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Actualmente en el mundo existe una gran variedad 
de potenciales agresores que afectan la integridad física 
de los seres humanos, y muchos de estos se encuentran 
en nuestros hogares, como la electricidad, fuego, objetos 
calientes o afilados, entre otros. Es necesario alertar o 
divulgar las consecuencias fatales que pueden llegar a ocu-
rrir luego de un trauma con cualquiera de estos objetos. El 
uso de televisores en los hogares se ha considerado nece-
sario, además su fácil acceso ha permitido una expansión 
en la mayoría de los hogares. En el mercado existen una 
diversidad de estos productos electrónicos que difieren en 
su forma y tamaño, las preferencias se inclinan a los de 
mayor tamaño y por ende mayor peso. Las lesiones o acci-
dentes por objetos contundentes, como el trauma por caída 
de televisor, no son la principal causa de lesiones cere-
brales, pero contribuyen significativamente y durante los 
últimos años se ha aumentado su incidencia.

Entre los diversos estudios que se han realizados 
acerca de la temática, se encuentra la revisión sistemática 
de Cusimano et al. donde reportan que la mayoría de los 
casos se presentaron en niños entre 1 y 3 años, además, 
el 96% fallecieron a causa de lesiones cerebrales. En este 
mismo estudio se menciona que el 84% de los episodios 
ocurrieron en el hogar y que los muebles no aptos para 
prestar soporte a un televisor están muy relacionados con 
el trauma cerebral por la caída del mismo. Entre los meca-
nismos por los cuales ocurrieron los eventos, los más 
comunes son: colisión del niño con el soporte del televisor, 

trepar y tirar de un componente del mismo. Los tipos de 
lesión cerebral más frecuente fueron heridas superficiales 
(47.8%), fracturas de cráneo (37.7%), hemorragia intra-
craneal (13.1%) y defectos neurológicos (20%).1

Rutkoski et al. postularon que la mayoría de episo-
dios traumáticos fueron en el hogar y la edad promedio de 
los pacientes fue 3 años. En estos se involucraron muebles 
que no contaba con la capacidad suficiente para prestar un 
soporte y las lesiones en la cabeza fueron las más comunes. 
Estos resultados guardan una estrecha relación con los 
hallazgos de Cusimano et al.2 Por otro lado, los datos obte-
nidos por Scheidler et al revelan que la mayor parte de 
pacientes que sufrieron lesiones por caída de televisores se 
encontraban en un promedio de 3 años de edad, y que los 
niños de 1 y 3 años presentaron las secuelas neurológicas 
más significativas. Asimismo, estos pacientes también 
podrían presentar lesiones en el abdomen, por lo que reco-
miendan hacer evaluación abdominal rigurosa en todos los 
niños que sufran traumatismo por caída de televisión.3

Probablemente la gran cantidad de incidentes en 
niños pequeños se deba a la poca coordinación de sus 
movimientos y su poca capacidad para medir el peligro 
y consecuencias, además del gran interés en explorar su 
entorno. Ahora bien, no toda la responsabilidad es por el 
normal desarrollo del niño, el adulto cuidador cumple un 
rol importante en la prevención de los accidentes ocurridos 
dentro del hogar, es quien debe tomar las prevenciones 
para disminuir los peligros que puedan existir dentro del 
espacio de confort de los niños.
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Conociendo que el trauma por caída de televisor es 
una causa de lesión cerebral en niños de 1 a 3 años, se 
hace importante establecer ciertas precauciones y rea-
lizar algunas medidas para prevenir este tipo de aconte-
cimientos, dentro de estas medidas, según el estudio de 
Cusimano et al. se encuentran: educar a los niños sobre 
los peligros en el hogar, restringir el juego en las habita-
ciones con televisores, colocar avisos de seguridad, colo-
carlos alejados del borde del soporte, educar al público en 
general, estos productos electrónicos no deben ser ubi-
cados en muebles no aptos para su soporte, evitar dejar 
objetos deseables para los niños encima de estos y se debe 
aumentar la supervisión de los niños en el hogar.1

El trauma por caída de televisor es una causa de 
lesiones en pacientes pediátricos, principalmente de 1 a 3 
años, por lo general los sitios de trauma más frecuente y 

grave son cabeza y cuello, produciéndose trauma cerebral. 
Es por esta razón que los padres, cuidadores, personal de 
salud y las personas encargadas de la instalación de televi-
sores estén educados acerca de esta causa de trauma y pre-
vengan estos episodios dentro del hogar. 
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