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RESUMEN 

El servicio de Atención Prehospitalaria es un conjunto de acciones concentradas en urgencias 

y emergencias, realizadas por un equipo ajeno al ámbito hospitalario, con el fin de brindar 

una atención rápida y precisa con el objetivo de atender a las víctimas que se encuentran con 

sus vidas en riesgo. Este trabajo de pesquisa es una investigación bibliográfica, que tuvo 

como objetivo mostrar la importancia de la atención médica prehospitalaria al niño víctima 

de trauma. Los médicos trabajan buscando brindar el mejor servicio, para salvar vidas y evitar 

que las lesiones existentes empeoren, reduciendo así la mortalidad y morbilidad, la asistencia 

a los niños víctimas de trauma, necesita atención prioritaria, ya que es un paciente frágil y 

vulnerable, donde el médico debe saber y poder realizar toda y cualquiera asistencia al niño, 

debe ser capacitado para aplicar todos los cuidados para promover la mejora de la condición 

del niño. Este trabajo puede contribuir para un conocimiento de cómo la atención 

prehospitalaria al niño víctima de trauma, es un servicio que necesita más cuidado, precisión 

y rapidez, un trabajo cauteloso, donde involucra tanto la fragilidad física cuanto emocional de 

un niño. 
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ABSTRACT 

The Prehospital Care service is a set of actions focused on urgency and emergencies, carried 

out by a team outside the hospital setting, to provide quick and precise care with the aim of 

caring for victims who are with their lives at risk. This work is bibliographic research, which 

aimed to show the importance of prehospital medical care for child victims of trauma. 

Physicians work to provide the best service to save lives and prevent existing injuries from 

worsening, thus reducing mortality and morbidity. Assistance to child victims of trauma 

needs priority attention, since they are fragile and vulnerable patients, where physicians must 

know and be able to provide all and any assistance to the child, and must be trained to apply 

all care to promote the improvement of the child's condition. This work can contribute to 

knowledge of how prehospital care for child victims of trauma is a service that needs more 

care, precision and speed, a cautious work, which involves both the physical and emotional 

fragility of a child. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El Servicio de Atención Prehospitalaria tiene el objetivo de ofrecer eficiencia y 

rapidez en la atención a las víctimas en situaciones de Urgencia y Emergencia, cumplir con 

los principios de integralidad, equidad y universalidad, con profesionales capacitados en 

actuar en primera atención, manteniendo las condiciones vitales de las víctimas hasta el 

hospital, evitando nuevos traumas y nuevas lesiones o agravando las existentes¹. 

 

Se observa que el trauma pediátrico es un problema mundial y que necesita 

profesionales médicos capacitados para atender a las víctimas, como demuestran los estudios 

realizados en hospitales de Brasil, España y Paraguay. Algunas pesquisas muestran que a 

cada cuatro minutos un niño muere prematuramente en alguna carretera del mundo, otros 

cientos sufren traumatismos, muchos de ellos graves, estos hechos dolorosos provocan 

sufrimientos y penurias inconmensurables para las famílias². 

 

En Brasil, el Hospital de Urgencia de Teresina (HUT) informó que en el año de 2017 

solo en este hospital fueron registrados 478 niños víctimas de accidentes entre 0 y 12 años, 

con un total de 226 accidentes de motocicleta, 121 con bicicletas, 86 peatones atropellados, 

43 automóviles, 1 autobús y 1 de otro vehículo, la falta de cuidado y atención por parte de los 

padres hace que los niños sean más vulnerables a los accidentes¹. 
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En España se realizó un estudio analítico observacional en pacientes atendidos en la 

Sala de Críticos (SC) de un Servicio de Urgencias Pediátricas (SUP) de un hospital pediátrico 

terciario, entre septiembre de 2016 y agosto de 2017, se atendió a 114 pacientes en la SC, 

siendo 74 pacientes atendidos por politraumatismos, entre ellos traumatismo craneal, 

torácico, abdominal, fracturas, entre otros³. 

