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RESUMEN

Los sistemas de seguridad pasiva de los automoviles se dise-
nan para adultos de mas de 150 cm de altura. Para los bebés
y los nifos menores de 12 anos estos sistemas de seguridad
no son validos.

A medida que los ninos crecen es preciso disponer de diferen-
tes sistemas de retencion (SRI) validos segln su talla y peso.
Los estudios mas recientes han demostrado que los ninos

viajan mas protegidos en una silla a contramarcha, ya que su
delicado cuello soporta mejor las bruscas aceleraciones que
experimenta la cabeza en esta posicion que cuando viajan a
favor de la marcha.

Una silla mal instalada no va a proteger al bebé en caso de
accidente, y la lista de posibles errores en la instalacion es ex-
tensa. Es tan importante elegir el sistema mas adecuado para
cada situacion como instalarlo de forma correcta.

En este articulo se trata de la necesidad de utilizar un SRI que
proteja a ninos y bebés en el coche, los diferentes sistemas
existentes en la actualidad (que tecnologicamente han sufrido
cambios muy importantes especialmente en conceptos de se-
guridad, ergonomia y confort para el bebé) y la correcta insta-
. lacion de estos en el automovil, asi como la sujecion del bebé
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en el SRI para que viaje de la forma mas segura posible.
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La silla perfecta no existe, existen sillas adecuadas a
cada situacion y se trata de elegir [a mas adecuada en
cada caso y de utilizarla de forma correcta.

Cada afio, 700 ninos mueren en las carreteras europeas
y 80 000 resultan heridos.

Esto significa que, por cada fallecido, mas de 100 tienen
que ser hospitalizados o necesitan atencion médica.

Los sistemas de seguridad pasiva de los automoviles
(Figura 1) funcionan para garantizar que el espacio inte-
rior del vehiculo sea lo mas seguro posible y que sus
ocupantes permanezcan en este espacio durante un
choque. Las zonas de absorcion ayudan a distribuir las
fuerzas del impacto antes de que lleguen al pasajeroy a
los asientos del conductor. De manera similar, los cintu-
rones de seguridad, los airbags y los reposacabezas
ayudan a mantener al conductor y al pasajero (s) dentro
del espacio vital del vehiculo. Dispositivos de seguridad
como estos reducen el riesgo de lesiones graves.

De la misma manera que los cinturones de seguridad

del automavil pueden suponer un aumento de la pro-
babilidad de salvar la vida o reducir el indice de lesio-

Figura 1. Sistemas de seguridad pasiva del automavil

nes en un accidente, los sistemas de retencion infantil
(SRI) se comportan de forma equivalente para los mas
pequenos (hasta los 12 anos/135-150 cm).

Asi como los cinturones de seguridad o los reposaca-
bezas ayudan a mantener al conductor y a los pasaje-
ros en posicion dentro del espacio vital del vehiculo,
los menores necesitan de elementos de fijacion para
garantizar esta posicion y proteccion.

LOS SISTEMAS DE RETENCION INFANTIL

A diferencia de la estandarizacion de un cinturon de
seguridad para adulto, los SRI ofrecen, debido a la va-
riada morfologia del cuerpo de un nifo una gran varie-
dad de configuraciones y de tipos (Figura 2).

Asi pues, el SRI tiene como principal objetivo reducir el
riesgo de lesiones graves en los menaores, en acciden-
tes de trafico, cuya proteccion no quedaria suficiente-
mente garantizada con los propios sistemas de seguri-
dad pasiva del automovil.

Los diferentes SRI existentes en el mercado tienen una
razon de ser. Deben permitir la movilidad de cualquier
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Figura 2. SRl adaptado a distintas tallas, desde el nacimiento hasta los 150 cm de altura

familia, y no existen dos ninos iguales, dos coches
iguales o dos estilos de vida iguales.

Del mismo modo, la fisonomia de los ninos va cam-
biando a medida que crecen, y por ello es preciso
disponer de diferentes SRI que se vayan adaptando
a su crecimiento. Y cada uno de ellos debe ser va-
lido segin la talla y peso del nifo. Por ejemplo, los
estudios mas recientes han demostrado que los
ninos viajan mas protegidos en una silla a contra-
marcha, ya que su delicado cuello soporta mejor las
bruscas aceleraciones que experimenta la cabeza
en esta posicion que cuando viajan a favor de la
marcha’.

