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Resumen
Objetivo: Transmitir la importancia de los accidentes por tacatá en la infancia.
Método: Estudio descriptivo retrospectivo con componente analítico. Pacientes ingre-

sados en el Hospital Infantil La Fe de Valencia por un accidente con tacatá, durante 1993.
Resultados: Cuatro niños se hospitalizaron por el accidente motivo de estudio, lo que

supone el 0,04% de los ingresos infantiles por todas las causas y el 0,4% de los ingresos
por accidente. Incidencia anual de 1,2/100.000 niños de 0-14 años. Todos los pacientes
eran del sexo masculino y el 75,0% menores de un año de edad. En todos los casos las le-
siones afectaron la cabeza, en uno de ellos con fractura de cráneo. El mecanismo causante
del accidente fue una caída y las escaleras se vieron implicadas en la mitad de los pacien-
tes. Corta estancia hospitalaria (máximo 64 horas). A todos los niños se les realizó estudio
por la imagen. No hubo fallecimientos ni secuelas.

Conclusiones: Predominio de varones y en menores de un año de edad. La cabeza es la
parte del cuerpo más frecuentemente implicada. Las caídas son la principal causa externa y
las escaleras destacan como lugar de riesgo. Corta estancia hospitalaria. Alto porcentaje de
estudio por la imagen. Necesidad de prevención. 
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Abstract
Aim: Acknowledge the importance of accidents caused by walking chairs in childhood. 
Methods: A retrospective descriptive study with an analytical component. Patients ad-

mitted to hospital La Fe in Valencia, presenting accidents caused by walker during 1993. 
Results: Four children were hospitalised because of accident of this nature, which ma-

kes the 0,04% of all child admittance, and the 0,4% of accidents involving a child. Annual
incidence of 1.2/100,000 children, aged 0-14. All patients were male and 75% under 12
months. All lesions affected the head, one of which with skull fracture. Falls were the cause
of all accidents, and stairs were involved in 50% of all patients. Short stay in hospital (max.
64 hours). Radiological study in all cases. No deaths or sequels of any kind. 

Conclusions: Maximal prevalence in male and in under 12 months of age. Head is the
part of the body mostly involved. Falls stand out as external cause and stairs as risk factor.
Short stay in hospital. High rate of radiological study. Prevention is essential. 
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Introducción
El andador o tacatá es un aparato

muy arraigado en la tradición popular,
de modo que entre un 55 y 92% de ni-
ños de cinco a quince meses lo usan1 a
pesar de los estudios que demuestran
que en realidad los niños tardan más
en aprender a andar2. Un estudio re-
ciente destaca resultados anormales en
el test de Denver en lactantes que usa-
ban andador lo que sugiere que el mis-
mo puede retrasar el desarrollo motor
del niño3. 

Además, entre un 12,5% y un 33%2-4

sufren lesiones accidentales, la mayoría
leves, pero entre un 25 y un 29% son
severas e incluso, mortales1, 5. 

Los padres siguen sustentando ideas
erróneas que les proporciona una falsa
sensación de seguridad1, 4, sobre todo
con los modelos que incorporan un sis-
tema de freno que no siempre previene
la caída por las escaleras6. 

Incluso en los países como Canadá
que han prohibido la venta de andado-
res se siguen detectando lesiones en los
niños porque los padres los compran en
EE.UU. o son adquiridos de segunda
mano dada la larga vida media de estos
aparatos7.

El objetivo del presente trabajo es
transmitir la importancia de los acciden-
tes por tacatá en la infancia. 

Pacientes y método
Se revisaron las historias clínicas de los

pacientes ingresados en el Hospital In-
fantil La Fe de Valencia por un acciden-
te con tacatá, a lo largo de un año natu-
ral (1993). 

Se obtuvieron datos prehospitalarios
como la edad, el sexo, la provincia de
nacimiento y la de residencia, el número
de habitantes de la población de resi-
dencia, si constaban ingresos previos
por un accidente, mecanismo de pro-
ducción (causa externa) y el lugar en el
que sucedió el accidente, la procedencia
espontánea o con atención médica pre-
via, la pertenencia o no al sector sanita-
rio La Fe y el tiempo transcurrido entre
el accidente y la llegada al hospital; da-
tos hospitalarios como la hora de llega-
da, el día y el mes, el estado general al
ingreso, las lesiones que presentaba el
paciente, la duración de la hospitaliza-
ción, estancia en la unidad de cuidados
intensivos y ventilación asistida, si preci-
só estudio analítico y por la imagen, si
se administraron fluidos, antibióticos,
corticoides o hemoderivados, si se prac-
ticó algún procedimiento quirúrgico, los
profesionales implicados en la asisten-
cia, la unidad de ingreso y la de alta y las
circunstancias de alta; datos evolutivos
como si el paciente reingresó o presentó
secuelas. 
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Resultados
Durante el período de estudio se hos-

pitalizaron 10.801 pacientes, corres-
pondiendo a accidentes 926. Cuatro ni-
ños requirieron ingreso por un acciden-

te con el tacatá y los datos se presentan
en la Tabla I.

