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ATENCION DEL NINO CON PROBLEMAS TRAUMATICOS Y DE INTOXICACION,
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
4 ‘ 1. ATENCION DEL NINO CON PROBLEMAS TRAUMATICOS Y DE INTOXICACION

Concepto general: La atencion del nifio con problemas traumaticos e intoxicacién implica una serie de intervenciones
médicas y de enfermeria dirigidas a la estabilizacién, tratamiento y recuperacion del paciente pediatrico. Los nifios son mas
vulnerables a sufrir accidentes y exposiciones a sustancias toxicas debido a su curiosidad, menor percepcion del riesgo y
caracteristicas fisiolégicas. En ambos casos, la evaluacion rapida y el tratamiento oportuno son esenciales para evitar
complicaciones graves o la muerte.

1. ATENCION DEL NINO CON PROBLEMAS TRAUMATICOS: Un trauma es cualquier lesion fisica causada por un impacto, golpe, caida u otro

evento externo que afecte la integridad del nifio. Puede involucrar 6rganos internos, huesos, piel y el sistema nervioso.

CAUSAS COMUNES DE TRAUMAS EN NINOS:

o Caidas (desde la cama, sillas, escaleras, parques infantiles).

¢ Accidentes de trafico (atropellamientos, colisiones en vehiculos). . Jis

¢ Quemaduras (liquidos calientes, fuego, electricidad).

o Heridas por objetos cortantes o punzantes. L] (i)

¢ Fracturas y luxaciones por golpes 0 movimientos bruscos. ?'] = ‘.'ﬁ

¢ Traumatismos craneoencefalicos por impactos en la cabeza. n s 2L i -

CLASIFICACION DE LOS TRAUMAS: P EVALUACION Y DIAGNOSTICO:

1.Niveles: Moretones, heridas superficiales, 1Fhka ‘ 4 o Exploracién fisica: Inspeccion general del nifio,
pequefias contusiones. . 4 i buscando deformidades, hematomas, heridas.

2.Moderados: Fracturas simples, heridas . . Wl hk e Signos vitales: Frecuencia cardiaca, respiratoria,
profundas, conmociones cerebrales leves. ' ' saturacion de oxigeno y presion arterial.

3.Tumbas: Fracturas expuestas, e Pruebas complementarias: Radiografias,
traumatismos craneoencefalicos severos, ™ ™ . 2 tomografias, hemogramas en caso de hemorragia
hemorragias mternas lesiones medulares. interna.

, TRATAMIENTO Y MANEJO DE ENFERMERIA:

Fase de Estabilizacién Inicial (ABCDE del trauma).

s 1.Via aérea: Verifique que la via aérea esté libre de obstrucciones, inmovilizar la columna cervical si es necesario.

= ‘W 2.Respiracion: Asegurar ventilacion adecuada, administrar oxigeno si hay dificultad respiratoria.

M 3.Circulacién: Control de hemorragias externas con presion directa o torniquetes si es necesario, canalizar una
via venosa y administrar liquidos IV en caso de shock.

4.Déficit neurolégico (Discapacidad): Evaluar el nivel de conciencia con la Escala de Glasgow y observar
respuesta pupilar.

5.Exposicién y control ambiental (Exposicién): Evaluar todo el cuerpo en busca de otras lesiones ocultas y
evitar la hipotermia cubriendo al nifio con mantas.

2. ATENCION DEL NINO CON PROBLEMAS DE INTOXICACION:La intoxicacion infantil ocurre cuando un nifio ingiere, inhala o entra en
contacto con sustancias toxicas que afectan su salud. Puede ser accidental o intencional.

CAUSAS COMUNES DE INTOXICACION EN NINOS:

Medicamentos: Paracetamol, ibuprofeno, benzodiacepinas, opioides.
Sustancias quimicas domésticas: Lejia, detergentes, insecticidas.

Plantas toxicas: Ingesta de ciertas especies venenosas.

Monéxido de carbono: Inhalaciéon en espacios cerrados con mala ventilacion.
Alcohol y drogas recreativas: Acceso accidental en el hogar.