Los SRI han contribuido desde su aparicion, y de una
forma decisiva, a la disminucion de muertes y lesiones
en todo el mundo, siendo actualmente uno de los mas
importantes sistemas de seguridad del automovil.

Hasta mediados de 1981 no se introduce con fuerza el
Reglamento Europeo ECE R&44 en el que ya se definen
pruebas dinamicas como las populares Crash Test que
actualmente nos parecen tan familiares.

En la actualidad existen dos homologaciones validas
de sillas infantiles: R44/04, en vias de desaparicion y
R129 0 i-Size (Figura 3), que es la que la esta reempla-
zando. La R129 es mucho mas estricta e introduce mas
pruebas de choque y mas severas con mufecos de
nueva generacion.

Después de numerosos estudios llevados a cabo por el
European Vehicle-Safety Committee se decidio en 1997,
la introduccion de los nuevos maniquies de la serie Q,
mas biofidélicos y biomecanicos y la introduccion de

Figura 3. SRl iSize en posicién sentido contrario a la marcha
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nuevos criterios para la evaluacion de los SRI como el
impacto frontal y lateral®.

La nueva familia Q (Figura &) es capaz de reflejar este
tipo de lesiones, debido a sus capacidades y rendi-
miento biofidélicos y capacidad de medicion para es-
tos segmentos corporales (Figura 5)°.

i-Size introduce también mejoras ergonomicas y de
instalacion de las sillas, ademas de introducir nuevas
pruebas de choque lateral con intrusion de puerta que
en la normativa R44/04 no se realizaban®*.

Uno de los factores determinantes en el desarrollo de
los SRI fue la fijacion de la silla al automovil, la diver-
sidad de sillas con distintas opciones de anclaje, de-
mostro altos indices de mala instalacion o descuido en
alguna fase del montaje. Una silla mal instalada no va
a proteger al bebé en caso de accidente, y la lista de
posibles errores en la instalacion es extensa. Es tan
importante elegir el SRI mas adecuado para cada situa-
cion como instalarlo de forma correcta®.

Para minimizar estos errores en la instalacion aparece
en el afo 2004 el ISOFIX (Figura 6), un sistema universal
para facilitar la conexion entre la silla (SRI) y el auto-
movil, aunque no sera obligatoria su fabricacion en
automoviles hasta agosto del 2010.

Es necesario utilizar un SRI que proteja a ninosy bebés
en el coche. Los diferentes sistemas existentes hoy en
dia (que tecnologicamente han sufrido cambios radi-
cales) deben instalarse correctamente en el automovil,
asi como asegurar la sujecion del bebé en el SRI de
forma que viaje lo mas seguro posible.

La silla perfecta no existe, existen sillas adecuadas a
cada situacion y se trata de elegir la mas adecuada en
cada caso y de utilizarla de forma correcta.

Bajo ningln concepto se debe minimizar la peligrosi-
dad de un trayecto en automovil, por breve que sea'y
debemos recordar siempre que la silla de seguridad
para nuestro nino es un sistema de seguridad pasiva
vital. Es su sistema de seguridad en el automovil.

Figura 4. Familia de dummies de generacion Q. En orden de la vista: 310, @1,5, @3, G0, G6, Q1
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Figura 5. Comparacion entre dummy Py dummy Q
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Figura 6. Sistema de conexion universal ISOFIX ERGONOMIA DE LOS SRI PARA RECIEN NACIDOS
Y PREMATUROS

Lamentablemente seguimos viendo imagenes de famosos
que salen del hospital en coche con su bebé en brazos.
Los brazos de una madre podran dar mucho amor, pero
son incapaces de sujetar a un bebé en caso de impacto.
Atan solo 5 km/h los brazos de la madre se van a abriry
el bebé va a salir despedido, sufriendo graves lesiones. Asi
pues, es imprescindible utilizar un SRI desde el primer
momento y en cualquier trayecto, por corto que sea.

