
Para niños menores de 4 años de edad se aconseja el uso de 
sillas para automóvil colocadas en sentido contrario a la 
marcha 
 
Autores: Michael J. Monteiro, Elizabeth A. Watson

Problema clínico  

Este artículo examina la razón de que en niños pequeños sea más seguro viajar en 
sillas colocadas en sentido contrario a la marcha hasta que cumplan los 4 años de 
edad.  

En numerosos países es obligatorio que los niños de una determinada talla o edad 
(en el Reino Unido 135 cm o 12 años de edad) usen restricciones apropiadas a su 
peso cuando viajan en automóvil. Éstas disminuyen significativamente el riesgo de 
morbilidad y mortalidad1. Las sillas de automóvil para bebés y niños pequeños que 
se venden en el mercado de los países de la Unión Europea se clasifican como de 
grupo 0+ (desde el nacimiento hasta los 13 kg y todas colocadas en sentido 
contrario a la marcha) y grupo 1 (9-18 kg, con frecuencia, colocadas en el sentido de 
la marcha pero también en sentido contrario). En la actualidad, cuando pesan 9 kg 
(8 meses de edad para un niño en el percentil 50) muchos niños dejan de viajar en 
una silla colocada en sentido contrario para hacerlo en otra silla colocada en el 
sentido de la marcha2,3. No obstante, se dispone de un número cada vez mayor de 
pruebas de que, para niños pequeños, es más seguro viajar en una silla colocada en 
sentido contrario a la marcha hasta que cumplen los 4 años de edad2-8.  

  

Pruebas para un cambio  

La masa relativamente grande de la cabeza y las diferencias en la anatomía de las 
vértebras cervicales en niños pequeños5 pueden dar lugar a un estiramiento excesivo 
o incluso una transección de la médula espinal si un niño es víctima de un choque 
frontal mientras viaja en una silla colocada en el sentido de la marcha4-6. Cuanto más 
pequeño es el niño, menor es la fuerza de la colisión necesaria para provocar un 
traumatismo vertebral4. En las sillas colocadas en sentido contrario a la marcha, la 
cabeza, el cuello y la columna vertebral se mantienen perfectamente alineadas, y las 
fuerzas de la colisión se distribuyen por todas estas áreas corporales.  

Además, para los niños, los asientos traseros del automóvil son un lugar más seguro 
que los delanteros9. Sin embargo, la mayoría de sillas para automóvil colocadas en 
sentido contrario a la marcha pueden usarse en el asiento delantero del automóvil si 
se ha desactivado elairbag.  

En un estudio de cohorte, retrospectivo, que incluyó a 870 niños < 2 años de edad 
se analizó la protección ofrecida por las restricciones colocadas en sentido contrario a 
la marcha comparado con las colocadas en el mismo sentido de la marcha3. Sus 
autores concluyeron que las primeras fueron más eficaces en la protección de niños 
de 0-23 meses de edad para todo tipo de colisiones (odds ratio 1,76, intervalo de 
confianza del 95%, 1,40 a 2,20).  



Los cuestionarios y las observaciones en la vida real han demostrado que el 70-75% 
de los niños suecos < 3 años de edad viajan en sillas colocadas en sentido contrario 
a la marcha10. Los datos suecos de accidentes de tráfico respaldan su utilización2,7. 
Desde 1999 a 2006, fallecieron cuatro niños < 4 años de edad que viajaron en sillas 
colocadas en sentido contrario a la marcha. Las muertes se debieron a incendio, 
ahogamiento o a un impacto excesivo y no se relacionaron con el tipo de silla para 
automóvil2. Durante el mismo período, fallecieron seis niños < 4 años de edad que 
viajaban en sillas colocadas en el sentido de la marcha. En tres de estas colisiones 
los niños posiblemente habrían sobrevivido si hubieran viajado en sillas colocadas en 
el sentido contrario a la marcha. No se han efectuado comparaciones directas entre 
sillas colocadas en sentido contrario y el mismo sentido de la marcha porque en 
Suecia estas últimas no suelen utilizarse. En un análisis de cohorte, retrospectivo de 
todos los accidentes de trafico, graves, documentados a la compañía de seguros de 
Volvo desde 1976 a 1996, se incluyeron 421 niños que viajaron en sillas colocadas 
en sentido contrario y 950, en sillas colocadas en el mismo sentido. El efecto 
calculado de reducción de las lesiones de las primeras y las segundas fue del 96% y 
97%, respectivamente7.  

