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RESUMEN

La sedo analgesia en un paciente pediatrico sometido a ventilacion mecénica contribuye a
favorecer su adaptacion al respirador, produciendo hipnosis y analgesia, la conciencia del dolor,
incomodidad, reduciendo la ansiedad; acrecentando asi su bienestar. El reciente trabajo tiene como
objetivo revisar los aspectos relevantes durante el proceso de cuidado de enfermeria del paciente
critico pediatrico con sedo analgesia sujeta a ventilacion mecénica. Método: Andlisis retrospectivo
descriptivo observacional enfoque cuantitativo de revision bibliogréfica en repositorios y revistas
cientificas. Entre las fuentes mas resaltantes que se analizaron estan Pubmed, Elsevier, Scielo,
Medscape, EBSCO, Medline, Lilacs y Repositorios. Resultados: la revision de 20 articulos
cientificos en los que se encontrd con respecto a los aspectos relevantes: que el cuidado de
enfermeria estandarizado y especifico otorga una atencion fiable, las anotaciones de enfermeria
son una fuente de informacion para la prolongacion de la vigilancia, en la préctica se hace uso de
la valoracion, el diagnéstico y la medicacion y como responden a esto los enfermos, el uso de
monitoreo a través de la Escalas de evaluacion de Ramsay modificada y/o Confort, o Escala Rass,
el uso de algunos protocolos, lista de cotejo (Check list). Midazolam como medicamento de mayor
uso, el sindrome de abstinencia esta relacionado con el uso de opioides y benzodiazepinas de forma
conjunta y mas dias de infusion continua, y la exigencia de realizar investigaciones en enfermeria

pediatrica, correspondiente a la fragilidad adquirida por el paciente pediatrico.

Conclusiones: La revision ha permitido evidenciar algunos aspectos relevantes a considerar en el
cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con sedo analgesia sometidos a ventilacion
mecanica; como la necesidad de que la enfermera brinda el cuidado al paciente pediatrico; la

utilizacién de protocolo de sedoanalgesia que permita un seguimiento estricto del paciente;



favoreciendo un cuidado estandarizado y especifico; asi como la reduccion  del tiempo de

ventilacion mecanica en el paciente, para prevenir el sindrome de abstinencia.

Palabras claves: Sedoanalgesia, Cuidados Intensivos, Pacientes pediatricos.



Abstract

Sedoanalgesia in a pediatric patient undergoing mechanical ventilation helps to favor their
adaptation to the ventilator, producing hypnosis and analgesia, awareness of pain, discomfort,
reducing anxiety; thus increasing your well-being. The objective of the recent work is to review
the relevant aspects during the nursing care process of the pediatric critical patient with sedo
analgesia subject to mechanical ventilation. Method: Observational descriptive retrospective
analysis quantitative approach of bibliographic review in repositories and scientific journals.
Among the most outstanding sources that were analyzed are Pubmed, Elsevier, Scielo, Medscape,
EBSCO, Medline, Lilacs and Repositories. Results: the review of 20 scientific articles in which it
was found regarding the relevant aspects: that standardized and specific nursing care provides
reliable care, nursing notes are a source of information for the prolongation of surveillance, in the
practice makes use of assessment, diagnosis and medication and how patients respond to this, the
use of monitoring through the modified Ramsay and/or Comfort Assessment Scales, or the Rass
Scale, the use of some protocols , check list. Midazolam as the most widely used drug, withdrawal
syndrome is related to the use of opioids and benzodiazepines together and more days of
continuous infusion, and the need to carry out research in pediatric nursing, corresponding to the
frailty acquired by the pediatric patient.

Conclusions: The review has made it possible to highlight some relevant aspects to consider in
nursing care in pediatric patients with sedoanalgesia undergoing mechanical ventilation; such as
the need for the nurse to provide care to the pediatric patient; the use of sedoanalgesia protocol
that allows a strict follow-up of the patient; favoring standardized and specific care; as well as the

reduction of the time of mechanical ventilation in the patient, to prevent withdrawal syndrome.



Keywords: Sedoanalgesia, Intensive Care, Pediatric patients.



INTRODUCCION

Los pacientes pediatricos internados en unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) estan
comprometidos a soportar dolor, estrés y ansia producto de la enfermedad, tratamiento y ambiente.
La sedacion y la anestesia son primordiales en su atencion, basicamente, en aquellos que tienen
necesidad de asistencia ventilatoria mecéanica (AVM; lo que permite la tolerancia al ventilador y

prevenir los eventos adversos que quebranten la seguridad del paciente. (1)

La sedo analgesia del paciente critico pediatrico con ventilacion mecénica facilita la tolerancia al
respirador, es una técnica que aplica una mezcla de sedantes y analgésicos para interrumpir la
conciencia del dolor, la irritacion y aminorar la sensibilidad al ansia e inducir amnesia, facilitando

la ejecucion de procedimientos (2).

Los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con sedo analgesia con AVM en UCIP se
dirigen a un monitoreo y vigilancia y la recuperacion en su totalidad, a su vez estan dirigidos a
revelar los efectos adversos de los medicamentos administrados para evitar complicaciones,
controlar la funcion respiratoria y cardiovascular para mantener sus funciones vitales dentro de los
parametros normales, brindar seguridad y proteccion (barandas elevadas), para evitar caidas y
empeorar su estado, mantener acceso venoso periférico permeable, para una efectiva
administracion del tratamiento endovenoso, evaluar el dolor, evolucidén post sedacion para un
ajuste de dosis, evaluar el nivel de discernimiento conforme a la escala de Glasgow/ AVPU (alerta,
a la voz, al dolor, no responde), para monitorizar el estado neurol6gico del paciente, favorecer

ambiente confortable para la comodidad y buen estado del paciente (3).
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La Ventilacion Mecanica Invasiva es una tactica de soporte basico del sistema respiratorio, que
disminuye el gasto energético y disminuye el peligro de hiperventilacién e hipoventilacion,

mediante el manejo efectivo eludiendo asi posibles dificultades subyacentes durante esta etapa (4).

La singularidad en la utilizacion de la via aérea en los enfermos criticos pediatricos; estan
vinculadas con las propiedades anatdmicas y organicas particulares; la lengua es de sumo tamafio,
ocasionando eventualmente una oclusion de la via aérea por su alejamiento detras, la laringe se
localiza en una postura més elevada, impidiendo su visualizacion durante la intubacion
endotraqueal, la epiglotis, en apariencia de “U” invertida, esta mas inclinada hacia atras y dificulta
el movimiento, la subglotis con gran estrechez con relacion a las cuerdas vocales, que limita una
eleccion del tubo endotraqueal, y lo largo de la trAquea en el lactante es de cinco cm, por lo que la

intubacién selectiva eventual es frecuente (5).

Asi también la debilidad adquirida por el paciente pediatrico durante su estadia en la UCI evidencia
una acentuada fragilidad muscular y presencia una polineuropatia y la miopatia,
empequefiecimiento de las secuelas vinculadas con el sindrome post cuidado intensivo (PICS),
desorden en el aspecto de salud cognitiva, mental y fisica en el paciente que sobrevive
posteriormente al alta de la unidad de cuidados intensivos, que podria extenderse por un periodo

de meses o incluso afios” (6).

Asi también la consecuencia de la administracion continda prolongada de medicamentos que
pueden ocasionar supeditacion fisica. La interrupcion brusca o el descenso rapido de BZD y

opioides acrecientan el riesgo y se puede visualizar el sindrome de abstinencia (7).

Cala Hernandez;2018 en su revision narrativa titulado “Sedacién y Analgesia en enfermos con

ventilaciébn mecanica en unidades de cuidados intensivos, menciona la envergadura del rol de
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enfermeria en la monitorizacion utilizada para los niveles de sedacion; uso de escalas; manejadas
para la valoracion de pacientes son las RASS y la CPOT, uso de las guias PAD en los protocolos/
maniobras implementadas concluyendo que es conveniente promover la concienciacion del
personal especializado de UCI en el seguimiento y aceptacion de protocolos/estrategias para el

manejo del paciente pediatrico critico (8).

Por lo sefialado, se puede deducir que el profesional de enfermeria debe tener conocimiento sobre
el uso de protocolos de sedacidn, sedantes que estan asociados a los resultados en los enfermos
criticos ventilados, minimo periodo con VMA, descenso de la estadia en la UCI, asi como la

reduccion de la incidencia de delirium y des6rdenes cognitivos a largo plazo (9).