A los accidentes con el tacatá corres-
pondieron el 0,04% (4/10.801) de las
hospitalizaciones infantiles por todas las
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Tabla I. Datos de los pacientes hospitalizados por accidente con tacatá

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Sexo varón varón varón varón
Edad (meses) 14 7 10 9
Nacimiento provincia Valencia sí sí sí sí
Residencia provincia Valencia sí sí sí sí
Población › 10.000 habitantes sí no sí sí
Ingreso previo por accidente no no no no
Causa externa caída escaleras escaleras caída
Lugar hogar no consta no consta hogar
Atención médica previa sí sí no no
Sector La Fe no no sí sí
Tiempo hasta la llegada (horas) 18 no consta ‹ 1 hora ‹ 1 hora
Hora de llegada 17 20 19 12
Día miércoles viernes domingo lunes
Mes febrero abril agosto octubre
Estado general al ingreso bueno regular bueno bueno
Diagnóstico conmoción fractura conmoción conmoción 

cerebral base cráneo cerebral cerebral 
convulsiones

Hospitalización (horas) 46 64 19 2
Cuidados intensivos (horas) 0 2 0 0
Ventilación asistida (horas) 0 0 0 0
Analítica no sí sí no
Estudio por la imagen sí sí sí sí
Fluidos sí sí no no
Antibióticos no no no no
Corticoides no no no no
Hemoderivados no no no no
Cirugía no no no no
Profesional pediatra pediatra pediatra pediatra

neurocirujano neurocirujano neurocirujano
Unidad de ingreso planta intensivos observación observación
Unidad de alta planta planta observación observación
Circunstancias de alta domicilio dimicilio domicilio alta voluntaria
Reingreso no no no no
Secuelas no no no no



causas y el 0,4% (4/926) de los ingresos
por accidente. Dos niños pertenecían al
sector sanitario La Fe lo que representa
una incidencia anual de 1,2/ 100.000 ni-
ños de 0-14 años. 

Discusión
Los accidentes por el uso del andador

son significativamente más frecuentes
en los niños que en las niñas4, acorde
con nuestro estudio, en el que todos los
pacientes hospitalizados eran del sexo
masculino.

Tres de los cuatro niños eran menores
de un año, e incluso, se ha referido que
un 95% de los niños visitados en un
servicio de urgencias con lesiones por
andador eran menores de esta edad5. 

La mayoría de lesiones descritas por
otros autores se localizan en la cabeza y
pueden considerarse menores, pero
una cuarta parte de los niños acciden-
tados con el andador sufren lesiones
severas1, 3, 5. En nuestro estudio, la tota-
lidad de los pacientes había sufrido un
traumatismo craneoencefálico, en un
caso con fractura de cráneo.

El principal mecanismo causante del
accidente son las caídas y las escaleras
están implicadas en la mitad de los casos
en el presente trabajo, inferior al 54%2,

71%5 ó 75-80%1 referido en la biblio-
grafía. Además, las caídas por las es-
caleras se relacionan con accidentes gra-
ves y prácticamente todas incluyen le-
siones de la cabeza1, 5. En un estudio
prospectivo en niños menores de dos
años con traumatismo craneal, en el
35,6% de las caídas por las escaleras es-
taba implicado un andador8. 

Por otro lado, el peligro del andador
no estriba sólo en el riesgo de trauma-
tismos sino que también expone a los
lactantes a intoxicaciones potencial-
mente graves9.

Por tanto, sería de utilidad aplicar, en
nuestro medio, las recomendaciones de
la Academia Americana de Pediatría1:
1) Prohibir la fabricación y venta del
andador para niños. 2) Educar a los pa-
dres sobre la ausencia de beneficios y
los riesgos demostrados, sobre todo en
relación con las escaleras. 3) Programas
comunitarios de recogida de andadores
y reciclaje de sus materiales. 4) No per-
mitir el uso del andador en los centros
autorizados para el cuidado de niños. 

Los pediatras de Atención Primaria,
por el extenso contacto con los padres,
debemos informar sobre la peligrosidad
del tacatá y convencer a las familias pa-
ra que los niños no lo usen.
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