UDS

Mi Universidad

RESUMEN
Martinez Yong Maria José
L.G.E. ARIDNE DANAHE VICENTE

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Licenciatura en Enfermeria
PATOLOGIA DEL NINO Y ADOLESCENTE
Tapachula, Chiapas

29 de MARZO del 2025



La pediatria es una rama de la medicina dirigida al desarrollo, cuidado y
tratamiento de afectaciones en la salud de nifios y adolescentes de entre 0 a 18
afos de edad y una urgencia se define como una situacion grave que se plantea
subitamente y amenaza la vida o la salud de una persona o de un grupo de
individuos. En ese caso una urgencia del nifio y los adolecentes es una situacion
de riesgo que compromete las funciones vitales y la vida del menor que debe
recibir atencion medica immedita.

Las emergencias pediatricas pueden surgir por accidentes, enfermedades
repentinas o la exacerbacion aguda de alguna enfermedad crénica. Debido a que
los pacientes pediatricos cuentan con particularidades especificas en su anatomia,
psicologia y fisiologia, su abordaje médico serd diferente al de un adulto, pues
estos pacientes no son capaces de expresar con claridad sus sintomas o la
ubicacion del dolor presentado lo cual suele dificultar la evaluacién clinica.

Existen diferentes tipos de urgencias pediatricas, en funcion a su naturaleza:

Traumatismo: con frecuencia los nifios, ya sea por curiosidad o por su actividad
fisica, son propensos a accidentes como caidas, fracturas, quemaduras o golpe en
la cabeza.

Infecciones: existen mdultiples zonas donde se pueden desarrollar infecciones
virales o0 bacterianas, como las infecciones respiratorias, infecciones
gastrointestinales o infecciones urinarias.

Problemas respiratorios: las dificultades respiratorias son frecuentes en la
infancia y se pueden presentar como infecciones virales, ahogamientos o ataque
de asma.

Existen protocolos y guias clinicas para el manejo de urgencias pediatricas que
manejan el siguiente orden para la atencién rapida y precisa de los pediatricos:

Evaluacion y Priorizacion:

TriAngulo de Evaluacion Pediatrica (TEP): Este método rapido evalia la
apariencia, la respiracion y la circulacién del nifio para determinar la gravedad de
su estado. Permite identificar rApidamente a los pacientes con inestabilidad clinica.

ABCDE: Una vez estabilizado el paciente con el TEP, se procede a la evaluacion
ABCDE (via aérea, respiracion, circulaciéon, discapacidad, exposicién) para una
valoracion mas detallada. Incluye la medicion de constantes vitales y la oximetria
de pulso.

Atencion y Tratamiento:

La atencién se centra en estabilizar al paciente, tratar la causa subyacente y
brindar cuidados de apoyo. Los protocolos de tratamiento varian segun la
condicion y la gravedad. Es de suma importancia el manejo de la analgesia y la



sedacién en procedimientos. El soporte vital basico y avanzado son de suma
importancia, en donde la reanimacién cardiopulmonar (RCP) pediatrica es vital.

Un caso comun en el area de urgencias pediatricas es el ahogamiento que se
define como el proceso de sufrir una insuficiencia respiratoria como consecuencia
de la inmersion / sumersion en un medio liquido y se trata de la segunda causa de
muerte por accidente en nifios y dafio cerebral en menores de 15 afos, la
siguiente imagen es una guia para el manejo del ahogamiento dentro del area:

AHOGAMIENTO
WO S -___mestame ...... ;
v :

Anamnesis dirigida y exploracion Y.
fisica por aparatos RCP avanzada. No administrar medicacion si
(tabla 1). Parte de lesiones. T# <30°C. Si ritmo desfibrilable, limitar nimero
H de descargas a 3 hasta T? >30°C.
Continuar maniobras hasta T2 >32 - 35°C.

A. Via aérea abierta. Descartar obstruccion /
aspiracion cuerpo extrano. Si sospecha de

A 4 — A — traumatismo, inmovilizacion cervical.
Ingreso en Observacién. Ingreso en Observacién Valorar intubacién orotraqueal. Colocar SNG.
Monitorizacion: SatO,, 6-12 horas. Monitorizacion: B. Mantener normooxigenacion (O, en gafas
FR,EtCO,,FC,TA,ECG y T* SatO,, FR, FC, TAy T# nasales / mascarilla para Sat0, >94%) y

normoventilacion (si signos de edema cerebral,
mantener PaCO, en torno a 30 mmHg).
Si hipoxemia <90% y/o hipercapnia,
considerar OAF / VNL.

. Estabilizacion hemodinamica.
Monitorizacién: SatO,, FR, EtCO,, FC, TA,
ECG, Glasgow y T2. Colocar sonda vesical

r-b’ Respiratorios I---b oRx torax y analitica de sangre. |-

Si sospecha de neumonia:
PCR, PCT, hemocultivo y
cultivo BAS.

02 para Sat02 > 94%.

(gd

Si hipoxemia < 90% valorar
necesidad de OAF / VNI.

Si broncoespasmo: salbutamol.
Si sospecha de neumonia:
amoxicilina - clavulanico.