La presencia de dolor elabora una progresién de cambios considerables que estropean su estilo
de vida, estimulan una sucesion de emociones y comportamientos, en excesivos acontecimientos
inadaptados. Cabe mencionar que los nifios reciben menos analgésicos, sedantes que los mayores
ante eventualidades semejantes, y aun cuando se manejan ciertos analgésicos apaciguan el dolor
infantil, se tiende a utilizar medicamentos de baja potencia. Por su circunstancia relacionada con
el proceso de desarrollo, los nifios no se encuentran aptos para expresar con precision y de un
modo coincidente con una sensibilidad fisica y emocional en un vinculo con el dolor (10).

Este trabajo monografico plantea, a través de la evidencia cientifica nacional e internacional,
describir los aspectos relevantes durante los cuidados de enfermeria a considerar en pacientes
pediatricos con sedo analgesia sometidos a ventilacion mecéanica, que permanecen en una UCI,

que faciliten el manejo y se prevengan efectos adversos.
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CAPITULO Il
2.1. OBJETIVO GENERAL:

« Describir mediante evidencia cientifica los aspectos relevantes durante los cuidados de

enfermeria en pacientes pediatricos con sedo analgesia sometidos a ventilacion mecanica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« ldentificar el uso de protocolos en la practica habitual durante el cuidado de enfermeria en
pacientes pediatricos con sedo analgesia sometidos a ventilacion mecanica.
« ldentificar laaplicacion del proceso de enfermeria, asi como el registro aplicado al paciente

pediatrico con sedo analgesia.

 ldentificar los medicamentos usados en la sedacion y su relacion con el deterioro de la
movilidad fisica como evento relevante en los pacientes pediatricos con sedo analgesia
sometidos a ventilacion mecanica.

« Describir los aspectos relevantes en el cuidado de enfermeria durante el proceso de destete
en pacientes pediatricos con sedo analgesia sometidos a ventilacion mecéanica; relacionados

con el sindrome de abstinencia.
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CAPITULO 111

CUERPO

3.1. Disefio del Estudio

El trabajo presenta un andlisis retrospectivo descriptivo observacional enfoque cuantitativo de
revision bibliografica con el interés de ejecutar una verificacion de resultados de numerosas
fuentes bibliograficas sobre un definido asunto de estudio; que permitan identificar aspectos
relevantes incluidos para el cuidado de enfermeria en paciente pediatrico sometido a analgesia y

con ventilacién mecénica

3.2. Busqueda

El proceso que se tuvo en cuenta para la busqueda de informacion fue por medio de algunas bases
de datos consultados en; (Pubmed, Scielo, Science Direct, Lilac, Latindex, BVS, Wiley,
Medigraphic, PMS); también se empleo la herramienta Mendeley como gestor bibliografico, en
un periodo de dos meses aproximadamente. Palabras claves empleadas fueron: nursing,
assessment, patient, sedoanalgesia, undergoing, mechanical, ventilation, pediatric and intensive,
care unit.” Las cuales fueron consultadas en Bireme, DeCS antes de emplearlas en las bases de
datos, utilizando los operadores booleanos AND y OR entre cada palabra clave para su busqueda

adecuada.

3.3. Seleccidn

Como principios de inclusién se consideraron: titulos de muchas publicaciones cientificas

indexadas, cualitativas, cuantitativas, a su vez informes publicados en varios idiomas como el
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espafol, portugués e inglés, y ademas escritos completos y difundidos entre los afios 2016 al

2021.

Las reglas de exclusion fueron: articulos con obstaculos para el ingreso a ciertos articulos, relatos

de préctica y de revision bibliogréfica.

En la siguiente busqueda se eligieron 35 articulos, de los cuales fueron incorporados 20 de ellos,

formalizados y con los principios de seleccion.

La mencion de aspectos relevantes es la aplicacion de un término que permita identificar y
describir situaciones inherentes a experiencias que se presentan durante el cuidado de enfermeria
dirigido al paciente pediatrico que se encuentra en una UCI, sometido a sedo analgesia y

ventilacién mecanicas y que en su conjunto son de riesgo sino hay el adecuado monitoreo.

Es necesario una buena administracion de sedantes para enfermos que son acogidos en una unidad
de cuidados intensivos; propiciando una oportuna sedacién y una buena vigilancia del dolor,
rebajando asi mismo el estrés, desarrollando al mismo tiempo una clara tolerancia al ventilador
mecanico y contribuyendo en la asistencia de enfermeria. Sin embargo, se pueden presentar efectos
adversos relacionados con la medicacion, como la inconsistencia hemodinamica y extender mas
el tiempo de ventilacion mecénica. Dos apariencias considerables en la utilizacion conveniente de
sedacién y analgesia; es el empleo de escalas para valorar la sedo analgesia la culminacion y

utilizar protocolos como una costumbre en la UCI (5).

A pesar del numero de escalas de sedacidn, la aplicacion de sedo analgesia protocolizado no es
habitual, siendo una manera segura de guiar la sedo analgesia. En un estudio realizado en Canada,

solo 29% del personal especializado intensivista report6 el uso de un protocolo de sedo analgesia
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y el 40% el uso del aplazamiento diario de analgesia y sedacion (11). La exigencia de implementar
protocolos en la administracion de la sedo analgesia es esencial pues; el dolor puede originar otras
modificaciones en los pacientes, como disfuncién pulmonar, agitacion y sindrome de estrés
postraumatico de tipo neurosis. Brook et al, argument6 que el empleo de la sedoanalgesia guiada
por protocolo abrevia la durabilidad de la ventilacion mecéanica, como también la estancia en UCI

y merma la estancia en el hospital comparado con la sedacion no guiada por protocolo (5).
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CAPITULO IV
4.1. RESULTADOS

De manera que, al andlisis de la evidencia cientifica escogida correspondiente a los eventos
relevantes que se incluyen durante la atencion de enfermeria en los pacientes criticos pediatricos
con sedo analgesia sometidos a ventilacion mecanica; se lograron identificar las siguientes:

« Las Escalas de evaluacion usadas para el monitoreo de la sedacion son Ramsay modificada
y/o Confort.

. La detencion habitual de la sedacién, esta orientada por la Escala de Rass que ayuda en el
control de la sedacién, lo que asiste la medicacion y ademas la recuperacién de los enfermos y
guias toma de decisiones de las enfermeras.

« El medicamento mas manejado en la UCIP son el midazolam para sedacién

» Las unidades de emergencia utilizan bloqueadores neuromusculares.

 Existe una baja proporcion de protocolizacion en el ejercicio usual de la aplicacion de la
sedo analgesia.

« Los cuidados de enfermeria estratificados y determinados otorgan una atencién fiable, las
anotaciones de enfermeria son una fuente de informacion que permite la prolongacion de
la vigilancia.

« En la préactica de enfermeria se usa la valoracién, el diagndstico y la medicacion, en los
inconvenientes advertidos, auténticos o condicionales, mecanicos o psicosociales que a su
vez podrian ser sucesos, primarios y/o agudos.

« Existe una exigencia de realizar investigaciones en enfermeria pediatrica, correspondiente

a la fragilidad adquirida por el paciente pediatrico.
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« Las UCIP aplican el uso de un protocolo de destete para la sedo analgesia, usan con
frecuencia la morfina y Lorazepam.

« El promedio de la presentacion del sindrome de abstinencia es de 6 a 10 dias de uso de
sedo analgesia y esta relacionada con el uso de opioides y benzodiazepinas de forma
conjunta 'y mas dias de infusion continua.

« Las sugerencias de ventilacion mecanica obedecen a una evaluacién de la mecanica
respiratoria, frecuencia respiratoria, calculo de la capacidad bésica, sefialamiento de la
resistencia inspiratoria negativa, evaluacion de los examenes de fluidos arteriales donde

primordialmente nos enfocamos en la PaO2 y PCO2.

4.2. Analisis de los resultados

Los 20 articulos revisados, han permitido identificar algunos sucesos relevantes relacionados al

cuidado de enfermeria en pacientes con sedo analgesia sometidos a ventilacion mecanica.

