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ATENCION DEL NINO CON PROBLEMAS
TRAUMATICOS Y DE INTOXICACION, TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

PROBLEMAS TRAUMATICOS

CONCEPTO

El término "traumatico" en medicina se utiliza para
describir cualquier evento o lesion que provoca dafo
fisico o emocional. Esta palabra tiene un origen
etimologico en la palabra griega "trauma", que significa
"herida" o "dano".

Etiologia

Las causas de trauma infantil pueden dividirse en:
Accidentales: Caidas, accidentes de transito,
intoxicaciones, quemaduras, ahogamientos.

No accidentales: Maltrato infantil, abuso fisico, Violencia
entre pandillas, guerra, eventos terroristas, negligencia.

Cuadro Clinico
Los signos y sintomas dependen del tipo y gravedad del trauma:

. Trauma craneoencefalico: Pérdida de conciencia, vomitos,
convulsiones, amnesia.

- Trauma toracico: Dificultad respiratoria, cianosis, dolor
toracico.

- Trauma abdominal: Distension abdominal, vdémitos,
hematomas en el abdomen.

. Fracturas: Dolor, edema, deformidad o6sea, limitacion
funcional.

Fisiopatologia

El trauma genera alteraciones en la oxigenacion, perfusion y
funcion celular. Dependiendo de la severidad, puede llevar a

hemorragias, hipoxia, inflamacion y disfuncién organica.

Diagnéstico
Historia clinica detallada: Mecanismo del trauma, tiempo
transcurrido, sintomas.
Exploracion fisica: Evaluacion ABCDE (via aérea,
respiracion, circulacion, estado neuroldgico, exposicion).
Pruebas complementarias: Radiografias, tomografia
computarizada, ecografia, analisis de sangre.

Tratamiento

Medidas iniciales: Soporte vital, control de la via aérea,
reanimacion con liquidos, analgesia.

Manejo especifico segun el tipo de trauma: Cirugia en caso
de fracturas graves, drenaje toracico si hay neumotoérax,
inmovilizacion en fracturas.

Tratamiento del dolor y prevenciéon de complicaciones.

Complicaciones

« Depresion y trastornos de ansiedad.
« Problemas con el consumo de drogas y alcohol.
- Pensamientos de suicidios e intentos de suicidio.

Atencion de Enfermeria

El personal de enfermeria desempefia un papel clave en la

estabilizacion y recuperaciéon del nifio traumatizado:

« Valoracion inicial rapida y continua.

« Monitoreo de signos vitales y estado neuroldgico.

« Administracion de oxigeno, liquidos y medicacién segun
indicacion médica.

» Cuidados de heridas y prevencion de infecciones.

« Apoyo emocional al nifio y a la familia.

« Educacioén a los cuidadores sobre prevencion de accidentes.
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INTOXICACION
CONCEPTO

. La intoxicacién es un estado clinico patolégico que aparece por la
. accion de una sustancia toxica que es introducida en nuestro
N , organismo. La intoxicacién en nifios se refiere a la exposicion,
' ingestion, inhalacién o contacto con sustancias toxicas que pueden
causar alteraciones en su estado de salud, desde sintomas leves
hasta condiciones graves que ponen en riesgo la vida.

Etiologia
Las intoxicaciones en ninos pueden ser causadas por:
1. Sustancias quimicas domésticas: detergentes, insecticidas, desinfectantes,
productos de limpieza.
2. Medicamentos: sobredosis accidental o administracion incorrecta de farmacos.
3. Plantas toxicas: ingestién de partes de plantas venenosas.
4. Alimentos contaminados: intoxicacion por bacterias, toxinas o sustancias
quimicas.
5. Sustancias ilicitas o alcohol: exposicion accidental a drogas o bebidas
alcohdlicas.
6. Monéxido de carbono: inhalacion de gases toxicos por mala ventilacion.

Cuadro Clinico
Los sintomas varian segun la sustancia involucrada, pero pueden

incluir:
. Nauseas, vomitos, dolor abdominal.
. Somnolencia, confusion, convulsiones.

Dificultad para respirar, cianosis.

Alteraciones en la presion arterial y frecuencia cardiaca.

Quemaduras en boca o piel (por sustancias corrosivas).

Pupilas dilatadas o contraidas.

Fisiopatologia
1. Ingestién: Absorcidn a nivel gastrointestinal, afectando 6rganos como higado
y rinones.
2. Inhalacion: Afecta el sistema respiratorio, reduciendo el oxigeno en sangre.
3. Contacto dérmico: Puede causar reacciones locales o ser absorbida al
torrente sanguineo.
4. Inyeccion: Provoca efectos sistémicos rapidos debido a la circulacién
sanguinea.