Si agua muy contaminada
cefepime + clindamicina.

para cuantificar diuresis.
Via venosa, glucemia capilar urgente, analitica
de sangre (hemograma, funcién renal y
hepatica, iones, EAB y coagulacion) y toxicos.
Valorar fluidoterapia +/- drogas vasoactivas.
Corregir trastornos hidroelectroliticos.
Tratamiento especifico de arritmias.

D. Vval i0 logica. Glasgow, pupilas.

T

P ¢ECG y analitica de
sangre con troponinas.
eTratamiento especifico.

i _y| Alteracion ligera >
nivel consciencia

oGlucemia, analitica de
sangre y toxicos.
Valorar EEG si convulsion.
Valorar Rx cervical / TC
craneal si sospecha de
traumatismo.

eTratamiento especifico de
convulsiones, hipoglucemia,
alteraciones hidroelectroliticas
e intoxicacion.

Tratar convulsiones e HTIC si aparecen.

. Prevenir / tratar hipotermia (T2 central <35°C).
Retirar prendas mojadas y tapar con mantas
secas. Recalentamiento lento: 0,5 - 1°C por
hora.

Evitar la hipertermia y tratarla precozmente

m

si aparece.
H
Ingreso en UCIP

Reevaluar y decidir destino en
funcion de situacion clinica:

Alta a domicilio /
Planta de hospitalizacion / UCIP

--Pl Hipotermia |>->

eHipotermia leve (32 - 35°C): ™

mantas secas.

eHipotermia moderada (28 - 32°C):
mantas calefactoras,
02 humidificado 40 - 44°C,
fluidos iv 36°C.

eHipotermia severa (<28°C):
ingreso en UCIP. Considerar ECMO
o lavados peritoneales / pleurales /
vesicales / géstricos.




Otra de causas mas comunes para ingresar a urgencias pediatricas son los
traumatismos, un traumatismo abdominal conlleva lesiones en un 13 a 20% de los
accidentes. Traumatismos aparentemente leves, pueden acompafarse de
lesiones intrabdominales potencialmente mortales.

El traumatismo toracico es una patologia poco frecuente en nifios. Sin embrago,
se asocia a una mortalidad importante (20-30%). Igualmente, presenta con alguna
frecuencia secuelas no despreciables, dado su presentacion en el contexto de
politraumatismos o asociado a traumatismos craneoencefalicos.

Los signos usuales son: Contusiones cutaneas, lesiones por cinturon de
seguridad, heridas, fracturas Oseas regionales o ausencia de peristaltismo
intestinal y dolor a la palpacion.

El siguiente es un manual para manejo de los traumatismos:

EVALUACION, INICIAL
: (ABCD, EXPLORACION COMPLETA)

i Objetivos de reanimacion:
i * Mantener TAS > P51 seglin edad
(TAS = Edad (Afos) x 2 + 70) ;
i * Mantener diuresis > 1mi/kg/h !
........................................ v
-Asegurar permeabilidad de via aérea + administracion de 02
-Canalizacion de via periférica
eAnalitica sanguinea (hemograma, pruebas cruzadas,
gasometria, coagulacion, bioguimica con amilasa)
eSobrecarga inicial con Ringer Lactato/SSF 20ml/kg
-Colocar SNG
eFacilita descompresion gastrica
ePermite diagnéstico de hemorragia digestiva alta
oSi sospecha de fractura de base de craneo—)Orogastnca
-Colocar sonda urinaria/ci
ePermite diagndstico de micro- macrohematurla
eMonitorizacion de diuresis
eSigno indirecto de flujo renal y volumen minuto cardiaco
oSi sospecha rotura uretral->Cistostomia supraptbica

-Evaluacion secundaria

-Radiografia AP de torax -Radiog_rafia PA y lateral t'je‘ térax
£CG -ECG, si traumatismo torécico
f & anterior, fractura de esternén
-e-fast o0 arritmia.

H -Ecografia / TC de abdomen

4
Mane]o de las lesiones

mortales:

Perdlda de pulso
-Débito hematico por tubo
de toracostomia > 20ml/h

[ Toracotomia urgente

-Ausencia o disminucion
unilateral de ruidos
respiratorios

-Neumotorax a tension (Rx)

Aguja de puncion pleural o
Tubo de toracostomia

Derrame pericardico, con
sospecha de taponamiento
cardiaco

[ Pericardiocentesis

Hemotérax importante (Rx)

.....

neumotérax)

-Hallazgos patolégicos abdominales
(lesion de viscera sélida, lesion de
viscera hueca, neumopemoneo)

Asmtomatlco sin
otras alteraciones

-Hallazgos patologvcos toracicos \
(Ej. Contusion pulmonar,
fracturas costales, volet costal,

estable?

v

Toracotomia /
Laparotomia urgente

¢Hemodinamicament€

[ Tubo de toracosctomia

-AngioTC de torax

-TC de abdomen

o ecocardiografia
transesofégica

Sintomatico l»
Observacnon
Reetlr PPCC

-Tratamiento especifico* ver tabla anexa
-Evaluacion de otras posibles lesiones