Se evidenciaron diferentes aspectos relacionados con la presencia de protocolos usados para la

atencion del paciente pediatrico, asi como farmacos administrados para la sedacion,

« Taffarel P, et al; Argentina (2018), menciona en su articulo que estando expuestos los
nifios en (UCIP) a soportar el dolor, estrés y ansiedad; presenta como resultado que la
utilizacion de protocolos de sedoanalgesia permite un seguimiento estricto del paciente. El
monitoreo de la sedacion utiliza escalas de evaluacion (Ramsay modificada y/o Confort),

para la suspension necesaria de la sedacion con apariencia planificada. En enfermos de
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complicada sedacion, la dexmedetomidina es el farmaco méas consumido como
coadyuvante, utilizan bloqueadores neuromusculares considerando indicaciones precisas y
un monitoreo permanente. Asi también refiere que los farmacos mas empleados son el
midazolam para sedacion y fentanilo para analgesia. Las UCIP aplican un reglamento de
destete para la sedo analgesia, usan con frecuencia la morfina y Lorazepam. Por otro lado,
refiere que existe una baja proporcion de protocolizacion en el ejercicio acostumbrado de
la aplicacion de la sedo analgesia en enfermos con AVM en las UCIP encuestadas (1).

Reinoso G, Acosta C, Vizcarra D; Argentina (2020) muestra en su articulo que en la
practica de enfermeria se hace uso de la valoracion, el diagndstico y la medicacion de los
enfermos a las preocupaciones observadas, existentes o latentes, mecanicos o psicosociales
que podian ser acontecimientos, primarios y/o agudos. Considera que la educacién
favorece el desarrollo de las habilidades cognitivas, psicomotoras e interpersonales
evidenciado durante la practica. También menciona en la conclusion que contar con un
protocolo garantiza la anamnesis acertada y una estimacion minuciosa de los enfermos,
contar con una lista de cotejo (Check list) colabora con la fase de acondicionamiento de

los PSA 'y reduce riesgos.

Es elemental que el cuidado prestado sea proporcionado por un personal con conocimientos

tedricos y practicos (11).

Alvarez, M; Guaman S, Quifionez J. Ecuador (2019); evidencia en su articulo sobre los
Cuidados de Enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, que las atenciones de enfermeria tienen como objetivo de

implantar la vigilancia de enfermeria sistematizados para enfermos criticos pediatricos con
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AVM, para esquivar de la mejor manera las dificultades desfavorables en las UCIP del

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Menciona que basicamente las indicaciones de ventilacion mecanica obedecen a una
evaluacion de la funcion respiratoria, frecuencia respiratoria, medida de la capacidad vital,
especificacion de la resistencia inspiratoria negativa, medida de fluidos arteriales donde
esencialmente nos enfocamos en la PaO2 y PCO2 e incluso en la oximetria de pulso.
Concluye que la informacién plasmada en las historias clinicas debe de ser clara, precisa 'y
sistematica, sin equivocaciones; considerando que es una herramienta legal que
proporciona indicadores de evaluacion de calidad. Colabora a homogeneizar la experiencia
profesional, renovando la comunicacion entre los expertos, y constituye una preciada

fuente de averiguacion para la investigacion (12).

Ramos E, Argentina (2018) establece que durante la sedoanalgesia en perfusion en
pacientes pediatricos con asistencia respiratoria mecanica-monitoreo, es utilizada una
plantilla semanal exclusiva del profesional de enfermeria para la evaluacion; registrando
antecedentes del paciente (nombre y apellido, edad, peso, diagndstico y fecha), control de
los farmacos sedantes y analgésicos consumidos en perfusion continua. Concluyendo que
el uso de un protocolo proporciona que el grupo de salud logre acrecentar la calidad de
cuidados cooperando a la certidumbre del enfermo en la medicacion y eludir la sedacion
excesiva (13).

Lozano-D, Valdivielso A, Garrido R, Arias A, Tarraga P y Martinez A Espafia (2020)
en el articulo que publico sobre la Validez y fiabilidad de la escala de sedacion para
procedimientos del Hospital Nifio Jesus bajo sedo analgesia profunda; menciona que en

pacientes sometidos a procedimientos invasivos bajo sedo analgesia de aproximadamente
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6 meses con propofol o0 midazolam y fentanilo; controlados con la Escala de sedacion de
la Universidad de Michigan (ESUM) y la Escala de Ramsay (ER) a través de 50 videos
seleccionados aleatoriamente. Fueron incorporados 65 enfermos. La conformidad de
intraobservadores fue alta La ESPHNJ descubrio una fiabilidad muy buena. La solidez
interior fue mesurada, la autenticidad del constructo fue evidenciada por la alteracion en
las valoraciones después de la aplicacion de sedantes, la ESPHNJ tuvo una desestimacion

en relacion con el IB, y correlacion prudente con la ESUM y la ER.

La ESPHNJ es util, fidedigna y ajustable para la vigilancia de la sedacion y los métodos
invasivos bajo sedo analgesia profunda en pediatria. La ESPHNJ descubre peores

propiedades que la ESUM y que la ER (14).

Morales A, Bolivia (2020), menciona en su trabajo de investigacion sobre: Conocimiento
y registro de enfermeria en Sindrome Abstinencia secundario a sedo analgesia en pacientes
con ventilacion mecénica unidad de cuidados intensivos pediatricos, el promedio de
cumplimiento en los registros de enfermeria de pacientes con sindrome de abstinencia
secundario a sedo analgesia es de 46.8 %. Las enfermeras mayores de 35 afos de edad
cumplen con més de la mitad de los registros en un 60 % a diferencia de las menores en un
18 % (p<0.05); las enfermeras con postgrado cumplen con mas de la mitad de los registros
en un 50 % y las que no tienen postgrado en el 0 % (p<0.05) Las enfermeras con mejor
nivel de conocimiento cumplen con mas de la mitad de los registros en un 59 % vy las que
no tienen buen nivel de conocimiento en el 13 % (p<0.05). Concluye que existe asociacion
entre el nivel de cumplimiento de registros de enfermeria con el nivel de conocimiento,
con la edad y el nivel académico. 59 % y las que no tienen buen nivel de conocimiento en

el 13 % (p<0.05) (15).
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Barbosa T, Beccaria L, Bastos A, Silva D. Brasil (2020) en su articulo sobre la
asociacion entre nivel de sedacion y mortalidad de pacientes con ventilacion mecanica
en cuidados intensivos, en una poblacion de 204 pacientes dentro de 40 y 60 afios en su
mayoria varones, con sedo analgesia con fentanilo, midazolam y Propofol, con una
duracion de la sedacion de uno a 5 dias y permanencia media de 10,7 dias, y que se
encuentran con sedacion mesurada y en muy alto peligro de mortalidad, se encontr6 que
existia una reciprocidad estadistica en medio de la mortalidad en enfermos en profunda
sedacion y susceptibilidad en relacién al alta de la UCI de los que se supedita la detencién
cotidiana de la sedacién y fueron reevaluados diariamente, concluyendo que esta
suspension cotidiana de la sedacion orientada por la Escala Rass, asiste en el control de
la sedacion, lo que beneficia el procedimiento y recuperacion de pacientes y guias toma
de decisiones de las enfermeras (16).

Telechea H, Idiarte L, Pardo L, Mondada, Silva A, Silveira L, et al. (8) Uruguay
(2019) en su articulo sobre: Evaluacion del uso de sedacién y analgesia en nifios con
asistencia ventilatoria mecénica, en la que se incluyen 37 enfermos; la media de dias de
AVM fue de 3,7. ElI motivo méas habitual de AVM son las enfermedades respiratorias
(n=34). Se contemplé un desacuerdo entre dosificacion oportuna y dosificacion percibida
tanto de opiaceos, benzodiacepinas y atrofiantes musculares, pero en minima proporcién
que lo consignado en el afio 2012. La dosificacion almacenada de midazolam, fentanilo y

atracurio mermaron en comparacion al afio 2012.

Concluyendo que una minoracion de la dosificacion media empleada de cada
medicamento, de la durabilidad de la AVM y una diminuta incidencia de sindrome de

abstinencia. Los motivos de esta indicacion suelen ser multifactoriales (17).
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Gaviria, D Toro, V (9) Colombia (2021) respecto a su articulo sobre el rol del profesional
de enfermeria en la prevencion de la Debilidad adquirida por los pacientes pediatricos en
la unidad de cuidados intensivos y su rehabilitacién, menciona que si aceptablemente los
expertos de enfermeria hoy en dia no son los directos apoderados del restablecimiento
fisico de los enfermos criticos pediatricos, se admitir que enfermeria estd en las
competencias de proyectar programas de intereses centrados en la tranquilidad del
enfermo, y avivar la misma. Concluyendo que la certidumbre presente revela la exigencia
de la presencia de enfermeria pediatrica. Existe un vinculo con la fragilidad adquirida en
la UCI, se localizan estudios creados primordialmente en mayores y el material conseguido
en nifios es proporcionalmente mas carente. EI experto de enfermeria debe tener un
superior conocimiento sobre la reiteracion y peligros asociadas a la fragilidad adquirida en
la UCIP (18).