Diagnéstico
« Historia clinica: Identificacion de la sustancia, tiempo de exposicion y
cantidad ingerida.

« Examen fisico: Evaluacién de signos vitales y sintomas.
« Pruebas de laboratorio: Analisis toxicolégicos en sangre y orina.
- Pruebas complementarias: Radiografias o ECG en casos especificos.

1. Medidas generales: Tratamiento

. Mantener via aérea permeable.
. Monitoreo de signos vitales.
. Administracién de oxigeno si es necesario.
2. Medidas especificas:
. Descontaminacion: lavado gastrico (si estd indicado), carbén activado para
reducir absorcion.
. Antidotos: administracion en casos especificos (ej. N-acetilcisteina para

intoxicacién por paracetamol).

& 0 Complicaciones

¢ - Deshidratacion: La complicacion mas frecuente es la deshidratacion.
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breetlin gy vk « Complicaciones de una enfermedad multisistémica: Coagulos
(} (—h sanguineos en los rinones, Bacterias en el torrente sanguineo,
=] o Meningitis., Septicemia.
Fiatiras Diarres ]

Atencion de Enfermeria

1. Valoracion inicial:
« Evaluar nivel de conciencia y signos vitales.
- l|dentificar sintomas y sustancia sospechosa.
2. Intervenciones:
« Administracion de oxigeno si hay dificultad respiratoria.
« Colocacion de accesos venosos para tratamiento V.
» Aplicacién de medidas de descontaminacion segun indicacion médica.
» Control estricto de signos vitales y estado neurolégico.
3. Educacién y prevencion:
- Ensenar a los cuidadores sobre seguridad en el hogar.
« Fomentar el almacenamiento adecuado de sustancias toxicas.
- Instruir sobre la importancia de acudir al servicio de urgencias en caso de sospecha

de intoxicacion.
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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

CONCEPTO

Los traumatismos de craneo o craneoencefalicos son las lesiones
fisicas producidas sobre el tejido cerebral que alteran de forma
temporal o permanente la funcion cerebral. El diagnostico se
sospecha por la clinica y se confirma con estudios radiolégicos
(sobre todo, TC).

Etiologia

Los TCE generalmente son causados por un golpe, una sacudida o un impacto
explosivo a la cabeza, o una lesion penetrante de la cabeza que interrumpe el
funcionamiento normal del cerebro.
Las principales causas en nifnos incluyen:

. Accidentes de transito (peatones, ciclistas o pasajeros).

. Caidas (desde camas, escaleras, juegos, etc.).

. Abuso infantil (sindrome del nifio sacudido).

. Deportes y actividades recreativas.

Cuadro Clinico
Los sintomas dependen de la severidad del TCE:

- Leve: pérdida breve de la conciencia, cefalea, nauseas, vomitos,
mareo, confusion.

« Moderado: alteracion del estado de conciencia, vomitos
persistentes, convulsiones, amnesia.

- Severo: pérdida prolongada de conciencia, pupilas desiguales,
signos de hipertension intracraneal (bradicardia, hipertension,
alteraciones respiratorias).

Fisiopatologia

El dano cerebral se debe a dos mecanismos principales:

. Lesion primaria: ocurre en el momento del impacto, causando
contusién, fractura o hemorragia.

. Lesion secundaria: resultado de hipoxia, edema cerebral,
hipertension intracraneal o alteraciones metabdlicas que agravan la

lesion inicial.
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Tratamiento
. Exploracion neurolégica (Escala de Glasgow
pediatrica).
. Imagenes: tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM).
. Evaluacion de signos de hipertension intracraneal.

Complicaciones

El tratamiento de un traumatismo craneoencefalico (TCE) depende de la
gravedad de la lesidbn. En casos leves, se puede tratar con reposo y
medicamentos para el dolor. En casos moderados o graves, se requiere
atencion de urgencia.
Tratamiento de urgencia:

« Garantizar un suministro adecuado de oxigeno y sangre.

- Mantener la presion arterial.

- Evitar lesiones adicionales en la cabeza o el cuello.
Tratamiento farmacolégico:

« Analgésicos, sedantes y relajantes musculares

« Diuréticos osmoéticos como el manitol y la solucién salina hiperténica (SSH)

Atencion de Enfermeria

. Monitorizacién de signos vitales y nivel de conciencia.

. Control de la presion intracraneal y prevencion del edema cerebral (posicién
semisentado).

. Administracion de medicamentos segun indicacion médica.

. Educacion a la familia sobre signos de alarma.
. Apoyo emocional al nino y su familia.
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