En un recién nacido, la cabeza supone el 25% del peso
del cuerpo y la musculatura del cuello esta todavia por
formar (Figura 7). Las cervicales, por su parte, todavia
deben madurar. Las crestas iliacas tampoco estan desa-
rrolladas, y la linea de la pelvis esta todavia muy baja.

Por ese motivo, las sillas destinadas a proteger a los
recién nacidos no pueden ser iguales que las sillas
destinadas a proteger a nifos mayores. Este es el mo-
tivo por el cual hay que ir cambiando o adaptando las
sillas infantiles a medida que los ninos van creciendo.
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Figura 7. Proporciones corporales hasta los 25 afios de edad

 (fetal)

© 2007 Thomson Higher Education.

En el caso de los bebés prematuros hay que prestar
especial atencion a la ergonomia, ya que los pulmo-
nes no estan todavia formados y el esqueleto y el
resto de los organos estan todavia inmaduros. Asi
pues, colocar a los bebés prematuros en un portabe-
bés de primera generacion, en los que la posicion es
de semisentado, puede causar que la cabeza caiga
hacia adelante, las vias respiratorias se cierren y apa-
rezca la asfixia postural.

Por este motivo, hasta épocas muy recientes se reco-
mendaba colocar a los prematuros (y por extension a
todos los recién nacidos) en un capazo homologado
que se instalaba en el asiento trasero del vehiculo.
Dado el estado de la técnica, estos capazos debian
instalarse en el asiento trasero, ocupando la totalidad
de este, utilizando los dos cinturones de seguridad
traseros y sujetando al bebé en el capazo con un arnés
de 3 puntos o un fajin de 2 puntos.

Ergonodmicamente era una solucion optima, pero en
cambio a nivel de seguridad presenta una serie de gra-
ves deficiencias. Los errores en la instalacion de estos
dispositivos eran gravisimos, y se concentraban en:

B Incorrecto tensado de los cinturones o, en muchos
casos, se dejaba el capazo tirado en el asiento
trasero sin sujecion de ningin tipo

B Incorrecto tensado del arnés o fajin o, en muchos
casos, se dejaba al bebé sin asegurar dentro del
capazo.

Como consecuencia, en caso de accidente, o bien el
capazo volcaba o salia despedido del asiento. En cuan-
to al bebé, aunque el capazo estuviese bien anclado,
un incorrecto tensado del arnés o el fajin provocaba el
movimiento de este dentro del capazo, lesionandose
con las paredes del mismo.

Asi pues, desde hace algunos anos, los fabricantes de
SRI han desarrollado soluciones que permiten trans-
portar a los bebés prematuros o recién nacidos de
forma segura, que no perjudica su normal desarrollo ni
le pone en riesgo de asfixia.

Los SRI que se instalan en sentido contrario a la mar-
cha presentan ventajas notables en seguridad’. En caso
de impacto, la cabeza y la espalda del bebé presionan
el respaldo de la silla, y la energia generada por el
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impacto es disipada por el respaldo de la silla, que la
reparte en una superficie muy amplia®. Los capazos, si
se instalan correctamente, también pueden presentar
ventajas en determinados casos.

Todas estas soluciones se plasman en 3 tipos de dis-
pOSitivos:

1. Cojines reductores que se incorporan a los porta-
bebés y que “rellenan” el hueco existente para
conseguir una superficie plana. Consecuentemen-
te, la espalda del bebé va perfectamente apoyada
y las vias respiratorias se abren, evitando la asfixia
postural. Al mismo tiempo, los portabebés se pue-
den instalar facilmente, sobre todo si se utiliza
una base Isofix, y su vida Gtil se alarga hasta los
13 Kg en vez de los 10 kg que permitian los capazos
homologados bajo la normativa ECE R&44/04. Bajo
la normativa i-Size, los portabebés se pueden
utilizar desde los 40 cm hasta los 87 cm de altura
(dependiendo del modelo), lo cual equivale a unos
18 meses de edad del bebé (Figura 8).

2. Portabebés reclinables en 1572 que pueden usarse
tumbados en el automovil y consiguiendo los
mismos beneficios que en el caso anterior. Su uso
se extiende hasta los 85 cm de altura (Figura 9).

