas definitivas.

Los accidentes por vehiculos de
motor constituyen una de las formas
mas draméticas de la patologia acci-
dental en nifios por su frecuencia y
sobre todo por la gravedad de su pre-
sentacion. Hemos avanzado en el diag-
néstico del comportamiento epidemio-
légico y en el adiestramiento asisten-
cial frente a los accidentes y se reali-
zan e sfuerzos en las &reas de pre-
vencion y asistencia; sin embargo
estamos mal organizados para la
asistencia sistematizada y progresi-
va del nifio politraumatizado.

LO DEDO NEGRO

lo que no te conté negro de lo
dedo que yo tengo

lo dedo que yo tengo negro no
se ven

porque al anochecer y en un
cuarto todo oscuro y lleno

la mano de lo negro viejo no se
ven

vamo a prenderle vela a lo ne-
gro, no me muestre el dedo

de lamano negrone negro de luna,
luna de amor.

Lo que no te conté negro y ahora
que me acuerdo

tata el papa mas viejo volé volan-
do abuelo vol6

porque el rey de lo negro

dicen que tiene gran corazén
de la mano lo dedo negro

que van tocando el tambor

y en una luna muy blanca

que trae un llanto negro menor
de la plata de la luna

negro en la cuna muy dormilén.

(Cuerpo y Alma —Sondor. 1984)