Alayo C, Castafieda | y Tarrillo C; Pera (2018) realizan un trabajo de investigacion
sobre los Conocimientos y practicas de la enfermeria sobre la valoracion del paciente con

sedo analgesia sometidos a ventilacion mecanica en la UCIPs.

Considera que la sedo analgesia del enfermo critico pediatrico sometido a AVM posee
como proposito primordial; que es posibilitar su adecuacion al respirador, estimulando
hipnosis y analgesia acrecentando asi con su bienestar. Concluye manifestando que siendo
el personal de enfermeria quien brinda el cuidado durante el sostenimiento y el destete de
la sedo analgesia en los pacientes criticos pediatricos en ventilacion mecanica, y su
discernimiento y sus capacidades reconocera el 6ptimo manejo de los pacientes pediatricos

criticos (2).
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Quisilema J, Cordero I, Gonzalez, O; Cuba (2017) presenta la comparacion de dos
esquemas de sedo analgesia en el paciente critico ventilado en el Hospital «Hermanos
Ameijeiras»; mostrando que, de los dieciocho pacientes, percibieron diez morfina y ocho
ketaminas. La intermedia en la escala de Richmond fue de -3 puntos, en ambas
agrupaciones. No se apreciaron desigualdades significativas, conforme al periodo de
extubacion exitosa. Las agrupaciones nunca difirieron en eventos adversos, mortalidad en
UCI, mortalidad hospitalaria. La asignacion en la mortalidad entre las agrupaciones fue
similar. El farmaco no influy6é en su estancia en UCI (p = 0.645) ni en la estancia

hospitalaria.

Concluye mencionando que la ketamina fue tan objetiva como la morfina para la sedacion
asociada de los enfermos criticos oxigenados mecanicamente. No se encontrd un acuerdo
entre la mortandad y el uso del uno y el otro esquema terapéutico (19).

Lépez H, Alejo Mireya, Venezuela (2018) menciona en su articulo sobre el Sindrome de
Abstinencia secundario al uso de opioides y benzodiacepinas en neonatos y pacientes
pediatricos; que los enfermos aproximados en la pesquisa se desenvolvieron en un 100%
el SA después de percibir fentanilo y/o midazolam por méas de 5 dias. Las manifestaciones
mas reiteradas en los enfermos neonatos fueron: vigilia, lloriqueo desmesurado, refraccion
del moro acrecentado, temor, sudoracion, estornudos, aspiracion desmesurada, anorexia y
diarrea. En enfermos criticos pediatricos se analiz6 que las manifestaciones mas comunes
son: taquicardia, taquipnea, fiebre, ansia, temor, lloriqueo incansable, desvelo y diarrea.
Concluye manifestando que se demuestra la aparicion del S.A secundario relacionado al
uso extenso de opioides y benzodiacepinas en enfermos neonatales y pediatricos en la UCls

del Hospital Pediatrico (20).
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Soler A, Marinilza L, Da Silvaa D y Pagliuco T. Brasil (2020) realizan en su articulo
sobre la prevalencia del delirio en intensivos atencion a los pacientes y asociacion con
sedoanalgesia, gravedad y mortalidad, encontrando que la incidencia del delirio fue del
22,3%, y del subsindrome fue del 49,7%. Se han localizado agrupaciones del empleo de
midazolam con la aparicion de delirio y del delirium subsindromico, del uso de clonidina
con la aparicion de delirio y de fentanilo con el delirium subsindromatico. No se hallaron
desigualdades importantes entre la mortandad de los enfermos con delirium y el delirio. En
su conclusion precisa que el empleo de sedoanalgesia se vincula con la existencia de delirio
y delirium subsindromatico. No se localizaron agrupaciones de calculo relevantes entre el
peligro y las calificaciones de mortandad (21).

Vélez M; Ecuador (2021) realiza un trabajo de investigacion sobre la Incidencia del
Sindrome de Abstinencia, aplicando la escala de WAT-1, en pacientes de 1 mes a 17 afios,
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde de
Guayaquil, de marzo a agosto del 2020. Mostrando que, de 100 pacientes, el 24% presento
sindrome de abstinencia, con una dosis acumulada de 33 mg/kg de midazolam, 410 mcg/kg
de fentanilo y con 7 dias de infusion, en su conclusién menciona que existe una asociacién
directa entre el desarrollo de sindrome de abstinencia, las dosis acumuladas y los dias de
infusion de benzodiacepinas y opiaceos (22).

Vilchez W, Nicaragua (2021) realiza un trabajo de investigacion sobre la incidencia del
sindrome de abstinencia en nifios criticamente enfermos ingresados en cuidados intensivos

del Hospital Aleman Nicaragiiense, en el periodo junio a diciembre de 2020.

Reportando una incidencia de sindrome de abstinencia del 35% de los pacientes. EI 75%

de los enfermos que manifiestan el S.A, requirieron combinacién de opioides y
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benzodiacepinas. EI momento en el que se presenta el sindrome de abstinencia fue
promedio de 6-10 dias de uso de sedo analgesia en el 81.2% de los casos. Presenta en la
conclusion que el sindrome de abstinencia es frecuente en la unidad de salud con una
incidencia significativa, es mayor la presentacion del sindrome de abstinencia al usar

opioides y benzodiacepinas de forma conjunta y mas dias de infusion continua (23).

Ramirez A, Ecuador (2020), en su articulo sobre Incidencia y Factores de Riesgo del
Sindrome de Abstinencia en los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital De Nifos “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” en el periodo de Julio a
diciembre del 2017; en la que se incorporaron 155 enfermos y de los 53 enfermos afectados
con SA, la prevalencia fue de 34%. Los items del SOWS mas usuales fueron aumento de
la frecuencia respiratoria, taquicardia y sudoracion. Para estimar la expectativa de
acontecimientos se manejo odds ratio con calificacion de 2.91 indicando agrupacién

positiva, quiere decir que la asistencia de sedoanalgesia con relajantes desarrolla SA.

En la conclusion menciona que no trata de influenciar la dosificacion acumulada de
benzodiacepinas con opioides por el contrario el uso simultdneo con blogqueantes

neuromusculares para manifestar SA inclusive en un 60% (24).

Olmos, M. D, Varela D, y Klein F. Argentina (2019), manifiesta en su articulo que, en el
enfoque actual sobre analgesia, sedacion y el delirium en Cuidados Criticos depende de la
implementacidn de medidas constituidas y particulares que favorezcan la calma, confort y
colaboracion del paciente y que los cuidados de enfermeria y médicos deberian estar

articulados; en consideracion del aumento de la morbimortalidad (25).
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Segun Sarmiento Villavicencio, Fabiola y Vasquez Vera, Karim Janet; Pera (2020)
las evidencias encontradas colocan de manifiesto la efectividad de los protocolos de
sedoanalgesia para la minoracién del tiempo en V.M en enfermos intubados; precisa que
contar con un protocolo contribuye en la orientacion estandarizada que permite un
apropiado apoyo oxigenatorio y ventilatorio, disminuido periodo de sedacion, destete
pertinente del ventilador mecanico; asi como la estancia hospitalaria disminuye, reduce la
posibilidad de presentacion de enfermedades asociadas.

Asimismo, menciona la importancia de mantener un plan educativo y de evaluaciones
permanente que beneficien las experiencias y cualidades de los expertos y por ende de los
pacientes pediatricos con ventilacion mecéanica (26).

Fernandez-Cantalejo Padiala, y colaboradores, Chile 2019; en el articulo que realizan
muestran los medicamentos mas empleados fueron 6xido nitroso (62,7%) y midazolam
(16,5%); las vias de administracién mas utilizadas fueron por via inhalatoria (62,4%) via
intravenosa (15,8%), con reciprocidad dentro ellos, y fue mindsculo con el empleo de
midazolam y las vias nasal y bucal. El indice de efectos adversos fue del 3,2%, y nadie fue
grave.

Concluye que contar con un protocolo determinado de sedoanalgesia para procedimientos
en el entorno hospitalario adquiere una elevada existencia y confianza, tanto en familiares
como en personal hospitalario (27).

