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Serie Calidad de Vida
para Ninos y Nifnas con Céancer

Modulos sobre Cuidados Paliativos PediGiricos

Manejo de sintomas
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De acuerdo con la evolucién de Ila
enfermedad y del estadio del tratamiento,

Garantizar la calidad de vida de los es posible que las indicaciones y el manejo
ninos con cancer depende de un control de los sintomas cambien en funcion de las
adecuado y optimo de los sintomas que metasde cuidadoqueel pacienteylafamilia
generan sufrimiento. hayan acordado con el equipo médico.

DOLOR

El dolor es uno de los sintomas que produce mayor
angustia a los padresy al paciente.

+ ¢Suninotiene dolorono?
- ¢Quétanintenso es el dolor?
- ¢Enqué momento se presenta?

Para responder estas preguntas es necesario recurrir a ciertas escalas,
cuya utilizacion depende de la edad del niio.

Sisu hijo tiene

Sisu hijo tiene Sisu hijo tiene ) B
menos de 3 afios, entre 3y 7 afios, se mas de7afiosy
se usa la escala usa la escala de las conoce los nimeros,
FLACC caras se usa la escala EVA
deloal10
(figura1) (figura 2)

(figura3)



FIEBRE

La Fiebre es el aumento de la temperatura del cuerpo
porencima de lo normal.

Se considera que el nifo tiene fiebre cuando su
temperatura es mayor o igual a 38 °C (en cualquier
lugar de toma). Esto puede deberse a diferentes causas.
Cualquiera sea el caso, es importante mantener la calma
yconsultaral pediatraoal equipo de cuidados paliativos.

Cuanta temperatura tiene su hijo.
Cada cuanto tiempo presenta fiebre.

{Quédebosaber? -@0O-

@ CONSEJOS UTILES

Sisu nino tiene fiebre, no lo abrigue demasiado.

Administrele los medicamentos indicados por su médico.

Coléquele al nino panos himedos tibios o, de ser posible, banelo
con agua tibia por10 minutos.

Administrele liquidos.
Abriguelo solo si presenta escalofrios; esto lo hara sentir mejor.

Cambie al nino de ropa o cdmbiele las sdbanas si transpira
mucho.

Si a pesar de estas medidas, continua con fiebre alta (mayor
de 39°C), comuniquese con el personal de salud y siga sus
indicaciones.



1 Escala FLACC (de 1 mes a 3 anos)

Para el uso de esta escala, se deben sumar los puntajes de cada categoria. (Véase
“Puntuacion”.)

CATEGORIA
.. _ » Ocasionalmente )
Expresion Ninguna expresion muecas o cefio Temblor del mentén;
facial (Face) especial o sonrisa. fruncido, retraido, mandibula encajada.
desinteresado.
Piernas Posiciéon normal, Inquietas, rigidas, Pataleo o piernas
(Legs) relajada. tensas. alzadas.
. Tranquilo, posicion o .
Actividad normal movimient Retorcido, girosde un Arqueado, rigido con
i »MOVIMIENto ladoaotro, tenso. sacudidas.
(Activity) Facil
Llanto No llora (despiertoo | Gemido o lloriqueo, L .
(Cry) dormido). quejido ocasional. anto continuo.
Contento, relajado Tranquilo por Dificultad para
c coniul(:'ll? (dormido o mf)merl‘)tos con | controlarloo
onsolabilit : caricias, abrazos o a
( y) desp|ert0)_ hablarle. confrontarlo.
& .
PUNTUACION

7-10

4-6

Moderado

Severo




2 Escala de las caras de Wong-Baker (de 3 a 7 afos)

Elige la cara que mejor describe como te sientes.

(o) 2 4
Sindolor Duele un poco Duele un poco
mas
6 8 10
Duele atin Duele mucho El peor dolor
. J

1-3
Dolor leve

moderado intenso




3 Escala Visual Analégica (EVA)
(para mayores de 7 anos)

Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor.

EL MAXIMO
DOLOR POSIBLE

0000000000

SIN DOLOR

Dolor leve

moderado intenso




¢Qué debo saber?
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@ CONSEJOS UTILES

Mantenga un ambiente tranquilo, sin ruidos molestos y con
musica relajante.

El tratamiento del dolor debe aplicarse
segln el tipo de medicamentoy la frecuencia
indicada por el médico.

Es importante llevar un registro estricto y
claro, tanto de las dosis normales como de
los rescates, para que su médico evalle la
eficacia del tratamiento.

Su médico prescribird el medicamento mas
adecuado parael control del dolorde sunino.
Siel dolores intenso, es posible que requiera
medicamentos opioides para controlarlo.

El opioide mas usado en cuidados paliativos
es la morfina. Con frecuencia, quienes
reciben esta medicacion duermen mas de lo
habitual los primeros tres dias. Si el sintoma
persiste, se debe volvera consultaral médico.

J
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Acompane siempre a su nifio cuando tenga dolor.

Realice masajes suaves para ayudarlo con el dolor.

De persistir el dolor, no dude en
[lamar a su médico.

Lleve un diariojunto con el nifio para tener un registro del dolor.




DIFICULTAD RESPIRATORIA
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@ CONSEJOS UTILES
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La dificultad respiratoria o sensaciéon de falta de aire
produce gran angustia tanto al nifio como a su familia;
por lo tanto, es importante mantener la calma para no
empeorar esa sensacion.