SINTOMAS DE INTOXICACION SEGUN T -~ EVALUACION Y DIAGNOSTICO: .
LA SUSTANCIA: A \ | * Anamnesis: Preguntar a los padres sobre la sustancia

o lrritacién gastrointestinal: Nauseas, ingerida, cantidad y tiempo de exposicion. #
vomitos, diarrea. o Exploracién fisica: Evaluar signos de toxicidad il
e Trastornos neurolégicos: Mareos, (pupilas dilatadas, somnolencia, dificultad respiratoria).
somnolencia, convulsiones. ¢ Pruebas complementarias:
o Dificultad respiratoria: Cianosis, ) o Exédmenes de sangre y orina para detectar f
W £ L

taquipnea, edema pulmonar. : 5 sustancias téxicas. i
e Alteraciones cardiovasculares: (0 @ —~— o Radiografias si se sospecha ingestién de objetos
Hipotension, bradicardia o taquicardia. ]';,,- __\_[ Aot peligrosos.

TRATAMIENTO Y MANEJO DE ENFERMERIA:

Control de la via aérea y soporte respiratorio: Oxigeno y ventilacion asistida si es necesario.

Lavado gastrico (solo si esta indicado y bajo supervision médica).

Administracién de carbén activado para reducir la absorcién de la sustancia.

Uso de antidotos especificos si existen: N-acetilcisteina: Para intoxicacion por paracetamol, Naloxona: Para
intoxicacion por opioides, Flumazenil: Para intoxicacion por benzodiacepinas.

e Control de sintomas: Manejo de convulsiones con benzodiacepinas, reposicién de liquidos en caso de

deshidratacion.

1.CUIDADOS DE ENFERMERIA EN TRAUMATISMOS:

e Monitoreo continuo de signos vitales y estado
neuroldgico.

e Administracién de analgésicos y antibidticos si es

2.CUIDADOS DE ENFERMERIA EN INTOXICACION:
¢ Monitoreo continuo de signos vitales.
e Observacion del nivel de conciencia y reflejos
neurolégicos.
a' necesario e Educacién a los padres sobre la prevenciéon de
% e Curacion de heridas para evitar infecciones. intoxicaciones.
e Apoyo emocional al nifio y sus familiares. e Apoyo emocional al nifio ya la familia

La atencién del niflo con trauma o intoxicacién debe ser rapida y organizada para evitar complicaciones.
—

2. TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO (TCE)
El traumatismo craneoencefalico (TCE) es cualquier lesién en el craneo y/o cerebro causada por una fuerza externa, que

puede alterar la funcion neurolégica del paciente. Se considera una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios
y adultos, especialmente siendo grave en la poblacion pediatrica debido a la fragilidad de su estructura 6sea y la plasticidad
cerebral.
FISIOPATOLOGIA DEL TCE: Cuando ocurre un traumatismo en la cabeza, se pueden generar
&ffn
o Fracturas craneales, contusion cerebral, laceracién del tejido cerebral, Hemorragias
intracraneales (epidural, subdural, intraparenquimatosa).

» Lesién Secundaria: Es el dafio progresivo que ocurre después del impacto debido a: Lesién prim a | Lesion secundaria

lesiones primarias y secundarias:
¢ Lesion Primaria: Es el dafio inmediato causado por el impacto. Puede incluir:

o Edema cerebral, hipoxia cerebral, hipotension y disminucion de la perfusion cerebral,

alteraciones en la regulacion de la PIC (Presion intracraneal).

Impacto sobre el cri Edema
Hemnorragia

-, L Ly Aceleracisn / Desaceleracid B
El aumento de la PIC genera compresiéon cerebral, disminuye la perfusién y puede llevar a el Aumento da presi i T

herniacién cerebral, una condicién mortal.

CLASIFICACION DEL TCE:

Segun la Severidad (Escala de Glasgow) Segun el Mecanismo de Lesién: Segun la Lesion Cerebral:

l.Leve (Glasgow 13-15): Puede haber| ¢ TCE Abierto: Hay fractura con| e Conmocién cerebral: Pérdida temporal de
pérdida de conciencia breve o ninguna, exposicion de meninges o tejido cerebral. funciébn neurolégica sin dafio estructural
cefalea, mareos, nauseas. e TCE Cerrado: No hay fractura expuesta, visible.