Sarabia Ramos, et al, (Pert (2019) En su trabajo de investigacion sobre la Efectividad de
la escala de valoracidn agitacion- sedacion Ramsay versus la escala de Richmond (rass) en
el enfermo delicado. La mayor parte concordaron que la escala Rass es una de las méas

apropiadas, fiable y eficiente por incorporar un nimero superior a los que describen para
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calcular la sedacion y agitacion. Ademas, concluye que se constaté en un 60% de las
pesquisas existe una muy buena efectividad de la escala Rass para la vigilancia de agitacion
y sedacion en los enfermos delicados en la UCIs. El veinte por ciento de los articulos
inspeccionados reafirman que la E.R es mas fiable y correcta y el otro veinte por ciento de
los articulos finalizan que ambas escalas tienen muy buena reciprocidad y son capaces para

vigilar y la monitorizacion de la agitacion y sedacion en los enfermos graves (28).
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CONCLUSIONES

La revision ha permitido evidenciar algunos aspectos relevantes a considerar en el cuidado
de enfermeria en pacientes pediatricos con sedo analgesia sometidos a ventilacion
mecénica; como la necesidad de la utilizacion de protocolo de sedoanalgesia que permita
un seguimiento estricto del enfermo; favoreciendo un cuidado estandarizado y especifico;

asi como la minoracion del periodo de ventilacion mecanica en el paciente.

En las areas de emergencia se tiene el respaldo de una anamnesis muy exacta y una
evaluacion pormenorizada de los enfermos, existen listas de comprobacién (check-list)
como ayuda en la evolucion del acondicionamiento de los PSA y asi reducir los peligros.
Para el monitoreo de la sedacion se utiliza las escalas de evaluacion (Ramsay modificada

y/o Confort.

La detencidon frecuente de la sedacion siempre orientada por la Escala Rass, apoya en el

control de la sedacion, lo que beneficiara en la medicacion y recuperacion de los enfermos.

Sin embargo, existe una diminuta proporcion de protocolizacién en el ejercicio usual en el

control de la sedoanalgesia en enfermos con AVM en las UCIP.

« Las enfermeras hacen uso de la valoracion, lo que permite proyectar planes de interés

central para el confort del paciente.

Destaca la necesidad del conocimiento y cumplimiento de los registros de enfermeria en
relacién con el S.A, secundario al S.A en el paciente con sedo analgesia sometido a

ventilacion mecénica.
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Sin embargo, se encuentra una asociacion entre el nivel de cumplimiento de los registros

de enfermeria con el nivel de conocimiento, edad y nivel académico.

« Existe una asociacion directa entre el desarrollo de sindrome de abstinencia, las dosis

acumuladas y los dias de infusion de benzodiacepinas y opiaceos

Asi también refiere que los medicamentos repetidamente administrados son el midazolam
para sedacion y fentanilo para anestesia; sin embargo, existe un riesgo de desarrollar el
sindrome de abstinencia por dosis acumulada luego de su administracion de 5 dias,
considerar sintomas de alarma como vigilia, lloriqueo desmesurado, reflejo del moro
acrecentado, temores, sudoracién, taquipnea, estornudos, aspiracion desmesurada,

anorexia y diarrea.

» Existen protocolos de destete para la sedo analgesia, la morfina y Lorazepam son los
medicamentos repetidamente administrados en los pacientes pediatricos con

sedoanalgesia sometidos a ventilacion mecéanica.

Un aspecto a considerar es la comunicacidn apreciativa y contenedora que ayuda a tener

una experiencia con mayor tolerancia para el nifio y la familia.
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ANEXOS

FICHAS RAE
N° 1
TITULO
Sedacion y analgesia en pacientes con asistencia ventilatoria mecénica en
unidades de cuidados intensivos pediatricos de Argentina.
AUTORES
Taffarel P, Bonetto G, Jorro Bardn F, et al.
ANO 2018
FUENTE
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2018.e196
OBJETIVO
Determinar la practica habitual en el manejo de la sedacién y analgesia de los
pacientes que requieren AVM en UCIP de Argentina.
RESULTADOS Se encuestaron y respondieron 45 UCIP. El 18% (N= 8) utiliza un protocolo

de sedoanalgesia de seguimiento estricto, mientras que el 58% (N= 26) siguen
un protocolo “tacito” producto de la automatizacion en la practica. Las drogas
mas utilizadas son el midazolam para sedacion y fentanilo para analgesia. El
31% (N= 14) de las UCIP monitorizan la sedacion con escalas de evaluacion
(Ramsay modificada y/o Comfort). El 4% (N=2) realizan la interrupcion diaria
de la sedacion en forma programada. En pacientes de dificil sedacién, la
dexmedetomidina es la droga mas utilizada como coadyuvante. El 73% (N=
33) de las unidades utilizan blogueantes neuromusculares ante indicaciones

precisas, y un monitoreo clinico.
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El 20% (N= 9) de las UCIP tienen un protocolo de destete para la sedo
analgesia, la morfina y Lorazepam son las drogas mas frecuentemente

utilizadas.

CONCLUSIONES

Existe un bajo porcentaje de protocolizacion en la practica habitual del manejo

de la sedo analgesia en pacientes con AVM en las UCIP encuestadas.

APORTE DEL | Nos ayuda a comprobar cuéantas estan protocolizadas las UCIP con respecto a
ESTUDIO la sedo analgesia en pacientes con AVM.

FICHA RAE N° 2

TITULO

Procedimientos de sedoanalgesia en emergencias en cuidados de enfermeria.

Medicina Infantil 2020.

AUTORES

Reinoso G, Acosta C, Vizcarra D.
ANO 2020
FUENTE

http://www.medicinainfantil.org.ar.
OBJETIVO

Procurar la seguridad y el bienestar del nifio.

Lograr un efectivo control del dolor, ansiedad y del movimiento, minimizando

la aparicion de eventos adversos.

Disminuir el nivel de alerta y que el nifio tenga amnesia del procedimiento.
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RESULTADOS

La practica comprende la valoracién, el diagndstico y el tratamiento de la
respuesta humana a los problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos o
psicosociales que pueden ser episddicos, primarios y/o agudos.

La educacidn es otro componente esencial de la practica de la enfermeria.

La autoeducacion continuada favorece el desarrollo y el refinamiento de las
habilidades cognitivas, psicomotoras e interpersonales y realza el estado

dindmico de la practica de la especialidad.

CONCLUSIONES

Es importante tener en cuenta que el dolor es un fendmeno complejo y subjetivo,
que se acentla con el miedo a lo desconocido y un ambiente hostil.

La existencia de protocolos en la Unidad de Emergencia. El uso de una lista de
verificacion (check-list) nos sirve de ayuda al proceso de preparacion de los
PSA y asi reducir los riesgos.

Como parte del equipo multidisciplinario debemos hacer hincapié en la
importancia de la sedo analgesia, teniendo en cuenta que el abordaje de tales
procedimientos requiere de conocimientos tedricos y practicos a fin de brindar

una asistencia sanitaria de calidad, segura y efectiva.

APORTE DEL

ESTUDIO

Es Importante sefialar que los profesionales de la salud debemos acompaiar y
mantener una comunicacion apreciativa y contenedora, la palabra y la forma de
comunicarnos transforman y ayudan a que dicha experiencia sea tolerable para

el nifio y familia.
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FICHA RAE N° 3

TITULO
Cuidados de Enfermeria en pacientes con ventilacion mecénica invasiva en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

AUTORES ]
Alvarez M, Guaman SA, Quifionez JV

ANO
2019

FUENTE
https://doi.org/10.36015/cambios.v18.n1.2019.392

OBJETIVO
Establecer cuidados de enfermeria sistematizados para pacientes criticos de
pediatria con ventilacion mecanica invasiva para evitar complicaciones y
eventos adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

RESULTADOS Disminuir el gasto energético y reduce el riesgo de hiperventilacion e

hipoventilacién, con la programacién del ventilador con un patron respiratorio
adecuado, una sedacién optima, ademas de los multiples factores de estrés
ambiental y compromiso del estado general, lo que implica cuidados de
enfermeria estandarizados y especificos que permitan otorgar, una atencién
segura evitando asi posibles complicaciones subyacentes durante este

periodo.

CONCLUSIONES

En la historia clinica deben ser claros, precisos, sistematicos, y sin errores, ya

que es un instrumento legal que permite evaluar la calidad de atencion, el
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cumplimiento de las prescripciones médicas, la continuidad y la respuesta al
tratamiento.

A la vez que también ayuda a homogeneizar la practica profesional,
mejorando la comunicacidn entre los profesionales, y constituye una valiosa

fuente de informacion para la investigacion.

