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RESUMEN

Objetivos: Interpretar los cuidados de enfermeria en el paciente critico pediatrico bajo
efectos de sedoanalgesia en la prevencion de complicaciones. Método: Revision
bibliografica exploratoria, transversal y retrospectiva en bases de datos Medline, Scielo,
BVS, ELSEVIER, periodo 2017-2022. Se analizaron 208 resultados iniciales, aplicando
criterios de inclusion y exclusion para obtener 34 fuentes definitivas. Resultados: Las
principales indicaciones de sedoanalgesia incluyen control del dolor, ansiedad y
facilitacion de procedimientos diagnosticos. Las complicaciones mas frecuentes son
sindrome de abstinencia iatrogénica, delirium pediatrico y sindrome post-cuidados
intensivos. Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria requieren valoracion
estricta mediante monitorizacidn continua de parametros vitales y uso de escalas
validadas como BIS, RASS y CAM-UCI para optimizar la dosificacion farmacologica y
prevenir complicaciones en cada momento evolutivo del paciente.

Descriptores: Cuidados intensivos pediatricos; sedacion consciente; atencién de
enfermeria. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To interpret nursing care in pediatric critical patients under sedoanalgesia
effects in complications prevention. Method: Exploratory, cross-sectional and
retrospective bibliographic review in Medline, Scielo, BVS, ELSEVIER databases, period
2017-2022. 208 initial results were analyzed, applying inclusion and exclusion criteria to
obtain 34 definitive sources. Results: Main sedoanalgesia indications include pain
control, anxiety management and facilitation of diagnostic procedures. Most frequent
complications are iatrogenic withdrawal syndrome, pediatric delirium and post-intensive
care syndrome. Conclusions: Nursing interventions require strict assessment through
continuous vital parameters monitoring and validated scales use like BIS, RASS and
CAM-UCI to optimize pharmacological dosing and prevent complications at each patient
evolutionary moment.

Descriptors: Intensive care pediatric; conscious sedation; nursing care. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

En consecuencia, la utilizacion de farmacos sedantes constituye una practica habitual en
pacientes internados en unidades de cuidados intensivos, ya que estos medicamentos
proporcionan confort, reducen la ansiedad y previenen complicaciones asociadas a la
agitacion '. Por consiguiente, este procedimiento permite realizar intervenciones de forma
adecuada y segura, minimizando experiencias negativas durante la hospitalizacion 2.

De acuerdo con la Sociedad y Fundacion Espafola de Cuidados Intensivos Pediatricos,
la sedoanalgesia implica el uso de farmacos para producir analgesia, sedacion y control
de movimientos durante procedimientos diagndsticos o terapéuticos que generen dolor o
ansiedad 3. En efecto, el estado ideal de sedoanalgesia permite al paciente mantenerse
tranquilo, sensible a estimulos y adaptado al ventilador, relacionandose con menor
estancia hospitalaria y mejor prondstico 4.

Sin embargo, la sedacién excesiva o mal controlada puede causar depresion respiratoria,
hipotension y otras complicaciones de alto riesgo °. Por ende, en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos el manejo adecuado de la sedoanalgesia es fundamental
para mantener al nifio sin dolor y tranquilo, evitando complicaciones y efectos adversos
6.

Ademas, el establecimiento de dosis apropiadas en pediatria resulta complejo debido al
amplio rango de edades, distintas etapas madurativas del neurodesarrollo y variabilidad
en el metabolismo farmacoldgico ’. En este sentido, los cuidados de enfermeria requieren
protocolos especificos que favorezcan un seguimiento estricto, cuidado estandarizado y

reduccion de procedimientos invasivos que predispongan a complicaciones &.

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica exploratoria, transversal y retrospectiva sobre
cuidados de enfermeria en pacientes criticos pediatricos bajo sedoanalgesia para
prevencion de complicaciones. La busqueda se ejecutd en bases de datos Medline,
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Scielo, BVS y ELSEVIER durante diciembre 2022 - enero 2023, utilizando palabras clave:
sedoanalgesia, paciente pediatrico, complicaciones, cuidado de enfermeria.

