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URGENCIAS EN PEDIATRIA
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Los toxicos con los que contactan los ninos
varian enormemente en funcion de la edad y
del tipo de intoxicacion.

El dano que sufre el cerebro después de un
traumatismo craneoencefalico se debe, por una
parte, a la lesion primaria (contusion)
directamente relacionada con el impacto sobre
el

craneo o con el movimiento rapido de
aceleracion/desaceleracion, y por otra parte, a
la

lesion secundaria (edema, hemorragia, aumento
de la presion en el craneo, etc.)

La reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) es
el conjunto de maniobras que permiten
identificar si un nino esta en situacion de parada
cardiorrespiratoria y realizar una

sustitucion de las funciones respiratoria y
circulatoria, sin ningun equipamiento especifico,
hasta que la victima pueda recibir un tratamiento
mas cualificado.

Los cuidados paliativos pediatricos (CPP) son
aguellas actuaciones destinadas a ninos y
adolescentes que padecen una enfermedad
incurable, progresiva e incapacitante, y que se
inician en el momento del diagndstico y se
mantienen durante toda la evolucién de la
enfermedad.

Valoracioén_la clave del éxito sera siempre
evaluar y revaluar diariamente al paciente sobre
el estado de su dolor. En lo posible use siempre
la misma escala para evaluar el dolor.

La disnea (del latin dys-: dificultad y pneu-:
respirar) se puede definir como una experiencia
subjetiva de dificultad respiratoria, que se origina
a partir de la interaccion de factores
fisiologicos, psiquicos, sociales y ambientales en
el individuo, y engloba sensaciones
cualitativamente distintas y de intensidad
variable.

Los cuidados paliativos proporcionan una
atencion integral que tiene en cuenta los
aspectos

fisicos, 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 nutricién clinica.

El estrenimiento es un sintoma multifactorial y
no siempre podremos actuar sobre las

causas por lo que nuestro objetivo sera
aumentar

el confort del paciente y prevenir la formacion
de fecalomas

a los padres, una vez comunicado el
diagnodstico, les preocupa que sus hijos sientan
dolor

(control de sintomas) o incapacidad. aparecen
sentimientos de culpabilidad (por no haberlo
cuidado bien), de inutilidad, incredulidad o
negacion, o miedo al descontrol emocional

Cuando el personal médico esta concentrado
exclusivamente en la curacion de la
enfermedad corporal, no se tienen en cuenta
otros aspectos importantes del enfermo-
persona y se puede ocasionar sufrimiento en
areas que no se exploran ni se tratan. El
personal sanitario puede ayudar a tomar
conciencia de estos aspectos, a manejar un
sufrimiento evitable y a elaborar el duelo.

Al producirse la muerte de un paciente, el
meédico debe de reconocer el cadaver y emitir
el correspondiente certificado de defuncién.
Posteriormente se avisara a los familiares y se
les informa del desenlace y si estos desean
estar con él durante un tiempo. Posteriormente
se pedira a la familia que abandonen la
habitacion para comenzar con los cuidados
post mortem.