APORTE DEL
Evitar complicaciones y eventos adversos en la Unidad de Cuidados

ESTUDIO
Intensivos Pediatricos como rol de la profesional de enfermeria.
FICHA RAE N° 4
TITULO
Sedoanalgesia en perfusién en pacientes pediatricos con asistencia
respiratoria mecéanica-monitoreo.
AUTORES
Ramos Nancy Esther
ANO 2018
FUENTE http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/ramos-nancy-estherPSA.pdf
OBJETIVO
Sistematizar el cuidado de pacientes pediatricos con sedo analgesia en
perfusion y su monitoreo en la UTIP. La dosis requerida para alcanzar un
determinado nivel de sedacion y analgesia es amplia y variable.
RESULTADOS El profesional de enfermeria una vez por turno se abocara a la evaluacion
de la SA utilizando la planilla de enfermeria semanal exclusiva para
monitoreo de SA, registrando en la misma: datos del paciente (nombre y
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apellido, edad, peso, diagnostico y fecha). Luego en forma diaria en misma
planilla marcar los medicamentos sedantes y analgésicos utilizados en

perfusion continua que estan registrados y otros medicamentos.

CONCLUSIONES

El empleo de un protocolo permite que el equipo de salud logre aumentar
la calidad de cuidados contribuyendo a la seguridad del paciente en el

tratamiento y evitar la sedacion excesiva.

APORTE DEL | Los cuidados de enfermeria constituyen un elemento fundamental y
ESTUDIO articulador en la atencion integral que se brinda en el &mbito hospitalario.
De las UCIP, esto se evidencia en los documentos que registran la atencion
del paciente, que son los informes de enfermeria, importante fuente de
informacion que permite la continuidad del cuidado.
FICHA RAE N°5
TITULO
Validez y fiabilidad de la escala de sedacion para procedimientos del Hospital
Nifio Jesus bajo sedo analgesia profunda.
AUTORES
Lozano-D, Valdivielso A, Garrido R, Arias A, Tarraga P y Martinez A,
ANO
2021
FUENTE
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.04.009
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OBJETIVO

Demostrar la validez y fiabilidad de la escala de sedacion para procedimientos

del Hospital Nifio Jesus bajo sedo analgesia profunda

RESULTADOS

Fueron incluidos 65 pacientes. La concordancia intraobservadores fue alta (
= 0,793). La ESPHNJ present6 una fiabilidad interobservador buena al
comparar con la ESUM (CCI =0,88) y con la ER (CCI = 0,86), y no hubo
con el IB. La consistencia interna fue moderada ( = 0,68). La validez del
constructo fue demostrada por los cambios en las puntuaciones tras
administrar sedantes (p < 0,0001). La ESPHNJ tuvo muy baja correlacion con
el IB (r =-0,166), y correlacion moderada con la ESUM (r = 0,497) y la ER
(r = 0,405). En relacion a la aplicabilidad, nuestro trabajo se ha empleado en
dos hospitales en cinco ambitos distintos por cuatro profesionales de

diferentes categorias.

CONCLUSIONES

La ESPHNJ es vélida, fiable y aplicable para la monitorizacién de la Sedacion
en procedimientos invasivos bajo sedo analgesia profunda en pediatria. La

ESPHNJ presenta mejores propiedades que la ESUM y que la ER.

APORTE

ESTUDIO

DEL

Contar con mas escalas de valoracion en sedoanalgesia contribuye a un

cuidado de enfermeria de calidad.
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FICHA RAE N° 6
TITULO
Conocimiento y registro de enfermeria en Sindrome Abstinencia secundario a
sedo analgesia en pacientes con ventilacion mecanica - unidad de cuidados
intensivos pediatricos hospital del norte, gestion 2020
AUTORES
Alejandra Silvia Morales Rodriguez
ANO 2020
FUENTE
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/25064
OBJETIVO
Determinar el conocimiento y cumplimiento de registros de enfermeria
respecto al Sindrome de abstinencia secundaria a sedo analgesia, en
pacientes con Ventilacion Mecanica Invasiva en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital del Norte, Gestion 2020.
RESULTADOS Respecto a la edad de las enfermeras 50 % son de 35 afios 0 menos y un 50 %

son mayores de 35 afios de edad; el 37.5 % tienen entre 1 y 5 afios de
experiencia, el 50 % entre 6 y 10 afios y el 12.5 % entre 11 y 15 afios; El
promedio de cumplimiento en los registros de enfermeria de pacientes con
sindrome de abstinencia secundario a sedo analgesia es de 46.8 %. Las
enfermeras mayores de 35 afios cumplen con mas de la mitad de los registros
en un 60 % y las menores de 35 afios solo en un 18 % (p<0.05); las enfermeras
con postgrado cumplen con mas de la mitad de los registros en un 50 %y las

gue no tienen postgrado en el 0 % (p<0.05) Las enfermeras con mejor nivel de
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conocimiento cumplen con mas de la mitad de los registros en un 59 % vy las

que no tienen buen nivel de conocimiento en el 13 % (p<0.05).

CONCLUSIONES | Existe asociacion entre el nivel de cumplimiento de los registros de enfermeria
con el nivel de conocimiento, con la edad y el nivel académico. 59 %y las que

no tienen buen nivel de conocimiento en el 13 % (p<0.05)

APORTE DEL [ El nivel de conocimiento del personal de enfermeria frente al sindrome de

ESTUDIO abstinencia.
FICHA RAE N° 7
TITULO

Asociacion entre nivel de sedacion y mortalidad de pacientes con ventilacion

mecanica en cuidados intensivos

AUTORES
Tais Pagliuco Barbosa, Lucia Marinilza Beccaria, Alessandra Soler Bastos y
Daniele Cristiny da Silva

ANO 2020

FUENTE
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019006903628

OBJETIVO

Asociar el nivel de sedacion, criterios para la interrupcion diaria de la sedacion
y mortalidad de los pacientes en ventilacion mecanica en una Unidad de

Cuidados Intensivos.
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RESULTADOS

Participacion de 204 pacientes. La mayoria eran varones, quirirgicos, con
edades comprendidas entre los 40 y los 60 afios, en sedo analgesia con fentanilo,
midazolam y Propofol, con tiempo de sedacion de uno a cinco dias y estancia
media de 10,7 dias. Estaban en sedacién moderada y en alto riesgo de
mortalidad. Hubo una correlacion estadistica entre la muerte en pacientes en
profunda sedacion y sensibilidad en relacion al alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos de los que se sometieron a interrupcion diaria de la sedacion y fueron

reevaluados diariamente.

CONCLUSIONES

La interrupcion diaria de la sedacion guiada por la Escala de sedacién Agitacion
de Richmond ayuda en el control de la sedacion, lo que favorece el tratamiento
y recuperacion de pacientes y guias toma de decisiones de las enfermeras. Sin
embargo, en este estudio, no se configur6 como un factor de prediccién de la

mortalidad en cuidados intensivos.

APORTE

ESTUDIO

DEL

El uso de la Escala de Sedacion y Agitacién de Richmond (del inglés, RASS),
muy utilizado para los pacientes con sedo analgesia, los profesionales de
enfermeria deben aplicar los conocimientos adquiridos en favor del bienestar y

seguridad del paciente.
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FICHA RAE N° 8

TITULO
Evaluacion del uso de sedacion y analgesia en nifios con asistencia ventilatoria
mecanica.

AUTORES
Telechea H, lldiarte L, Pardo L, Mondada, Silva A, Silveira L, et al.

ANO 2019

FUENTE
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext HYPERLINK
"http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
12492019000100006" & HYPERLINK
"http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
12492019000100006"pid=S1688-12492019000100006

OBJETIVO
Cuantificar el uso de sedo analgesia en nifios criticamente enfermos con
asistencia ventilatoria mecanica (AVM) en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIN) del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

RESULTADOS Se incluyeron 37 pacientes. El promedio de dias de AVM fue de 3,7. La causa

méas frecuente de AVM fue patologia respiratoria (n=34). Se observd
discordancia entre dosis indicada y dosis recibida tanto de opiaceos,
benzodiacepinas y paralizantes musculares, pero en menor medida que lo
registrado en el afio 2012. Las dosis acumulativas de midazolam, fentanyl y

atracurio disminuyeron respecto al afio 2012.
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CONCLUSIONES

Se observé una disminucion de las dosis promedio utilizadas de cada farmaco,
de la duracion de la AVM y una menor incidencia de sindrome de abstinencia.

Las causas de esta observacion pueden ser multifactoriales.

APORTE DEL

Un mejor conocimiento de la incidencia de sindrome de abstinencia. Las

ESTUDIO causas de esta observacidn pueden ser multifactoriales, y pueden ser de gran
beneficio para los profesionales de la salud.

