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RESUMEN

Introduccion: Los cuidados de enfermeria en el paciente pediatrico neurolégico critico
poseen un enfoque integral que abarca multiples dimensiones de la atencion sanitaria.
Objetivo: Interpretar los cuidados de enfermeria en el paciente pediatrico neurolégico
en la unidad de cuidados intensivos desde la revision bibliografica. Método: Se emple6
un enfoque cualitativo de caracter descriptivo e inductivo. La busqueda bibliografica se
realizé utilizando Google Académico, en bases de datos como Scielo, Dialnet, Elsevier,
empleando la metodologia PRISMA. La poblaciéon estuvo conformada por 45
documentos, de los cuales se seleccionaron 10. Resultados: Existe coincidencia en los
estudios consultados sobre el rol de los profesionales de enfermeria en la atencion del
paciente pediatrico neuro critico. Conclusion: Mantener la formacién del personal de
enfermeria, garantiza minimizar riesgos, la integridad y estado de salud del paciente y
la calidad de los servicios.

Descrptores: Cuidados de enfermeria; paciente pediatrico; unidades neurocriticas.
(Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Introduction: Nursing care for critically ill pediatric neurological patients takes a
comprehensive approach that encompasses multiple dimensions of healthcare.
Objective: To interpret nursing care for pediatric neurological patients in the intensive
care unit based on a review of the literature. Method: A qualitative, descriptive, and
inductive approach was used. The literature search was conducted using Google
Scholar, in databases such as Scielo, Dialnet, and Elsevier, using the PRISMA
methodology. The population consisted of 45 documents, of which 10 were selected.
Results: There is agreement in the studies consulted on the role of nursing
professionals in the care of critically ill pediatric neurological patients. Conclusion:
Continuing education for nursing staff ensures minimized risks, patient integrity and
health, and quality of services.

Descriptors: Nursing care; pediatric patient; neurocritical units. (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

Los problemas del sistema nervioso pueden originarse en el cerebro, pero también en
la médula espinal, los nervios o los musculos. Estas alteraciones pueden manifestarse
de diferentes formas, como dolores de cabeza, convulsiones o retrasos del desarrollo.
Por ello, la deteccion temprana es fundamental para favorecer la evolucion adecuada
del nifio '. Diversos estudios han corroborado que muchas de las enfermedades
neurologicas, de buen o peor prondstico, son crénicas y los pacientes necesitan una
atencion en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 2. En el caso de los nifios se
identifican como Paciente Critico Pediatrico cuya supervivencia esta amenazada por
una alteracidén de sus funciones homeostaticas por lo que requiere vigilancia estrecha
de funciones vitales y soporte especial de los 6rganos comprometidos 3.

En las UCI, una de las patologias mas frecuentes es la neurolégica. Un paciente neuro
critico engloba una serie de lesiones neuroldgicas agudas que provocan un compromiso
vital y funcional del area cerebral afectada y de las estructuras subyacentes . Se trata de
una situacién de alta complejidad que requiere una amplia e importante especializacion
de cuidados. La familiarizacion con la monitorizaciéon neuroldgica y con la fisiopatologia
del dafo cerebral resulta fundamental para proporcionar una atencion de calidad y
garantizar la seguridad del paciente °.

Las enfermedades neuroldgicas suelen estar asociadas a procesos degenerativos que
afectan especialmente al cerebro o a las neuronas encargadas de trasmitir las 6rdenes
nerviosas. Del mismo modo, existen casos que, como consecuencia de la evolucion de
la propia afeccion, se produce de forma progresiva un deterioro significativo de la
calidad de vida de estos pacientes. La pérdida de facultades fisicas y mentales pude
conducir a la necesidad de recurrir a cuidado por parte de terceras personas, ya sean
los padres en la atencion diaria en el hogar o del personal de enfermeria cuando el
paciente presenta alguna complicacion y requiere ingreso en una institucion hospitalaria.

Los pacientes pediatricos no estan exentos de toda esta situacion .
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Las principales causas neurolégicas que requieren de ingreso en la UCI Pediatricos
incluyen: el traumatismo craneoencefalico (TCE) grave/moderado, el postoperatorio
neuroquirurgico, las crisis comiciales, los procesos tumorales, las intervenciones
neurolégicas en nifos ingresados por otros procesos, asi como las infecciones del
Sistema Nervioso Central (SNC) asociadas a deterioro del nivel de consciencia y/o
Hipertension endocraneal, el coma y la muerte encefalica .