 

En Paraguay, en 2016, un estudio en el Hospital de Trauma Manuel Giagni, con 700 

pacientes que acudieron al HT, solo por accidente de moto, tenían edad menor o igual a 19 

años, la pesquisa muestra que 625 pacientes requirieron hospitalización por 2 o más días, de 

los cuales 48 requirió ser hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 

(UCIP), 176 tuvo algún grado de discapacidad o secuela y 38 falleció². 

 

Los accidentes en motocicleta en Paraguay y Brasil representan un problema como en 

muchos otros países del mundo, en un estudio realizado en la frontera entre las ciudades de 

Brasil (Ponta Porã) y Paraguay (Pedro Juan Caballero), de los casos de accidentes en 

motocicleta, fueron seleccionados un total de 212 casos que derivaron en Traumatismo 

Craneoencefálico en los pacientes, entre ellos se observa un total de 12 casos en niños de 0- 

11 años, siendo 9 casos en Paraguay e 3 casos en Brasil, y 27 casos en adolescentes de 12-19 

años, siendo 18 casos en Paraguay e 9 casos en Brasil, por eso la importancia de mantener 

políticas públicas que mantengan el rigor de las leyes y la educación del tránsito en dichos 

países, como también se proporcione para las equipos de salud buena formación y mejores 

condiciones para el cuidado de niños víctimas de trauma4. 

 

Se observa que los niños politraumatizados tienen un gran potencial de recuperación, 

pero pueden tener secuelas que los acompañen en la edad adulta, por eso la atención inicial 

del niño politraumatizado requiere un tratamiento inmediato, proporcionando una buena vía 

aérea, que prevenga la insuficiencia respiratoria, proteger la columna cervical, para evitar la 

aparición de complicaciones, estabilizar la parte circulatoria, detener las hemorragias y 

previniendo un posible shock hemorrágico, identificar posibles lesiones en tórax y abdomen, 

estabilizar posibles fracturas, entre otros, siguiendo protocolos preestablecidos, con eso 

previniendo la morbimortalidad y proporcionando una mejor calidad de vida5. 

 

El propósito de este trabajo de investigación es exponer la importancia de la atención 

medica prehospitalaria al niño víctima de trauma, en el desarrollo de la propuesta se pretende 

explicar y ejemplificar cómo es complejo la atención al niño y cuales sus principales traumas. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Se trata de una investigación de revisión bibliográfica, cualitativa, con el alcance 

descriptivo que tiene como objetivo exponer sobre la importancia de la atención medica 

prehospitalaria al niño víctima de trauma, para la realización de esta, se utilizó algunas 

literaturas referentes al tema propuesto, como artículos de la base de datos del google 

académico, y artículos científicos, como ejemplo scielo, entre 2015 y 2022, luego de leer el 

material, se seleccionaron aquellos que mejor se adaptaban a la temática propuesta. 

 

 

 
DESARROLLO 

 
Debido al desarrollo y las actividades motoras de los niños, ellas pueden lesionarse 

con más frecuencia y muchos accidentes pueden parecer no ser de gran gravedad, pero eso no 

significa que no sean graves, y esto puede ocurrir por un simple juego, una caída de nivel o 

incluso accidentes automovilísticos y atropellos, por lo que quien trabaja en la atención 

prehospitalaria debe estar preparado para atender al niño porque en muchos casos no saben 

realmente de qué se trata el hecho ni qué tipo de víctima hay en el lugar¹. 

 

La afectación de las vías respiratorias inmediatamente después de los accidentes es 

una de las principales causas de muerte en los niños, por lo tanto, la principal acción para 

ayudar a las víctimas de trauma es el abordaje de sus vías respiratorias. También en la 

atención al trauma pediátrico, se debe tener en cuenta que, en un traumatismo de cráneo, por 

ejemplo, puede aparecer como una simple lesión de la piel del cuero cabelludo, ocultando una 

fractura de cráneo, este tipo de traumatismo nunca puede ser ignorado, volviendo a prestar 

atención a los signos y síntomas del Traumatismo Craneoencefálico (TCE). 

