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‎URGENCIAS EN 
‎PEDIATRÍA

‎ 

‎4.4.4Eliminación
‎ 

‎4.4.5 Estrategias de ayuda a 
‎la familia frente a la muerte 
‎del hijo

‎ 4.4.3 Alimentación

‎Los cuidados paliativos proporcionan una 
‎atención integral que tiene en cuenta los 
‎aspectos 
‎físicos, emocionales, sociales y espirituales 
‎del paciente con enfermedad terminal y su 
‎entorno familiar

‎El tratamiento nutricional 

‎debe formar parte activa de los equipos de 
‎cuidados paliativos. La necesidad de iniciar o 
‎no un tratamiento nutricional sigue siendo, 
‎desde hace décadas, uno de los principales 
‎problemas éticos a los que se enfrentan los 
‎profesionales dedicados a la nutrición clínica.

‎objetivos fundamentales del tratamiento 
‎nutricional en los pacientes en cuidados 
‎paliativos

‎la mejoría de la calidad de vida, de la 
‎supervivencia o de ambas. 
‎La decisión de indicar o no el tratamiento 
‎nutricional en cuidados paliativos debe 
‎tomarse 
‎tras considerar el pronóstico, la calidad de 
‎vida y la relación “riesgo/beneficio”

‎La nutrición, junto con el control de síntomas

‎es uno de los aspectos más importantes del 
‎tratamiento de los pacientes necesitados de 
‎cuidados paliativos. El aporte de una buena 
‎nutrición es esencial, no sólo para cubrir los 
‎requerimientos fisiológicos, sino también por 
‎el beneficio social, cultural y psicológico que 
‎conlleva para los pacientes y sus cuidadores

‎diplomados en enfermería(DUE) conozcan y 
‎comprendan que en la situación 
‎de terminalidad

‎a) es normal que una persona cercana a su 
‎muerte se vuelva desinteresada por la 
‎comida y, en menor grado, por la tomade 
‎líquidos .
‎b) los pacientes con anorexia y saciedad 
‎tempranas no son capaces de disfrutar de una 
‎comida copiosa,
‎c) la pérdida de peso no se debe simplemente 
‎a la dieta
‎d) no existen actualmente evidencias que 
‎confirmen que la terapia nutricional agresiva 
‎pueda mejorar la calidad de vida de los 
‎pacientes con cáncer avanzado

‎Los objetivos que se persiguen en esta etapa 
‎son comunes a todoslos pacientes que 
‎requieren cuidados paliativos 
‎• Mantener un buen estado nutricional
‎• Evitar el desarrollo de una malnutrición
‎• Aportar una ingesta proteica suficiente
‎• Asegurar una hidratación correcta

‎Estreñimiento

‎El estreñimiento es un síntoma multifactorial 
‎y no siempre podremos actuar sobre las 
‎causas por lo que nuestro objetivo será 
‎aumentar

‎Cuidados de enfermería 

‎• Revisar diariamente la frecuencia y aspecto 
‎de las heces.
‎• Recordar seguir el tratamiento de laxantes 
‎prescrito.
‎• Estimular la ingesta de líquidos, dentro de lo 
‎posible.
‎• Desaconsejar el uso de dietas con alto 
‎contenido en fibra ya que ésta aumenta el 
‎tamaño 
‎del bolo fecal haciéndose más difícil su 
‎expulsión en estos enfermos que presentan 
‎gran 
‎deterioro físico y debilidad. 
‎• Responder al deseo de evacuación.

‎incontinencia urinaria
‎ 

‎. Los cuidados de enfermería de la 
‎incontinencia urinaria irán dirigidos a 
‎prevenir 
‎alteraciones en la piel, manteniendo al 
‎enfermo limpio y seco el máximo tiempo 
‎posible y 
‎reforzar al enfermo psicológicamente para 
‎evitar la pérdida de autoestima.

‎Cuidados de enfermería 
‎• Realizar adecuada higiene perineal dejando la 
‎zona bien seca y prestando especial atención 
‎a los pliegues cutáneos.
‎• No usar productos irritantes en el aseo del 
‎paciente. 
‎• Utilizar cremas hidratantes. 
‎• Utilizar pomada protectora en el sacro y 
‎glúteos si existe riesgo de maceración

‎la muerte de un hijo es la pérdida más 
‎traumática para unos padres. así se mezclan 
‎sentimientos hacia el niño, hacia ellos mismos 
‎y hacia la pareja, en un proceso de confusión 
‎y angustia

‎mejorar los cuidados del niño enfermo de 
‎manera integral

‎(control de los síntomas, 
‎acompañamiento durante la agonía y en el 
‎duelo, etc.) es beneficioso también para los 
‎padres (familia) a largo plazo, ya que se 
‎facilita la elaboración del duelo. la necesidad 
‎de que 
‎el equipo médico se comunique con la familia 
‎de forma clara y honesta

‎El profesional de enfermería durante el duelo 

‎tiene la capacidad de constituir relaciones de 
‎afecto, confianza y seguridad con el paciente 
‎y su familia. Por ello, cuando existe un 
‎contacto físico donde se brinde un abrazo o 
‎una ayuda de una manera cálida, se convierten 
‎en 
‎manifestaciones de afecto

‎el abordaje de enfermería se debería realizar 
‎desde la enfermería transcultural

‎“la cual se centra en la comprensión del 
‎sentido que los hechos de la salud poseen 
‎para 
‎las personas teniendo en cuenta el contexto y 
‎su subjetividad”. Para ella, reafirmando las 
‎afirmaciones de los antes mencionados, 
‎considera que el tratamiento tiene que 
‎considerar 
‎los aspectos psicosociales y espirituales, 
‎“enfermería busca tratar las perspectivas y
‎vivencias psicosociales tanto de los/as niños/
‎as como de las personas que los rodean