El cuidado critico implica una atencién especializada y una evaluacion clinica estrecha,
con ajustes continuos del tratamiento segun la evolucidon del paciente. Esta dirigido a
pacientes con patologias graves que presentan inestabilidad fisiolégica y requieren de
soporte avanzado, el uso de equipos altamente especializados, con un alto riesgo de
complicaciones por su estado de gravedad 8. La aplicacién de cuidados de calidad en
este tipo de pacientes es fundamental para disminuir las lesiones secundarias durante
su ingreso. Esto favorece una recuperaciéon mas rapida, reduce el tiempo de estancia
en UCI y disminuye las secuelas a largo plazo, mejorando asi la calidad de vida de los
pacientes y sus familias.

Un principio fundamental en enfermeria es la atencidon centrada en el paciente. Desde
esta perspectiva, el objetivo primordial de los cuidados de este personal de salud
consiste en atender las necesidades de un paciente que se han alterado como
consecuencia del proceso del padecimiento de una enfermedad °. Estas acciones de
cuidado comprenden la valoracion de las funciones basicas como son la alimentacion, la
eliminacién de desechos, el descanso, entre otras, asi como de otros aspectos
relacionados con el diagnéstico y el tratamiento enfermero. Ambas pueden evaluarse
mediante diversos instrumentos de valoracion, tales como los patrones funcionales de
Gordon, la taxonomia diagnostica de la NANDA (acrénimo en inglés de North American
Nursing Diagnosis Association), las actividades de la vida diaria (AVD), entre otros.
Desde estas funciones se puede resumir que la labor de enfermeria se centra identificar

las necesidades del paciente, con el fin de promover la maxima autonomia y calidad de
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vida posible, asi como apoyar a los cuidadores, incluso en su entorno familiar. Una vez
realizada la valoracion de necesidades, el profesional en enfermeria establece los
objetivos especificos a lograr por cada paciente. A partir de estos objetivos, se disefia un
plan de cuidados individualizado, que ademas permite evaluar los avances vy verificar
que los objetivos se van cumpliendo en los plazos establecidos .

La aplicacion de las taxonomias NANDA, NIC, NOC permite al personal de enfermeria
brindar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica, previniendo la variabilidad
en la asistencia y estableciendo un lenguaje comun para la atencion de pacientes
neurocriticos internados en Unidades de Cuidados Intensivos .

Los cuidados de enfermeria dirigidos al paciente neurolégico pediatrico critico, se
proporcionan desde un enfoque integral que abarca todos los aspectos del cuidado
como son la atencidn inicial, la valoracion neurologica, el control metabdlico, el control
de la temperatura, la monitorizacion, la analgesia y sedacidon incluyendo ademas la
atencion a las familias que acompafan a los nifios/as. Este tipo de cuidado ha
avanzado mucho en las ultimas décadas dado el desarrollo de guias, protocolos de
trabajo y una mejor y mas especifica preparacion del profesional. Esto se suma a la
implementacion de nuevas técnicas de monitorizacion que han posibilitado que
procesos considerados complejos alcance una mayor efectividad en los nifios en
condicion critica.

Dada estas condiciones, el proceso de atencidon de enfermeria es entendida como la
implementacion de fundamentos cientificos asociado a la practica asistencial,
permitiendo brindar una atencion adecuada e incluso oportuna a sus pacientes,
considerando pautas logicas y sistematicas. Todo ello, resulta sumamente util cuando
su labor se centra en el ambito de emergencias 12 3.

El proceso de atencidn en enfermeria posee una serie de etapas o fases. Estas se
centran en: La Valoracion, etapa donde se acumula toda la informacion necesaria

acerca del paciente, como son sus antecedentes médicos, familiares, patologias
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diagnosticadas, entre otros puntos relevantes. La Diagnostica durante la cual se
identifica la patologia en concreto que afecta al paciente, tomando en consideracion la
alteracion en los patrones funcionales. La Planeacion, la cual se basa en determinar el
tipo de intervenciones a aplicar evaluando la necesidad de prevenir, disminuir, controlar
e incluso erradicar la patologia que aqueja al paciente La Ejecucidon donde se integra la
aplicaciéon del plan de cuidados, incorporando todas las intervenciones de enfermeria
planificadas y por ultimo la Evaluacién donde se realiza una comparacion entre el
estado de salud de la persona antes de recibir la intervencion de enfermeria y posterior
a esta, como una forma de determinar el cumplimiento de los objetivos del plan de
cuidados emitidos por el profesional de enfermeria 4.