 

Es conveniente adoptar la escala de Glasgow adaptada al trauma pediátrico, en el caso 

de la valoración neurológica ante la sospecha de trauma craneoencefálico, el TCE en niños 

menores de tres años es un signo de gravedad y debe ser transportado rápidamente a un 

Hospital con neurocirugía, otro punto de extrema importancia es el trauma en la cara, que 

debe considerarse grave y con posible TCE¹. 

 

Las causas más frecuentes de traumatismo torácico y abdominal en los niños son los 

traumatismos cerrados, los cuales pueden ocurrir sin ningún signo externo, las lesiones 
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torácicas, como ejemplo contusión pulmonar, se sabe que las costillas de un niño son más 

flexibles que las de un adulto, por lo que se absuelve menos energía en los impactos, pero los 

órganos internos sufren más en presencia o sospecha de fractura de costilla. En el 

traumatismo abdominal se debe tener en cuenta, por ejemplo, una rotura de bazo, en estos 

tipos de traumatismos, tanto torácicos como abdominales, hay que pensar y evaluar la 

existencia de shock hipovolémico, que es otro punto importante que hay que analizar, el niño 

tiene mecanismos de compensación más eficientes que el adulto, antes de presentar cualquier 

cambio evidente en los signos vitales, puede perder hasta un 25% del volumen sanguíneo 

total, siendo así, en la atención y en el cuidado de niños con politrauma la evaluación de 

riesgos es sumamente importante y deberá duplicarse. La estructura ósea del niño todavía está 

creciendo, por lo tanto, es más flexible, siendo así, el trauma puede provocar daños en 

órganos internos importantes del tórax y abdomen, sin causar fracturas o lesiones externas 

aparentes, también el trauma en las regiones de crecimiento óseo puede conducir a un déficit  

del crecimiento y desarrollo del niño¹. 

 

Los niños tienen un tamaño de cabeza mayor en comparación con el resto del cuerpo 

en comparación con los adultos, lo que conlleva un mayor riesgo de traumatismo en el 

cráneo, por ejemplo, las caídas desde alturas superiores a una vez y media la altura del niño se 

consideran traumatismos graves, el aumento del tamaño del perímetro cefálico asociado a un 

aumento del volumen de la lengua, aumenta el riesgo de que los niños presenten asfixia por 

obstrucción de la región posterior de la boca, la tendencia de la cabeza, cuando el niño está 

acostado en supino, es presentar ligera flexión que, si no se corrige, puede agravar la 

obstrucción de las vías respiratorias, otro punto importante que debe tenerse en cuenta es que 

el niño puede tener un mayor riesgo de desarrollar hipotermia porque tiene un mayor 

volumen corporal en relación a su superficie, lo que provoca una mayor pérdida de calor¹. 

 

Por tanto, para que no queden o disminuyan las secuelas, o agravación de lesiones hay 

que tener una atención prehospitalaria medica con profesionales cualificados, que sepan 

reconocer y tratar los principales traumas en los niños, teniendo en cuenta las lesiones más 

frecuentes en la infancia y destacando sus particularidades, entre ellas abrir y mantener las 

vías respiratorias con estabilización simultánea de la columna; proporcionar oxigenación y 

ventilación adecuada; proporcionar un reemplazo de volumen adecuado; y reconocer y tratar 

la hemorragias5. 

 

Estos son puntos sumamente importantes, porque muestra algunas de las principales 
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lesiones y traumas que ocurren con los niños y que el médico debe estar atento, para poder 

brindar una atención rápida y precisa, para prestar mejor atención a los niños, otro detalle 

muy importante es transmitir confianza y tranquilidad a un niño que es víctima de un trauma, 

ya que ella se encuentra nerviosa y agitada, calmar y establecer una buena relación con los 

familiares y el niño es fundamental en el abordaje, porque algunas medidas pueden despertar 

dolor e inquietudes, dificultando el cuidado¹. 