2.Moderado (Glasgow 9-12): Pérdida de pero el cerebro puede sufrir dafio interno. | ¢ Contusiéon cerebral: Hematomas pequefios
conciencia mayor a 30 minutos, amnesia| ¢ TCE Penetrante: Un objeto atraviesa el dentro del tejido cerebral.
postraumatica, craneo y dafia el cerebro. ¢ Hematomas: Epidural, subdural o]

3.Grave (Glasgow =< 8):Coma 0 respuesta intracerebral.

HEMATOMA EFIDURAL

HEMATOMA SUBDURAL e Edema cerebral: Aumento del volumen
cerebral por acumulacion de liquido.

¢ Fracturas de craneo: Lineales, deprimidas o
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CUADRO CLINICO: Los signos y sintomas . o DIAGNOSTICO DEL TCE:
dependen de la gravedad del TCE: SEHBIENEe S AN 1.Evaluacién clinica y Escala de Glasgow.

e Leve: Cefalea, naduseas o vomitos, i por TCE & 2.Exploraciéon neurolégica: Pupilas, reflejos,

amnesia postraumatica, confusion leve. - : movilidad, nivel de conciencia.
e Moderado a Grave: Pérdida de 3- 3.Tomografia computarizada (TC) de craneo:

conciencia  prolongada,  alteracion Detecta hemorragias, fracturas y edema

dalor de cabers

pupilar (anisocoria, midriasis), salida de cerebral.

liqguido cefalorraquideo por nariz u 4.Resonancia magnética (RM): Evalla dafio
oidos, vomitos en proyectil, cerebral difuso. :

convulsiones, respiracion irregular o o 5.Radiografias de craneo: Utiles en fracturas
depresion respiratoria. Oseas.

TRATAMIENTO Y MANEJO DE ENFERMERIA EN TCE:
1. Fase de Estabilizacién Inicial (Atencién Prehospitalaria):
e Asegurar la via aérea y oxigenacién: Intubacién si hay compromiso
respiratorio.
o Inmovilizacién del paciente: Uso de collar cervical y tabla rigida.
o Monitoreo de signos vitales: Buscar signos de shock o hipertension |
intracraneal.

o Control de hemorragias externas: Aplicar compresion directa.
2. Intervenciones de Enfermeria en Hospitalizacion: I
1.Manejo de la Presién Intracraneal (PIC): Cabecera elevada a 30° para mejorar
el drenaje venoso, evitar maniobras de Valsalva (tos, vomitos, esfuerzos), |

administracion de manitol o solucién salina hiperténica si esta indicada.

PREVENCION DEL TCE:

. |- Medidas Generales: Uso de cascos en
) | deportes y motocicletas, cinturon de
seguridad en vehiculos, supervision
infantil para evitar caidas, protecciéon en
el hogar (barandas en escaleras,
esquinas acolchonadas), evitar golpes
intencionales  (Educacion sobre el
maltrato infantil).

- Prevencion en el Deporte: Uso de
equipamiento de seguridad y evitar el
retorno prematuro a la actividad después

2.Monitoreo neuroldgico: Evaluar pupilas y reflejos neurolégicos, escalada deI - - |de una conmocién cerebral.

' .1 |- Educaciéon Comunitaria: Capacitacion
/|en primeros auxilios para actuar ante
emergencias, difusion de normas de
seguridad vial 'y prevencion de
accidentes.

Glasgow cada hora y identificar signos de deterioro neuroldgico (bradicardia, §
hipertensién, respiracion irregular).

3.Manejo del Dolor y Agitacion: Administraciéon de analgésicos sin depresion del
SNC (evitar opioides en TCE leve/moderado), sedacion si hay agitacion severa.

4.Prevencion de complicaciones: Proteccion gastrica con omeprazol para evitar
Ulceras por estrés, manejo de liquidos y electrolitos para evitar edema cerebral y
control de temperatura (evitar fiebre).

5.Cirugia: Drenaje de hematomas o descompresion craneal en casos severos.

6.Apoyo Emocional y Educacion a la Familia: Explicar la evolucion del paciente
y brindar apoyo psicolégico.
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