Los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con problemas neurolégicos
incluyen °:

e Mantener la tension arterial dentro de valores normales mediante la
administracion de expansores del plasma, vasopresores o antihipertensivos
prescritos en el tratamiento meédico.

e Valorar e implementar medidas ante el aumento de la presion intracraneal y
signos de herniacion cerebral.

e Elevaciéon de la cabecera de la cama entre 30-45 para facilitar el retorno venoso.
Mantener cabeza y cuello en posicion neutral.

e Evitar la flexion extrema de la cadera.

e Drenaje de LCR si existe una ventriculostomia.

e Ayudar al paciente en su movilizacion en cama para evitar giros bruscos y
maniobras de Valsalva.

e Mantener las vias aéreas permeables y ventilacion adecuada con apoyo de
oxigeno para prevenir hipoxemia e hipercapnia.

e Mantener las cifras de gasometria arterial con Pa02>80mmHg, PaCO2 entre 25-
35mmHg y pH entre 7.35- 7.45.

1224



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 2. Aio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Zandra Maribel Regalado-Vazquez; Elsa Josefina Albornoz-Zamora; Adisnay Rodriguez-Plasencia; Vladimir Vega-Falcon

e Evitar las aspiraciones de secreciones mas allda de 10 segundos,
hiperoxigenar e hiperventilar antes y después de aspirar.
e Planificar los cuidados y actividades en relacion con la respuesta de la PIC a las
medidas
El cuidado integral al paciente pediatrico neurolégico critico debe ser oportuno, eficaz y
debe permitir al personal de enfermeria desarrollar sus habilidades, poner en practica
sus conocimientos y actuar de manera eficiente en los cuidados brindados para reducir
el riesgo de las complicaciones. Estas acciones contribuyen a recuperar en lo posible la
funcién perdida, optimizar la calidad de los cuidados, contribuir a la recuperacion del
paciente, y disminuir las tasas de morbi-mortalidad.
Algunas investigaciones han considerado que los cuidados de enfermeria para
pacientes pediatricos neurolégicamente comprometidos, implican un amplio, detallado y
especializado conocimiento de enfermeria dado que estas enfermedades neuroldgicas,
independientemente de que su prondstico sea favorable suelen resultar cronicas, por lo
que requieren de atencion continua '6. El personal de enfermeria asume un papel
fundamental en el manejo inicial de estos pacientes debiendo reconocer rapidamente la
presencia de sintomas focales neuroldgicos y activar el “Codigo Ictus” si es necesario '2.
El objetivo de la presente investigacion consiste en interpretar los cuidados de
enfermeria en el paciente pediatrico neurolégico en la unidad de cuidados intensivos,

desde la revision bibliografica.

METODO

Este estudio se desarrollé6 como una investigacion de tipo documental, con enfoque
cualitativo y de caracter descriptivo. El disefio de caracter descriptivo tiene como
objetivo, indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas variables y
proporciona su descripcion 7. Posee un enfoque cualitativo porque busca comprender

un fendémeno social complejo y, mas alla de medir las variables involucradas, se busca
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su comprension. Como investigacion documental, se revisaron varias fuentes
bibliograficas con el objetivo de identificar y describir los cuidados de enfermeria en el
paciente pediatrico neuroldgico en la unidad de cuidados intensivos 8.

El método empleado fue el inductivo, el cual permitid realizar generalizaciones a fin de
ampliar el conocimiento sobre la tematica de interés 7. Del mismo modo, se utilizé el
método deductivo, aplicando la teoria al contexto de estudio practico donde se
desarrolla la investigacion.

Para la busqueda de la informacion se utilizé el Google Académico, en la base de datos
de Scielo, Dialnet, Elsevier, repositorios digitales de universidades nacionales e
internacionales y bases electronicas de organismos nacionales e internacionales
relacionados con la tematica. La estrategia de seleccion se estructurd siguiendo el
método PRISMA, lo cual permiti6 un proceso transparente y reproducible de
identificacion, elegibilidad e inclusion de fuentes documentales.