 

 

 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

 
La asistencia médica a pacientes pediátricos, víctimas de traumas con lesiones agudas 

y graves es crítica en su abordaje inicial, tanto en el ámbito prehospitalario como 

intrahospitalario, las características anatómicas y fisiológicas de la población pediátrica 

exigen una atención especializada debido a sus particularidades6. 

 

Los accidentes representan una importante causa de morbimortalidad a cualquier edad 

y la población pediátrica no es la excepción, los accidentes no respetan condición 

socioeconómica, sexo, raza o edad, el trauma está relacionado con eventos indeseables que 

producen lesiones o alteraciones de varios tipos, siendo los niños más susceptibles a los 

accidentes, el trauma es también la principal causa de muerte en la edad pediátrica². 

 

Aunque la valoración inicial en el niño traumatizado no es diferente de la realizado en 

adultos, en el cuidado infantil es fundamental evaluar los riesgos presente, considerando las 

particularidades anatómicas y fisiológicas existentes, la atención inicial del niño en el trauma 

requiere de un tratamiento inmediato, donde evitará agravación de lesiones, como 

insuficiencia respiratoria, shock, lesiones en el tórax y abdomen, protegerá la columna 

cervical, evitando la aparición de futuras complicaciones, los niños politraumatizados tienen 

un gran potencial de recuperación, más para eso la atención prehospitalaria tiene que ser 

rápido, preciso, entrenado y de calidad5. 

 
Se plantea que un médico para mejor atención a las Emergencias Pediátricas debe 

dominar algunos procedimientos y destrezas como Vía aérea (Maniobras de apertura de la vía 

aérea, Ventilación manual con bolsa, Intubación orotraqueal, Intubación nasofaríngea, 

Colocación de dispositivos supraglóticos, Cricotirotomía), Ventilación (Descompresión con 

aguja, Toracocentesis, Toracotomía con sonda, Point of care ultrasound, Ventilación no 
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invasiva, Oxigenoterapia de alto flujo), Circulación (Acceso vascular periférico, Acceso 

vascular central, Acceso vascular semidirigido, Acceso intraóseo, Cardioversión y 

desfibrilación, Pericardiocentesis), Sedación y Analgesia (Valoración y manejo del dolor, 

Técnicas no farmacológicas y farmacológicas, Ansiólisis, sedación, analgesia para 

procedimientos, Bloqueo regional), Ortopedia (Inmovilizaciones), Quirúrgico (Sutura de 

herida, Manejo de quemaduras, Avulsión dental, Laceración de lengua y mucosa, Irrigación 

ocular, Extracción de cuerpos extraños oídos, nariz, tejidos blandos), Invasivos (Tubo 

nasogástrico, Cateterización vesical, Punción suprapúbica, Artrocentesis, Paracentesis), 

Específicos (Asistencia al nacimiento de emergencia)6. 

 

Mediante todas informaciones constatadas en este trabajo de investigación, fue posible 

entender y mostrar la importancia de la atención médica prehospitalaria al niño víctima de 

trauma, donde los médicos trabajan buscando brindar el mejor servicio, para salvar vidas y 

evitar que las lesiones existentes empeoren, reduciendo así la mortalidad y morbilidad, la 

asistencia a los niños víctimas de trauma, necesita atención prioritaria, ya que es un paciente 

frágil y vulnerable, donde el médico debe saber y poder realizar toda y cualquiera asistencia 

al niño, debe ser capacitado para aplicar todos los cuidados para promover la mejora de la 

condición del niño, también trae un conocimiento de cómo la atención   prehospitalaria al 

niño víctima de trauma, es un servicio que necesita más cuidado, precisión y rapidez, un 

trabajo cauteloso, donde involucra tanto la fragilidad física cuanto emocional de un niño. 
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