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La aparicion en el mercado de capazos de seguridad de nueva generacion ha puesto de
actualidad los estudios sobre el riesgo de mantener los recién nacidos sentados en
sillitas de automovil.

Considerada durante tiempo una cuestion secundaria ante la prioridad de proteger al
bebe de un impacto frontal, los resultados obtenidos en el Eurotest de Noviembre del
2008 (1) demuestran que se puede transportar un recién nacido en posicion horizontal
con las mismas garantias de seguridad que ofrecen los mejores dispositivos de
espaldas a la carretera.

Se trata de un tema que cobra especial importancia en los prematuros, pues esta bien
documentado el riesgo de sufrir episodios de apnea, bradicardia y desaturacién de
oxigeno en sangre mientras se hallan sentados en portabebés homologados para el
automovil (2)

La apnea del prematuro

Apnea es un término que indica la ausencia de respiracion por mas de 20 segundos.
Cuanto mas prematuro es el bebé, mayor es el riesgo de padecer apnea.

La postura en la que descansa el prematuro facilita en gran medida la aparicién de la
apnea. En posicién incorporada o semi-incorporada, el bebé tiende a flexionar el
cuello, cerrando la boca, presionando la lengua contra la faringe y obstruyendo la
trdquea. Segun el Dr. Jordi Mateu (3), que cita al Dr. Philippe Meyer (4) del hospital
CHU de Paris, el riesgo de sufrir apneas y bradicardia en esta posicion se eleva entre el
30% vy el 60%. La bradicardia es un enlentecimiento cardiaco frecuente entre
prematuros con episodios de apnea.



Los niveles de oxigeno en sangre

Para mantener vivas las células del organismo, el aparato respiratorio debe asegurar
unos niveles éptimos de oxigeno en la sangre. El mantenimiento de unas vias
respiratorias libres de obstaculos es fundamental para lograr su cometido. Los
episodios de apnea comprometen el resultado de todo el sistema bloqueando el
aporte de oxigeno a los pulmones y provocando un descenso de sus niveles en sangre.

Los niveles de oxigeno en sangre se miden en porcentajes de saturacién, que van
desde los minimos aceptables del 90% al maximo del 100%. Por debajo de estos
valores hablamos de niveles desaturados, que denotan problemas respiratorios que en
casos graves pueden llevar a la hipoxemia (presién de oxigeno por debajo de 60mm
Hg), la insuficiencia respiratoria y la muerte celular.

Estudios sobre prematuros en sillas de seguridad

El primer estudio sobre el efecto de las sillas de automovil en los niveles de oxigeno en
la sangre de prematuros fue publicado en Agosto de 1986 (5) .

En este estudio fueron examinados 30 recién nacidos antes, durante y después de
permanecer un tiempo prudencial en un portabebés homologado. De los 30 bebés, 12
eran prematuros con antecedentes de apneas, 8 prematuros sin antecedentes de
apneasy 10 eran nacidos a término.

Los dos grupos de prematuros sufrieron disminuciones significativas de la saturacion
de oxigeno en sangre y una mayor frecuencia de episodios de desaturacién por debajo
del 80% mientras estuvieron sentados en el portabebés. Los prematuros con
antecedentes de apneas sufrieron mas episodios de bradicardia.

El estudio concluyd que los dispositivos recomendados para el transporte de bebés en
el automovil exponian a los prematuros a un riesgo significativo de sufrir hipoxia.

En 1995 el Mehta MetroWest Medical Center publicd (2) un porcentaje del 28,6% de
prematuros con episodios de desaturacion por debajo del 90% cuando eran sentados
en observacién sobre portabebés homologados durante un periodo de 90 minutos.

En el 2001, se realizé un estudio mas exhaustivo que fue publicado en Pediatrics (6) en
el que se compararon los resultados obtenidos entre 50 prematuros de 36 semanas y
50 recién nacidos a término sentados durante 60 minutos en un portabebés
homologado. La media de saturacidn de oxigeno en sangre bajé en ambos grupos del
97% al 94%. Los niveles de 7 bebés (3 prematuros y 4 a término) cayeron por debajo
del 90% durante mas de 20 minutos. El 12% de prematuros sufrieron episodios de
apneas o bradicardias en ese espacio de tiempo. El dispositivo recomendado se juzgd
incapaz de sujetar correctamente al 24% de los prematuros y al 4% de los nacidos a
término.



El estudio apoya las recomendaciones de la American Academy of Pediatrics para que
se monitoricen los posibles problemas respiratorios en estos dispositivos antes de dar
de alta el recién nacido de la maternidad y concluye que el uso de este tipo de sillitas
deberia reducirse al minimo durante los primeros meses de vida.

El capazo homologado de seguridad

La alternativa presente en el mercado, el capazo de seguridad homologado, permitia
viajar con el bebe prematuro en posicién horizontal, aunque no ofrecia la proteccién
adecuada ante un impacto frontal a velocidades por encima de las requeridas por la
homologacién (50Km/h).

El punto débil de los capazos tradicionales de seguridad es la imposibilidad de retener
la cabeza del bebé durante un impacto. El capazo tiende a volcar hacia delante y la
cabeza es empujada por las fuerzas de inercia en la direccién de la marcha mientras el
cuerpo queda retenido por un fajin, con un riesgo evidente de lesiones en las
cervicales.

Los capazos de seguridad de nueva generacion

Los capazos de nueva generacion que han empezado a salir al mercado dan respuesta
a esta problematica mediante una cinematica inversa. En lugar de volcar hacia delante
aprovechan la inercia del impacto para volcar hacia atras, de modo que tanto el cuerpo
como la cabeza del bebé quedan retenidos por la propia base del capazo que evita que
sean expulsados hacia delante.

Permiten asi transportar prematuros en posicién horizontal sin riesgo de apneas
mientras ofrecen la mejor proteccidn contra impactos en el automoévil.

El bebé va sujeto mediante un arnés de tres puntos en lugar de un fajin, para evitar
gue se escurra hacia los extremos en caso de impacto lateral.

El capazo va protegido con una capa exterior dura para evitar la intrusién de
elementos externos y recubierto en su parte interior con una capa absorbente de
impactos como los cabezales de las sillas de automovil.

Estos dispositivos han sido sometidos a las pruebas del Eurotest en Noviembre 2008
con unos resultados excepcionales, por primera vez equiparables a los mejores
dispositivos de espaldas a la carretera. Eurotest es una organizacién independiente de
la que forman parte los principales clubs de automovil y organizaciones de
consumidores europeas, que elaboran anualmente un ranking de seguridad de
dispositivos de retencion infantil. Para elaborar este ranking se sigue un protocolo de



pruebas de impacto a velocidades de 72 Km/h, mucho mas exigentes que las pruebas
de homologacion.

El ultimo ranking estd disponible en la pagina web del automavil Club aleman ADAC (1)
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