Los criterios de seleccidn para el estudio incluyeron: trabajos de maestria, libros sobe la
tematica objeto de estudio, tesis doctorales, articulos de investigacion, presentadas en
manuscrito completo y en idioma espafol. De este modo, la poblacion quedo
conformada por los documentos registrados bajo el formato de tesis/articulos/libros
consultados para obtener la informacion relevante. Los criterios de inclusion fueron
articulos relacionados con enfermeria, publicados en los ultimos 10 anos, idioma
espanol y que estén disponibles en texto completo.

Considerando estos criterios se obtuvieron un total de 45 articulos/tesis al utilizar los
descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y medical subject headings (MeSH) los

cuales combinaron como palabras claves: “paciente neurocritico”,“cuidados enfermeria

neuroldgica” “cuidados pediatricos UCI".
Los criterios de exclusién fueron: articulos duplicados, otro idioma distinto al espafiol y
mas de 10 afos de su publicacion

Dadas estas condicionantes, la muestra de la investigacion queddé constituida por 10
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documentos cuyo aporte, importancia y relevancia fueron considerados como los mas
valiosos en cuanto a la informacién aportada.

Con relacion a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, se empled la
observacion documental o bibliografica junto al analisis documental y de contenido, los
cuales permitieron una descripcidn objetiva sistematica y cuantitativa de las
publicaciones, facilitando la interpretacién y sintesis de la informacion 1°.

El analisis y meta-analisis de los datos se sintetizaron en una tabla de doble entrada

donde se incluye autores, afo, tipo de articulo y principales resultados y/o conclusiones.

RESULTADOS
En la tabla 1 se muestra, de menara sintetizada las fuentes documentales
seleccionadas para efectuar el analisis respectivo, la misma incluye autores, afio, tipo de

trabajo y principales resultados y/o conclusiones.

Tabla 1.
Fuentes bibliograficas consultadas por afio de publicacion.
Cita Tipo de documento Resultados y/o Conclusiones
20 Trabajo de Los cuidados de enfermeria al paciente con
Especializacion traumatismo encéfalo craneano requiere de los
Universidad Peruana cuidados que se aplican a todo paciente critico.
Unidn Estos precisan a su vez, cuidados mas especificos

como son la aplicacion de las medidas generales
de tratamiento al paciente con traumatismo
craneoencefalico grave a fin de disminuir al
maximo las complicaciones que puede traer dicha

patologia.
21 Trabajo de Actualmente, el tratamiento quirdrgico (la
Especializacion craneotomia descompresiva y la exéresis del tumor
Universidad Peruana total o parcial) y los cuidados post operatorios en
Unidn la unidad de cuidados intensivos, generan mejor

prondstico y expectativa de vida. El proceso de
atenciéon de enfermeria, permiti6 optimizar la
calidad de los cuidados y mejorar el estado de
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salud del paciente pediatrico neurocritico.

22 Articulo de revision Es importante la monitorizacién de los valores
Universidad Central del hemodinamicos, respiratorios y neurolégicos. Las
Ecuador. Quito, Ecuador medidas a aplicar en estos pacientes deben

sustentarse en una amplia comprensiéon de la
fisiopatologia de la enfermedad, asi como en el
comportamiento de cada paciente en particular.
Se debe evaluar la relacion riesgo—efectividad,
debidamente orientado por la evidencia
disponible y mas actual. Un manejo eficaz del
paciente critico por traumatismo craneoencefalico
grave es capaz de minimizar sus tasas de
morbimortalidad.

23 Articulo de investigacion Se ha identificado que el Therapeutic Intervention
Instituto Mexicano del ~ Scoring System-28 (TISS-28) es un instrumento
Seguro Social. Ciudad  adecuado para planear las actividades de

Juarez, Chihuahua, enfermeria. El TISS-28 permite predecir el estado
México del paciente critico y su evolucion. Determina el
tiempo de atencion requerido segun la gravedad
de este y facilita la asignacién idénea de

enfermera-paciente.

24 Articulo de investigacion El rol que juega la enfermeria en la atencion de un
Sociedad Argentinade  nifio con traumatismo encéfalocraneano grave es
Pediatria crucial en la gestion del cuidado infantil. Las
preocupaciones acerca del manejo del nifio con
TECG son motivo de consulta permanente entre
los profesionales de enfermeria que se desarrollan
dentro de las unidades pediatricas de alta
complejidad. El abordaje de un nifio criticamente
enfermo requiere de una planificacion de cuidados
diferenciales dirigidos a satisfacer las necesidades
de los principales patrones afectados, dando
importancia a la intervencion de la familia como
principal sostén.

