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El proyecto Susy Safe: una iniciativa 
internacional encaminada a evitar lesiones 
asfícticas por cuerpos extraños en los niños.  
Una convocatoria a la participación 

Sr. Editor:
La asfixia provocada por la aspiración de cuer-

pos extraños (CE) es una de las principales causas 
de muerte en niños de hasta 14 años.1 El número es-
timado de incidentes al año, en niños de 0-14 años, 
en la Unión Europea (UE) es de 50 000 (10% fatales). 
Cerca de 10 000 involucran objetos inorgánicos, pro-
ductos industriales y de plástico, piezas metálicas, 
monedas y juguetes. De estos últimos (2000 por año), 
el 1% son fatales.2

El costo (en términos de pérdida de vidas), pa-
ra la UE y sólo por lesiones causadas por produc-
tos industriales, es de casi 5000 millones de euros 
cada año.2

La UE tiene una baja prevalencia de lesiones 
causadas por productos inorgánicos (12% frente a 
un 28% en EE.UU.),3 debido a esfuerzos legislativos 
tendientes a mejorar la seguridad de los productos 
comercializados. Las dificultades para el estudio de 
las lesiones por cuerpos extraños surgen de la rela-
tiva rareza del fenómeno en la UE y en los EE.UU., 
tras la adopción de estrictas reglas de envasado y 
distribución de los juguetes.

La mayoría de los accidentes ocurren bajo la su-
pervisión de adultos y existen patrones geográficos 
relacionados con las condiciones socioeconómicas 
de las familias.

Dos cuestiones principales limitan la compren-
sión y la prevención de los accidentes ya que, prime-
ro, no hay datos disponibles con el grado de detalle 
necesario para la vigilancia activa y con fines de 
análisis de riesgos y, segundo, existe un subregis-
tro importante de las lesiones, pues no se informan 
las resueltas espontáneamente o sin complicaciones.

La asociación de juguetes con los alimentos, 
aunque etiquetados para ser utilizados por niños 
mayores de tres años, suelen ser consumidos en un 
contexto familiar en donde hay un menor que no 
debería utilizarlos. Esto haría necesario realizar una 
recolección de datos e intercambiar información con 
las familias, algo que en la actualidad no se hace.

Se han utilizado para este propósito: datos oficia-
les, basados principalmente en certificados de defun-
ción; registros clínicos de CE, a menudo de un solo 
centro4 y colecciones de CE con descripción de su 
forma y su material constitutivo.5

Estos métodos son insuficientes. Es menester una 
investigación multicéntrica basada en un protocolo 
de recolección de datos unificados.

En el 2004, la Dirección General de Salud y Pro-
tección del Consumidor de la Comunidad Europea 
(DGSANCO) decidió financiar junto con el Ministerio 
Italiano de la Industria, el “Susy Safe Project” (www.
susysafe.org), un proyecto integrado por más de 26 

países y más de 60 instituciones médicas del mundo.
El objetivo del Proyecto Susy Safe es establecer 

un registro para controlar las lesiones debidas a la 
ingestión y aspiración de CE no alimentarios, me-
diante la recopilación de datos sobre asfixia en to-
dos los países, con el fin de proporcionar un perfil 
de análisis de riesgo para cada producto cuyos obje-
tivos son: controlar los diseños o envases inadecua-
dos, garantizar la seguridad de los consumidores e 
indicar el perfil de riesgo, proporcionar a la autori-
dad encargada de la reglamentación, datos compa-
rativos sobre riesgo/beneficio de cada uno de los 
productos causantes de las lesiones, a fin de evaluar 
los riesgos y las repercusiones económicas en el mer-
cado, y participar a las asociaciones de consumido-
res o autoridades de vigilancia.

Los objetivos se han cumplido mediante el esta-
blecimiento de un servidor web para la recopilación 
de datos de manera centralizada, que permite un 
constante control de calidad en la recopilación de los 
datos, un acceso fácil y de bajo costo (a través de la 
conexión de Internet), la configuración de un motor 
de análisis ad-hoc sobre el riesgo (que se ejecuta en 
el servidor web) para obtener una estimación actua-
lizada de perfiles de riesgo de cada objeto causante 
de la lesión, y brindar información accesible para los 
ciudadanos de cada país.

Cooperar con este registro internacional sería be-
neficioso para establecer nuestro mapa de CE y fo-
mentar mecanismos de seguridad para los niños de la 
Argentina al promover la venta de productos seguros.

Hacemos un llamado a la comunidad pediátrica, 
otorrinolaringológica, endoscópica y neumonológica 
para unirse a este proyecto, e iniciar la difusión de 
datos y conocimientos sobre este tema de gran re-
percusión en la población pediátrica. n
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