3. Capazos homologados i-Size que se anclan al au-
tomovil con una base ISOFIX. La mayor parte de los

problemas de instalacion desaparecen, si bien
presentan el inconveniente de ocupar 2 plazas en
el asiento trasero del automovil porque se insta-
lan en posicion lateral. Igualmente, la altura maxi-
ma que permiten son 70 cm de altura, considera-
blemente menor que en el caso de los portabebés
(Figura 10).

Con estos dispositivos, la ergonomia y la seguridad del
bebé estan garantizadas. Pero existen otras opciones
que repasaremos a continuacion.

Las sillas multigrupo
Los mismos reductores que incorporan los portabebés
de nueva generacion se ofrecen también en las sillas

multigrupo de Ultima generacion. Las configuraciones
mas frecuentes de este tipo de sillas son:

Figura 9. Portabebés reclinable

Figura 8. Silla iSize de 40 a 65 cm de altura de Ultima generacion (seccion)
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Figura 10. Capazo i-Size 40-70 cm

B Grupo 0+/10i-Size de 40 a 105 cm. Son sillas que
suelen mantenerse en sentido contrario a la mar-
cha hasta los 105 cm, es decir, unos 4 anos. Adicio-
nalmente, muchas de ellas son giratorias, lo cual
favorece la accion de poner al bebé en la silla y
sacarlo de ella.

B Grupo 0+/1/2/3 0 i-Size de 40 a 150 cm. Son si-
llas que se pueden utilizar desde recién nacido
hasta los 12 afos de edad y presentan la venta-
ja de que la silla puede irse configurando a la
fisonomia del nifo a medida que va creciendo.
Muchas de ellas permiten mantener a los ninos
en sentido contrario a la marcha hasta los 4
anos de edad, para instalarse posteriormente a
favor de la marcha.

A nivel de seguridad, estas sillas pasan las mismas
pruebas de homologacion de los portabebés.

¢Qué silla elegir?

Sin duda, la silla que mejor se adapte a las necesida-
des de la familia. Para las familias con un estilo de vida
mas ajetreado, los portabebés de nueva generacion
son una buena opcion. Su gran ventaja es que pueden

instalarse encima de un cochecito, favoreciendo que
con pocos elementos las familias puedan ocuparse de
su bebé sin perjudicar su desarrollo. Para aquellas fa-
milias con menos necesidades de movilidad o que
solo tienen un coche en casa, una silla multigrupo
hasta los 105 cm es seguramente una decision acerta-
da. Y para aquellas familias con un uso poco frecuente
del coche o que conducen por localidades pequenas
una silla multigrupo hasta los 12 anos de edad puede
ser también una buena opcion.

Sillas de segunda mano y accesorios

Hay que huir de las sillas de segunda mano, ya que una
vez pasada su vida atil las caracteristicas de estas
pueden haberse perdido. Las sillas no caducan, pero si
que con el paso del tiempo pierden propiedades.

Los plasticos que incorporan las sillas infantiles son
especialmente sensibles a la luz del sol y a los cam-
bios de temperatura, de forma que van perdiendo la
elasticidad tan necesaria para amortiguar los golpes
en caso de accidente. Los portabebés, que suelen
estar muchas horas encima de un cochecito, reciben
muchisimas mas horas de sol que una silla que se
queda instalada fija en un coche. Por ello, sus propie-
dades se pierden mucho mas rapidamente, al margen
de que este tipo de SRI debe ser mucho mas flexible
porque debe proteger la delicada cabeza de un bebé
recién nacido.

Las sillas de segunda mano, ademas, suelen carecer de
manual de instrucciones y pueden no tener ya todas
las piezas necesarias. Es frecuente que los reductores
se hayan perdido y cuando se venden de segunda
mano estas sillas estén incompletas.

En cuanto al uso de accesorios universales como pue-
den ser los cojines reductores, la normativa es muy
clara al respecto. No se puede modificar la forma en
que la silla se instala en el coche, ni la forma en como
el nino se sujeta en la silla. Consecuentemente, los
accesorios que no proporcione el fabricante de la silla
no pueden utilizarse porque pueden comprometer
gravemente la seguridad del bebé.
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CONCLUSION
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