FICHA RAE N°9

TITULO
Rol del profesional de enfermeria en la prevencion de la Debilidad adquirida
por los pacientes pediatricos en la unidad de cuidados intensivos y su
rehabilitacion

AUTORES
Diana Gaviria Monsalve y Vanessa Toro Toro

ANO 2021

FUENTE

https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/20925
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OBJETIVO

Realizar un andlisis comprensivo de la publicacion cientifica entre los afios
2010 y 2020 acerca del rol del profesional de enfermeria en la prevencion de
la debilidad adquirida por los pacientes pediatricos en la unidad de cuidados

intensivos y su rehabilitacion.

RESULTADOS

Los profesionales de enfermeria actualmente no son los directos encargados
de la rehabilitacién fisica de los pacientes pediatricos, debido a que son los
fisioterapeutas los que la realizan, en tanto enfermeria esté en la capacidad de
elaborar planes de atencion centrados en el bienestar del paciente, que

fomenten la misma.

CONCLUSIONES

La evidencia actual demuestra la necesidad de investigacion en enfermeria
pediatrica. Con relacion a la debilidad adquirida en la UCI, se encuentran
estudios desarrollados principalmente en adultos y el material recabado en la
poblacion pediatrica es proporcionalmente mas escaso.

El profesional de enfermeria debe tener una mayor conciencia sobre la

frecuencia y gravedad asociadas a la debilidad adquirida en la UCIP,

APORTE

ESTUDIO

DEL

Rol fundamental del personal de enfermeria en la rehabilitacion de la
debilidad adquirida por los pacientes pediatricos en la unidad de cuidados

intensivos.
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FICHA RAE N° 10

TITULO
Conocimientos y practicas de la enfermera sobre la valoracion del paciente
con sedo analgesia sometidos a ventilacion mecénica en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos

AUTORES
Alayo Cristina, Castafieda Irene Y Tarrillo Chris

ANO 2018

FUENTE
http://hdl.handle.net/10495/20925

OBJETIVO
Determinar el nivel de conocimientos y practicas de enfermeras sobre la
valoracion de paciente pediatrico con sedo analgesia sometido a ventilacion
mecanica.

RESULTADOS La sedo analgesia del paciente pediatrico sometido a ventilacion mecéanica

tiene como objetivo principal facilitar su adaptacion al respirador, induciendo

hipnosis y analgesia mejorando asi su comodidad.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria con el mantenimiento y el destete de la sedo
analgesia en los pacientes pediatricos en ventilacion mecéanica, pues de sus
conocimientos y destrezas dependera el 6ptimo manejo de los pacientes

pediatricos criticos.

APORTE DEL

ESTUDIO

Abordar aspectos importantes de la sedo analgesia en pacientes pediatricos

sometidos a ventilacién mecéanica.
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FICHA RAE N° 11
TITULO
Comparacion de dos esquemas de sedo analgesia en el paciente critico
ventilado en el Hospital «Hermanos Ameijeiras»
AUTORES
Dr. Jonathan Mauricio Quisilema, Dra. Doris Cordero, Dr. Obdulio Gonzélez.
ANO 2017
FUENTE
http://www.medigraphic.com/rma
OBJETIVO
Evaluar la sedo analgesia de la combinacion midazolam- morfinay midazolam-
ketamina en pacientes criticos ventilados.
RESULTADOS De los 18 pacientes, 10 recibieron morfina y 8 ketaminas. La mediana en la

escala de Richmond fue de -3 puntos, en ambos grupos. No hubo diferencias
significativas, segun tiempo de extubacion exitosa (HR de 0.99 [95 % IC 0.22-
4.45]; p=0.991). Los grupos tampoco difirieron en eventos adversos (70 versus
50%; p = 0.630), mortalidad en UCI (70 versus 75%; p = 1.000), mortalidad
hospitalaria (80 versus 75%; p = 1.000). La distribucién en la mortalidad entre
los grupos fue similar p = 1.000. El farmaco no influyé en la estadia en UCI (p

= 0.645) ni en la estadia hospitalaria (p = 0.787).

CONCLUSIONES

La ketamina fue tan efectiva como la morfina para la sedacién cooperativa de
los pacientes criticos ventilados mecanicamente. No existi6 asociacion entre la

mortalidad y el uso de ambos esquemas terapéuticos.
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APORTE DEL

El uso de medicamentos para la sedacion de los pacientes criticos ventilados

ESTUDIO mecanicamente es de gran importancia para el personal de enfermeria.

FICHA RAE N° 12

TITULO
Sindrome de Abstinencia secundario al uso de opioides y benzodiacepinas en
neonatos y pacientes pediatricos.

AUTORES
Lopez Heisberth, Alejo Mireya

ANO 2018

FUENTE https://revistas.uclave.org/index.php/sac/article/view/2070

OBJETIVO
Evidenciar la aparicion del sindrome de abstinencia secundario al uso
prolongado de opioides y benzodiacepinas en pacientes neonatales y pediatricos
en la unidad de cuidados intensivos polivalente del Hospital Pediatrico.

RESULTADOS Se obtuvo que los pacientes neonatos y pediatricos abordados en la

investigacion desarrollaron en un 100% el SA luego de recibir fentanyl y/o
midazolam por mas de 5 dias. Los sintomas mas frecuentes en los pacientes
neonatos fueron: insomnio, llanto excesivo, reflejo del moro aumentado,
temblores, sudoracion, taquipnea, estornudos, succion excesiva, inapetencia y

diarrea.
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CONCLUSIONES

Se evidencia la aparicion del sindrome de abstinencia secundario al uso
prolongado de opioides y benzodiacepinas en pacientes neonatales y pediatricos

en la unidad de cuidados intensivos polivalente del Hospital Pediatrico.

APORTE DEL

ESTUDIO

La informacion sirve para mantenerse alerta cuando aparecen los sintomas y

alertar al personal médico sobre el uso de los analgésicos y sedantes.

FICHA RAE N°13

TITULO Prevalencia del delirio en intensivos atencion a los pacientes y
asociacion con sedoanalgesia, gravedad y mortalidad.

AUTORES Alessandra Soler Bastosa, LUcia Marinilza Beccariaa,
Daniele Cristiny da Silva y Tais Pagliuco Barbosaa.

ANO 2020

FUENTE
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190068

OBJETIVO
Establecer la prevalencia del delirio y su subsindrome en cuidados
intensivos y asociarlo con el uso de sedantes y analgesia, gravedad y
mortalidad.

RESULTADOS La prevalencia del delirio fue del 22,3%, y la del subsindrome fue del

49,7%. Se han encontrado asociaciones del uso de midazolam con la
presencia de delirio (p = 0,05) y del delirium subsindrémico (p < 0,01),

del uso de clonidina con la aparicién de delirio (p < 0,01) y de fentanil
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con el delirium subsindromatico (p = 0,09). No se registraron
diferencias significativas entre la mortalidad de los pacientes con

delirio (p = 0,40) y el delirio.

CONCLUSIONES

El uso de sedo analgesia se asocia con la presencia de delirio y delirium
sub sindromatico. No se encontraron asociaciones estadisticas

significativas entre la gravedad y las puntuaciones de mortalidad

APORTE DEL | Mantener alerta la presencia del delirio y delirium sub sindromatico
ESTUDIO asociado a la sedo analgesia.
FICHA RAE N° 14
TITULO
Incidencia del Sindrome de Abstinencia, aplicando la escala de WAT-1, en
pacientes de 1 mes a 17 afios, en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del
Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil, de marzo a agosto del 2020.
AUTORES ) ) ] ]
MD. VELEZ JIMENEZ, MARIA DE LOS ANGELES
ANO 2021
FUENTE

http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/16623
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OBJETIVO

Determinar la incidencia de sindrome de abstinencia secundario al uso de
opioides y benzodiacepinas en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil, de marzo a agosto

del 2020 aplicando la escala de Wat-1.

RESULTADOS

De 100 pacientes, el 24% presentd sindrome de abstinencia, con una dosis
acumulada de 33 mg/kg de midazolam, 410 mcg/kg de fentanilo y con 7 dias

de infusion.

CONCLUSIONES

Existe una asociacion directa entre el desarrollo de sindrome de abstinencia, las

dosis acumuladas y los dias de infusion de benzodiacepinas y opiaceos.