Se incluyeron articulos originales, de revisidon, estudios de caso y editoriales publicados
entre 2017-2022 en espaniol e inglés. Se excluyeron informaciones duplicadas, pagadas,
inaccesibles o irrelevantes. De 208 resultados iniciales, se eliminaron 108 por afio,
idioma, duplicacion e inaccesibilidad, y 66 por contenido irrelevante, obteniendo 34
fuentes para analisis final.

Para la interpretacion se utilizé el método hermenéutico, organizando la informacion en
tres matrices segun: indicaciones de sedoanalgesia, complicaciones asociadas e

intervenciones de enfermeria especificas.

RESULTADOS

Las principales indicaciones de sedoanalgesia en pacientes criticos pediatricos incluyen
reduccion de dolor, ansiedad y aprehensién para facilitar cooperacion infantil e
inmovilizacién necesaria durante procedimientos °. Asimismo, se indica para
procedimientos dolorosos que requieren precision y control seguro '°, asi como para alivio
del dolor durante intervenciones diagnosticas y terapéuticas, minimizando efectos
indeseables 12,

En relacion a las complicaciones, destaca el sindrome de abstinencia iatrogénica como
consecuencia mas frecuente, junto con delirium pediatrico y sindrome post-cuidados
intensivos '3. Ademas, se presentan compromisos respiratorios incluyendo obstruccion
de vias aéreas, hipoventilacion, laringoespasmo e hipoxemia 4. También se reportan
infecciones nosocomiales y neuromiopatia de enfermedad critica ', asi como mayor
tiempo de ventilacién mecanica y estancia hospitalaria 6.

Respecto a las intervenciones de enfermeria, se requiere control estricto de frecuencia
cardiaca, respiratoria, presion arterial, pulsioximetria y nivel de conciencia. Por tanto, es

fundamental realizar monitorizacion continua con evaluaciones regulares de parametros
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vitales y oximetria de pulso para medir saturacion arterial de oxigeno.
Consecuentemente, debe incluirse control glucémico, oxigenoterapia, cuidados
respiratorios, higiene y movilizacion, valorando las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson.

Finalmente, resulta imprescindible utilizar instrumentos de monitoreo validados para
realizar seguimiento y correccion de tratamientos, trabajando con apoyo estructurado

mediante escalas para evaluar nivel de sedacién y sintomas de abstinencia.

DISCUSION

Los resultados confirman que las indicaciones principales de sedoanalgesia en pediatria
critica se centran en el control del dolor y ansiedad, coincidiendo con evidencia que
establece estos como principios basicos de atencidn en UCI para proporcionar
comodidad y alivio del distrés '. En efecto, diversos factores como la enfermedad
subyacente, intervenciones invasivas, ventilacion mecanica y separacion familiar crean
miedo y estrés en nifios hospitalizados 2.

No obstante, las complicaciones identificadas, especialmente el sindrome de abstinencia,
reflejan la dificultad para lograr sedoanalgesia éptima en pediatria, alcanzandose solo en
60% de pacientes 3. Por consiguiente, tanto la sobre-sedacion como la falta de
sedoanalgesia se relacionan con mayor estancia hospitalaria, prolongacién de ventilacion
mecanica e incremento de morbilidad 4.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria, la valoracion estricta y monitorizacion
continua constituyen elementos fundamentales para reconocer necesidades de sedacion,
seleccionar medicamentos apropiados y reportar resultados objetivos °. Ademas, la
utilizacién de escalas validadas como BIS, RASS y CAM-UCI permite cuantificar el nivel
de sedacion, planificar objetivos terapéuticos explicitos y ajustar dosis segun

caracteristicas individuales ©.
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CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria en pacientes criticos pediatricos bajo sedoanalgesia

requieren valoracion integral mediante monitorizacion continua de parametros vitales y

uso de herramientas validadas. La implementacion de escalas como BIS, RASS y CAM-

UCI resulta fundamental para evaluar actividad cerebral, profundidad de sedacion y

delirium, optimizando la seleccion y dosificacion farmacolégica en cada momento

evolutivo del paciente.
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