25 Trabajo de Especialidad El traumatismo encéfalo craneano constituye una
Universidad Nacional del gran preocupacion en instituciones de salud,
Callao, Peru especificamente en areas como hospitalizacién y

la unidad de cuidados intensivos. La experiencia

profesional y la preparacion adecuada, permite

que el enfermero desarrolle capacidades
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cognitivas, procedimentales y actitudinales para
brindar un cuidado de calidad, eficiente,
oportuno y seguro al paciente.

2% Trabajodefinde grado Los cuidados de enfermeria buscan reestablecer
Universidad de las necesidades afectadas en el paciente, siendo
Valladolid la mas relevante conseguir una adecuada
perfusién cerebral. También se persigue evitar la
aparicion de complicaciones, o en caso de su
aparicion identificarlas precozmente. Para ello, se
debe realizar una correcta valoracion, cuidados y
manejo de los sistemas de monitorizacion, asi
como identificar los cuidados de la hipertension
intracraneal y la alteracion del nivel de
conciencia, entre otros.

27 Trabajo fin de grado La excelencia en el cuidado y la seguridad de los
Universidad Autbnoma  pacientes con traumatismo craneoencefalico
de Madrid radica en una indicacién fundamentada para

monitorizar la presion intracraneal y un equipo de
enfermeras cuyas intervenciones se establezcan
sobre la base de la evidencia cientifica. Para
reducir la incidencia de complicaciones
relacionadas con el drenaje intraventricular, se
deben protocolizar los cuidados y especificar los
criterios diagndsticos para la infeccion.

28 Trabajo de El tratamiento de estos pacientes se basa
Especializacion principalmente en saber reconocer rapidamente la
Universidad Nacional de presencia de sintomas focales neuroldgicos,
Cordoba prevenir la injuria secundaria y tratar las

complicaciones que puedan aparecer durante la
evolucion de la enfermedad. El papel activo del
personal de enfermeria en las unidades de
cuidados criticos es fundamental para detectar
precozmente minimas variaciones en el estado de
la persona, que permitan el tratamiento oportuno y
prevenir el dano cerebral secundario con la
finalidad de disminuir los riesgos y optimizar la
calidad de los cuidados brindados.

29 Articulo Académico El mejor monitor en las unidades neurocriticas, es
Hospital Juarez de una enfermera capacitada, ése es el principal
México. Ciudad de recurso a formar. Por lo tanto, cualquier cambio en

México. México. la compartimentalizacion de la compliance
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cerebral o en la dinamica entre la presion arterial y
la o la presion intracraneal (PIC), o en la
oxigenacion cerebral, la actividad eléctrica, o la
introduccién e hipotermia y otras variables, debera
contemplarse como una tarea educativa. La
capacitacibn basada en un modelo de
competencias bajo una subespecialidad o con la
creacion de wun organo que certifique la
ensefianza, tanto para la medicina pediatrica como
de adultos, influye significativamente en la calidad
de la atencion al paciente. Las unidades
neurocriticas calificadas son pocas en el en el
pais.

Elaboracion: Los autores.

Estos hallazgos demuestran que el cuidado que brindan los profesionales de
enfermeria a los pacientes pediatricos neurocriticos es fundamental para la
recuperacion de estos infantes. Para ello se requiere de una adecuada formacion, ya
que este personal constituye el mejor monitor en las unidades neurocriticas. Mantener
la formacion del personal de enfermeria, garantiza minimizar riesgos, la integridad y

estado de salud del paciente y la calidad de los servicios.

DISCUSION

El papel activo del personal de enfermeria en las unidades de cuidados criticos es
fundamental para detectar precozmente minimas variaciones en el estado de los
pacientes. Esto permite el tratamiento oportuno a fin de prevenir el dafo cerebral
secundario, disminuir los riesgos y optimizar la calidad de los cuidados brindados 2028,
De igual manera, los cuidados post operatorios en la unidad de cuidados intensivos,
generan mejor prondstico y expectativa de vida, puesto que la gestiéon del proceso de
atencion de enfermeria permite optimizar la calidad de los cuidados y mejorar el estado
de salud del paciente pediatrico neurocritico 2'. Por otro lado, un manejo eficaz del

paciente critico es capaz de minimizar sus tasas de morbimortalidad 22.
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En este mismo contexto, algunas de las investigaciones refuerzan el rol de la
especialidad de enfermeria en la atencion de un nifio, lo cual es crucial en la gestion del
cuidado infantil?*. El abordaje de un nifio criticamente enfermo requiere de una
planificacion de cuidados diferenciales dirigidos a satisfacer las necesidades de los
principales patrones afectados. El cuidado integral del paciente neurocritico persigue
evitar la aparicion de complicaciones, 0 en caso de su aparicion identificarlas
precozmente, para ello, se debe realizar una correcta valoracion, cuidado y manejo de
los sistemas de monitorizacién 6.

