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EMERGENCIASPediátricas

Señor Editor:

Luego de leer con mucho agrado el editorial “La Espe-
cialidad de Medicina de Urgencia y Emergencia… 50 años 
después”, en el cual se plantea claramente la evolución que 
ha tenido la Medicina de Urgencias tanto general como la 
pediátrica en España; encuentro similitud en el desarrollo de 
la medicina de urgencias pediátricas en Latinoamérica. En 
su revisión se plasma magistralmente la importancia en los 
sistemas sanitarios la presencia de esta especialidad o como 
Ud. la llama debido a su complejidad “Supra especialidad”, 
siendo muchas veces el primero y único acceso a servicios 
de salud en algunas regiones (sobre todo en regiones de 
medianos y bajos ingresos); además presentándose como la 
cara de bienvenida de los sistemas de salud pública.

La atención supra especializada con áreas específicas y 
personal altamente capacitado para estas tareas, repercute 
directamente en la calidad de la atención que se brinda a 
los pacientes. En el reporte de la OMS de marzo del 2024(1) 
señalan que en el año 2021 se redujo históricamente la mor-
talidad infantil en menores de 5 años, hecho que demuestra 
que tener servicios de salud accesibles y de alta calidad con 
personal calificado son estrategias exitosas e impactan de 
forma objetiva la salud de los niños. 

La emergencia forma parte del entramado curricular de 
la pediatría, y se ha desarrollado paralelamente a esta(2). El 
desarrollo que ha llevado la medicina de emergencia pe-
diátrica en Latinoamérica es variable en cada país. Aunque 
la tendencia es que cada vez más naciones se sumen a la 
creación y certificación de la especialidad. Según el estudio 

de Kohn Loncarica et al., del 2018(3) se reporta que ya se 
cuenta con la especialidad reconocida y acreditada en México 
desde el año 2006, luego del 2010 al 2015 la especialidad 
se ha reconocido en Perú, Costa Rica, Uruguay, Argentina, 
Brasil, Paraguay y República Dominicana. Poco a poco vemos 
que el camino de una atención especializada en el área de 
emergencia se abre en Latinoamérica. 

De igual forma, como Ud. menciona, las sociedades cien-
tíficas jugamos un papel importante al favorecer el crecimien-
to de la especialidad, definiendo estándares internacionales 
en la calidad para la práctica de la especialidad(4). 

En el año 2016 se fundó la Sociedad Latinoamericana 
de Emergencias Pediátricas en Uruguay–SLEPE), sociedad 
científica que tiene como objetivo primordial promover, divul-
gar y estimular el desarrollo de la especialidad de medicina 
urgencia pediátrica. Muchos países forman parte de la SLEPE 
y a través de cursos, congresos, publicaciones e investiga-
ciones, la SLEPE contribuye positivamente en este esfuerzo.

La atención en el Servicio de Emergencia es compleja y 
cada vez aumentará en complejidad. El especialista en esta 
área necesita desarrollar competencias específicas que le 
permitan atender lesiones y enfermedades que ponen en 
peligro la vida, como lo son las enfermedades prevalentes en 
la edad pediátrica(5,6) (diarrea líquida aguda, deshidratación, 
enfermedades respiratorias, choque, desnutrición, patología 
traumática, enfermedades psiquiátricas, abuso de sustancias, 
entre otras). 

Asimismo, el desarrollo de otras especialidades como 
Neonatología, Cardiología, e Intensivo ha permitido que cada 
vez más niños graves con patología compleja sobrevivan y 
se conviertan en pacientes crónicos. Adicionalmente, estos 
pacientes también en algún momento consultarán a los Ser-
vicios de Emergencia. 

Como pediatras sabemos que las estrategias de salud 
enfocadas a la prevención de enfermedades en la niñez de-
ben ser el pilar fundamental de la salud infantil. Esto incluye 
prácticas de atención primaria en salud como parto seguro, 
nutrición, lactancia materna, vacunas, acceso a agua potable 
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y drenajes, entre otros. Sin embargo, el acceso a atención 
de Servicios de Emergencia de alta calidad para atender y 
salvar la vida al niño grave en el momento oportuno es im-
prescindible.

Es largo el camino que se ha recorrido para que la espe-
cialidad de medicina de emergencia sea reconocida, pero 
tenemos aún grandes retos por delante para lograr que esta 
especialidad sea universal y todos los niños graves puedan 
ser atendidos en servicios altamente especializados. No de-
bemos descansar hasta lograr que todos los países cuenten 
con la acreditación correspondiente(6,8). 

Debemos lograr que la atención del niño grave sea ideal, 
con gente altamente capacitada, con áreas de emergencia 
específicas para ello(8-10). Ese es el objetivo final de la espe-
cialidad de medicina de emergencia; no es un antojo… es 
una necesidad.
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