Estos datos de la vida real están respaldados por los crash tests y las simulaciones 
numéricas, que confirman la seguridad de usar sillas colocadas en sentido contrario a 
la marcha hasta que el niño cumple los 4 años de edad. En un estudio se efectuaron 
31 crash testsfrontales con maniquíes correspondientes a niños de 12 meses, 18 
meses y 3 años de edad sujetos en sillas tanto estadounidenses como europeas 
colocadas en sentido contrario y mismo sentido que la marcha8. Las primeras dieron 
lugar a un número significativamente menor de las variables de lesiones del cuello y 
tórax comparado con las segundas; para las europeas se evidenció el menor riesgo8. 
En otro estudio se efectuaron simulaciones numéricas que compararon a un maniquí 
de 3 años sujeto en sillas colocadas en ambos sentidos11. Se demostró que en la 
colocada en sentido contrario a la marcha las fuerzas ejercidas sobre la parte 
superior del cuello y los criterios de lesión del cuello disminuyeron sustancialmente. 
La conclusión animó a los fabricantes a producir sillas de seguridad para colocar en 
sentido contrario a la marcha adecuadas para niños de hasta 4 años de edad.  

En España, en los últimos 8 años más de 1.300 niños han fallecido por accidente de 
tráfico. Dos de cada tres niños viajan sin cumplir las normas de seguridad vigentes. 
Los accidentes de tráfico son la primera causa de mortalidad infantil en niños de 1-5 
años de edad. El uso adecuado de las sillas de seguridad podría evitar el 75% de las 
muertes por esta causa y el 90% de las lesiones.  

  

Obstáculos para un cambio  

Muchos padres y médicos posiblemente desconocen la mayor seguridad de los niños 
al viajar en sillas colocadas en sentido contrario a la marcha o la existencia de estas 
sillas para niños pequeños. Algunos padres consideran un progreso la transición de 
una silla colocada en sentido contrario a otra colocada en el mismo sentido.. En 
muchos países europeos resulta más difícil (y son el doble de caras) obtener sillas de 
grupo 1 colocadas en sentido contrario que las colocadas en el mismo sentido. No 
obstante, el coste de las primeras es mucho más bajo. En Norteamérica no están 
disponibles sillas colocadas en sentido contrario apropiadas para niños cuyo peso es 
> 15,9 kg.  



Las preocupaciones referidas por los padres acerca de las sillas colocadas en sentido 
contrario a una mayor edad incluyen la cinetosis, y la comodidad y seguridad de las 
piernas del niño. Sin embargo, en niños que viajan en sillas colocadas en el mismo 
sentido de la marcha, son una de las regiones corporales que sufre daños con más 
frecuencia6. Las sillas colocadas en sentido contrario de grupo 1 tienen 
modificaciones para ofrecer espacio a las piernas. No se dispone de pruebas 
publicadas que comparen las lesiones de las piernas o la cinetosis en sillas colocadas 
en ambos sentidos.  

  

¿Cuáles deben ser los cambios en la práctica clínica?  

Los médicos y, en concreto, los pediatras deben aconsejar el uso de sillas colocadas 
en sentido contrario por su mayor seguridad en el caso de los niños < 4 años de 
edad2,3,6-8,10,11. Un vendedor experto o un agente de tráfico deben mostrarles cómo 
instalarla en su automóvil. Las visitas de revisión de la salud a las 6 u 8 semanas 
brindan una oportunidad ideal para la provisión de estos consejos.  

Si los padres no tienen una silla de grupo 1, se les aconsejará que lo sujeten en una 
de grupo 0+ hasta los límites máximos de peso o talla permitidos para la silla. La 
American Academy of Pediatrics recomienda que, “para una protección óptima”, si 
una silla de seguridad acomoda a un niño hasta los límites de mayor peso, deberá 
continuar colocándose en sentido contrario a la marcha hasta que alcance el peso 
máximo permitido siempre que la cabeza del niño no sobrepasa la parte superior del 
asiento” .12   

Los fabricantes y vendedores deben aumentar la disponibilidad de sillas colocadas en 
sentido contrario a la marcha para niños > 9 kg. La información proporcionada en el 
manual de instrucciones de las sillas de seguridad europeas acerca de los límites de 
peso puede implicar que, para niños cuyo peso es > 9 kg son tan seguras las 
colocadas en sentido contrario como las colocadas en el mismo sentido. Los 
fabricantes deben cooperar con los organismos de gobierno europeos para mejorar la 
información proveída en las instrucciones. 
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