La evaluacidon sistematica de los pacientes pediatricos neurocriticos permite evitar
complicaciones, basado en la identificacion oportuna de sintomas focales neuroldgicos.
En este contexto resulta fundamental segun varios autores, protocolizar los cuidados y
especificar los criterios diagndsticos 28 27, Igualmente, se deben identificar los
cuidados de la hipertension intracraneal?®. Resulta recurrente el criterio, que para
cada paciente se debe evaluar la relacion riesgo—efectividad, debidamente orientado por
la evidencia disponible y mas actual. Varios autores manifiestan la importancia de
monitorizar los valores hemodinamicos, respiratorios y neurolégicos como forma de
fundamentar una amplia comprension de la fisiopatologia de la enfermedad 2.

Entre las investigaciones consultadas se le otorga gran importancia al Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28) como un instrumento que permite planear las
actividades de enfermeria a partir de la previsién del estado del paciente critico y su
evolucion. Esta herramienta permite determinar el tiempo de atencion requerido segun
la gravedad del paciente y facilita la asignacion idonea de enfermera-paciente 23,

Otro de los hallazgos se basa en la importancia de la formacion del profesional de
enfermeria para la atencion del pediatrico neurocritico. Se considera que la experiencia
profesional y la preparacion adecuada, permite que el enfermero desarrolle
capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de

calidad, eficiente, oportuno y seguro al paciente 2°. A su vez, se enfatiza que el mejor
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monitor en las unidades neurocriticas, es una enfermera capacitada 8. Por tanto, las
variables que indiquen cambios en la condicién del paciente como, por ejemplo, la
variacion en la compartimentalizacion de la compliance cerebral o en la dinamica entre la
presién arterial y la o la presion intracraneal (PIC), o en la oxigenacién cerebral, la
actividad eléctrica, o la introduccién e hipotermia u otros, deben contemplarse como una
tarea educativa en la formacion del profesional de enfermeria que atiende a pacientes
en estado critico.

La revision bibliografica efectuada precisa que, una formacién especializada contribuye
a una mejor atencidon integral del paciente. Por ello, se propone, dada la alta
complejidad de las unidades pediatricas, la formacion por competencias de este
personal de salud 2428,

Los enfermeros que labora en estas areas precisan de conocer a profundidad los
cuidados asistenciales los cuales incluyen la atencion inicial, la valoracion neurologica
continua, el control metabdlico, le regulacion de la temperatura, la monitorizacién
constante del estado clinico, asi como la administracion de analgesia y sedacion en los
casos necesarios. A su vez, deben saber desempenfar el acompafiamiento y apoyo a

las familias que permanecen junto al nifio durante su estancia en la UCI pediatricos 2*.

CONCLUSIONES

Los pacientes pediatricos neuro criticos requieren cuidados de enfermeria especificos
orientados a minimizar complicaciones y optimizar la calidad de la atencion. El papel
activo del personal de enfermeria en las unidades de cuidados criticos es fundamental
para detectar precozmente variaciones en el estado del paciente, lo que permite el
tratamiento oportuno y la prevencion de dafo cerebral secundario.

La revision bibliografica evidencié que los cuidados de enfermeria en los pacientes
criticos pediatricos se centran en la valoracion integral, el manejo adecuado de los

sistemas de monitorizacion y la planificacion de intervenciones diferenciales. La
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vigilancia de sintomas neurolégicos focales, asi como la monitorizacién de parametros
hemodinamicos y respiratorios facilita la atencion oportuna y reduce el riesgo de
complicaciones.

La formacion especializada y continua del personal de enfermeria contribuye
significativamente a una atencién integral de calidad en pacientes pediatricos
considerando la alta complejidad de estas areas de atencion asistencial.

El manejo eficiente del paciente pediatrico neurocritico permite disminuir la morbilidad y

garantiza una atencion segura, oportuna y de calidad.
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