{Quédebosaber? -@ ?

/- La sensacion de falta de aire también se conoce\
como “disnea”.
Importante mirarsila piel o labios estan morados
o palidos.
Observessisunifo haceruidosal respirarositiene
abundantes secreciones en la nariz o la boca.

Revise si hay sangre en las secreciones.
. J

Encuentre la posicién mas comoda para el nino.
Vistale con ropa sueltay comoda.
Cambie la posicién del nifo para evitar la formacién de escaras.

Aseglrese de tener una ventilacién adecuada en la habitacién,
mediante ventanas abiertas o el uso de un ventilador.

Ayude al nifo atranquilizarse sise angustia frente a la sensacién
de no poder respirar.

Marquele un ritmo pausado para la inspiraciény espiracion.

Permanezca junto al nifno para transmitirle seguridad.



Administrele oxigeno si lo requiere y lo tiene disponible, de
acuerdo con las indicaciones médicas. El uso de nebulizaciones
serd indicado por su médico.

Si hay sangrado de nariz, utilice toallas de color oscuro para
evitar reacciones de alarma.

Procureque elniforealiceejerciciosrespiratoriosyderelajacion.

Ajuste la actividad fisica del nino en funcién de cobmo se sienta.

Si el nino esta inconsciente y emite ruidos respiratorios roncos,
aspire solo las secreciones que estan en la boca.

De persistir o aumentar las molestias, no dude en llamarasu
médico.

ESTRENIMIENTO Y
RETENCION URINARIA

El estrefimiento se define como la presencia de
deposiciones secasy duras o cuando se evaclia menos de
tres veces a la semana. La retencion urinaria se produce
cuando su nifio no puede orinar.

Tanto el estrefiimiento como la retencion urinaria
pueden deberse a los medicamentos que su nifo esta
tomando para el dolor, como la morfina.




¢Qué debo saber?
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@ CONSEJOS UTILES
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90| - Observar la consistencia y el color de las
deposiciones.
Evalde si el nifio:
Presenta diarrea o fugas de deposiciones.
Presenta retencién urinaria.
Presenta sangre en las deposiciones o en
la orina.
Tiene hemorroides.
Tienedoloral orinaroevacuarel intestino.

N J

Brinde apoyo psicolégicoal nifio sino puede controlarlos deseos
de ir al bafo. Tranquilicelo para que no se asuste o averglience,
ya que es algo propio de la enfermedad.

Asee al nifo con frecuenciay utilice cremas protectoras en zonas
de presiony de pliegues para evitar ulceraciones o lesiones en la
piel.

Cambie de panal seglin sea necesario.

Observe si presenta retencién de orina (se puede palpar como
un globo por encima del pubis).

Aumente el consumo de alimentos con fibra (salvado de trigo,
chia, frutas con cascara) y liquidos segln su estado.

Realice masajes abdominales suaves.

Solo administre laxantes o coloque supositorios de glicerina si
lo indica sumédico.

Consulte al equipo médico si se siente angustiado o no puede
manejar la situacion del nifo.

Comunique al equipo médico si el nifo presenta estrefiimiento
y mantenga un registro de los habitos de bafio del nino
(frecuencia, cantidad y aspecto) y si presenta dolor.
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FALTA DE APETITO

¢Qué debo saber?

@ CONSEJOS UTILES
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Es comdn que el nifio con cadncer avanzado disminuya
su apetito. Es importante entender que no es que el
nifno no quiera comer, si no que no puede hacerlo. Por
ello, es fundamental no obligarlo y, preferiblemente,
preguntarle qué alimentos desea ingerir. Recuerde que
eldeteriorodelninonosedebealafaltadealimentacion,
sino a su enfermedad.

(. Si estd hidratado. Para ello, debe verificar si eI\
nino tiene la boca seca o no. También hay que
observar si presenta heridas que le provocan
dolory le impiden ingerir los alimentos.

—@ O-| - Sitienenauseas o vomitos.
Sirequiere ayuda para comer.
Sisiente dolor al pasar los alimentos.
Si tiene una sonda para alimentarse, se debe
verificar que esté en buen estado, bien colocada
 yno le cause molestias. y

Mantenga la calma si su hijo no quiere comer, de manera que
pueda identificar aquellas causas que sean modificables.

Prepare y ofrezca alimentos que le gusten al nifio, en porciones
pequenas, pero con mayor frecuencia (varias veces al dia).

Flexibilice los horarios de alimentacién para cuando el nifio lo
prefiera.

Evite olores fuertes.

Sies posible, ofrézcale al nifio liquidos con mayor frecuencia.

Limpielabocadelninoantesydespuésdecomer.Sitienenauseas
o vomitos, siga las indicaciones médicas (no lo automedique).

Sielnino estainconsciente, solo limpiele labocay lubriquele los
labios.
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Esta serie de médulos sobre cuidados paliativos
tiene por objetivo facilitar informacion esencial a
madres, padres y otras personas encargadas del
cuidado de menores con cancer, de manera que
puedan proveer los mejores cuidadosy realizar las
acciones adecuadas para satisfacer las necesidades
fisicas, socioemocionalesy espirituales propias del
desarrollo de sus seres queridos, asi como aquellas
que son producto de la enfermedad que padecen.

En estos modulos cuando hablamos de “su hijo” o “el niiio”, nos
referimos tanto a hijos, hijas, ninos, ninas y adolescentes.
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