APORTE DEL | Conocimientos sobre una asociacion del sindrome de abstinencia, las dosis
ESTUDIO acumuladas y los dias de infusion de benzodiacepinas y opiaceos.
FICHA RAE N°15
TITULO
Incidencia del sindrome de abstinencia en nifios criticamente enfermos
ingresados en cuidados intensivos del Hospital Aleman Nicaragiiense, en
el
periodo junio a diciembre 2020.
AUTORES
Wiston Enrique Vilchez Quezada
ANO 2021
FUENTE

https://repositorio.unan.edu.ni/15921/
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OBJETIVO

Determinar la incidencia del sindrome de abstinencia en nifios criticamente

enfermos ingresados en cuidados intensivos del Hospital Aleman

Nicaraguense, en el periodo junio a diciembre de 2020.

RESULTADOS

Se report6 una incidencia de sindrome de abstinencia del 35% de los
pacientes. El 75% de los pacientes que desarrollaron sindrome de
abstinencia requirieron combinacion de opioides y benzodiacepinas. El
momento en el que se presenta el sindrome de abstinencia fue promedio de

6-10 dias de uso de sedo analgesia en el 81.2% de los casos.

CONCLUSIONES

El sindrome de abstinencia es frecuente en la unidad de salud con una
incidencia significativa, es mayor la presentacion del sindrome de
abstinencia al usar opioides y benzodiacepinas de forma conjunta y méas

dias de infusion continua.

APORTE

ESTUDIO

DEL

El aporte del estudio es muy importante para la investigacién pues se
beneficia el personal profesional de salud para informarse sobre el
sindrome de abstinencia al usar opioides y benzodiacepinas de forma

conjunta y mas dias de infusion continua.
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FICHA RAE N° 16

TITULO
Incidenciay Factores de Riesgo del Sindrome De Abstinencia en los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital De
Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” en el periodo de Julio a diciembre del
2017

AUTORES
Ramirez Gutiérrez Alexandra Margarita

ANO 2020

FUENTE
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15464

OBJETIVO
Determinar la incidencia y factores de riesgo para desarrollar sindrome de
abstinencia.

RESULTADOS Se incluyeron 155 pacientes y de estos 53 pacientes fueron afectados con

diagnostico de SA, la incidencia es de 34%.

Los items del SOWS mas frecuentes fueron taquipnea, taquicardia y
sudoracion. Para valorar la probabilidad de eventos se utiliz6 odds ratio con
puntuacion de 2.91 indicando asociacidn positiva, es decir que la presencia

de sedo analgesia con relajantes se asocia mas a desarrollar SA.

CONCLUSIONES

Se determind que no influye la dosis acumulativa de benzodiacepinas con
opioides sino mas bien el uso concomitante con blogueantes neuromusculares

para desarrollar SA hasta en un 60%.
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APORTE DEL

conocimientos sobre la administracion de medicamentos y dosis acumuladas

ESTUDIO de benzodiacepinas con opioides sino mas bien el uso concomitante con
bloqueantes neuromusculares para desarrollar SA hasta en un 60%.

FICHA RAE N° 17

TITULO Enfoque actual de la analgesia, sedacién y el delirium en Cuidados Criticos

AUTORES Matias Olmosa , Daniel Varelab y Francisco Klein.

ANO 2019

FUENTE https://doi.org/ 10.1016/j.rmclc.2019.03.002 e-ISSN: 2531-0186/ ISSN: 0716-
8640/© 2019

OBJETIVO El abordaje del tema esta basado en la mayor evidencia disponible y recomendaciones
surgidas de las guias de préactica clinica que cuentan con el mayor consenso en la
actualidad.

RESULTADOS Implementacién de medidas integradas e individualizadas que favorezcan la calma,

confort y colaboracion del paciente y que los cuidados de enfermeria y médicos

deberian estar articulados; en consideracion del aumento de la morbimortalidad

CONCLUSIONES

El dolor, la ansiedad y el delirium tienen una alta prevalencia en pacientes de la UCI
Yy Su presencia se asocia a un aumento de la morbimortalidad. El enfoque actual de la
estrategia para el manejo de la sedacion, la analgesia y el delirium debe apoyarse en
la implementacion de medidas integradas e individualizadas con la finalidad de
favorecer el confort, la calma y la cooperacion del paciente. Algunas de las medidas

mas importantes incluyen. Una adecuada analgesia, establecer un protocolo de
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sedacion basado en objetivos y articular los cuidados médicos y de enfermeria

basados en el paciente,

APORTE DEL [ El efecto de estas medidas que nos proporcione la base de un estandar de atencién
ESTUDIO para los pacientes de la UCI, ofreciendo oportunidades para mejorar los cuidados, el
confort y los resultados a largo plazo.

FICHA RAE N° 18

TITULO Efectividad de los protocolos de sedoanalgesia para reducir el tiempo en
ventilacidbn mecanica en pacientes intubados en las unidades de cuidados
intensivos Lima - Pert 2020

AUTORES Sarmiento Villavicencio, Fabiola y Vasquez Vera, Karim Janet

ANO 2020

FUENTE http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4194/T061 436

76432 09998750 S.pdf?sequence=3
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OBJETIVO Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de los protocolos de sedo
analgesia para la reduccion del tiempo en ventilacion mecénica en pacientes
intubados en las unidades de cuidados intensivos (UCI)

RESULTADOS El 80% de los articulos revisados ponen en evidencia la efectividad de los

protocolos de sedoanalgesia para la reduccion del tiempo en ventilacion

mecénica en pacientes intubados.

CONCLUSIONES

El estudio concluyo al 80 % que la operatividad de un protocolo estandarizado
de sedo analgesia en las unidades de cuidados intensivos de los diferentes
establecimientos de salud brindard un adecuado soporte oxigenatorio y
ventilatorio, minimo tiempo de sedacién, destete oportuno del ventilador
mecanico (7-10 dias) y la reduccion de enfermedades asociadas al uso
prolongado del ventilador mecéanico con lo que se favorecia con una

disminucion de la estancia hospitalaria en las unidades de cuidados intensivos.

APORTE

ESTUDIO

DEL

Beneficio para los pacientes que ingresan a ventilacién mecénica con lo cual se
reducirian el tiempo de internamiento y las posibles enfermedades que se
asocien a su uso.

Contar con una estandarizacion de estos y una herramienta préctica e
indispensable para los profesionales de enfermeria con lo que se mejoraria el

proceso de atencion del paciente critico.
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FICHA RAE

N° 19

TITULO Resultados tras implantacion de un protocolo de sedoanalgesia
para procedimientos en &mbito hospitalario

AUTORES Ferndndez-Cantalejo Padiala E Herasa, B Herndndeza, AB Jiméneza, A
Martineza, J Lopez-Herceb y S Menciab

ANO 2019

FUENTE Rev. Chil Pediatr. 2010;90(6):649-656. DOI: 10.32641/rchped. v90i6.1169

OBJETIVO Se analiza la efectividad y seguridad de un protocolo especifico de sedoanalgesia
para procedimientos, y evalla la satisfaccion del personal sanitario con cada
procedimiento.

RESULTADOS Se realizaron 279 sedaciones, los farmacos mas usados fueron 6xido nitroso

(62,7%) y midazolam (16,5%); las vias de administracion més utilizadas fueron
la inhalada (62,4%) y la intravenosa (15,8%). La satisfaccion fue alta para el
pediatra (92,5%), el enfermero (94,3%), los familiares (96,8%) y los pacientes
(93,6%), con una buena correlacion entre ellos, y fue significativamente menor
al usar midazolam y las vias nasal y bucal. La tasa de efectos adversos fue del

3,2%, y ninguno fue grave.
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CONCLUSIONES

La implementacion de un protocolo especifico de sedoanalgesia para
procedimientos en el dmbito hospitalario consigue una alta efectividad y
seguridad, ademas de un alto nivel de satisfaccion, tanto en familiares como en

personal sanitario.

APORTE DEL

Capacidades que pueden adquirir los profesionales de enfermeria para poder

ESTUDIO contar con protocolos especificos en sedo analgesia y brindar una mejor atencion
y seguridad a los pacientes.

FICHAS RAE N° 20

TITULO Efectividad de la escala de valoracion agitacion- sedacién ramsay versus la
escala de richmond (rass) en el paciente critico.

AUTORES Sarabia Ramos, Katherine Tania Solis Valverde, Trinidad Rosario

ANO 2019

FUENTE http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3344/TARA
BAJO%20ACAD%c3%89MICO%20Sarabia%20Katherine%20-
%20S0lis%20Trinidad.pdf?sequence=3&isAllowed=y

OBJETIVO Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la escala de valoracién
agitacion-sedacion Ramsay versus la escala de Richmond (RASS) en el
paciente critico

RESULTADOS Se recopilaron 10 articulos cientificos mediante la base de datos Pubmed,

ElSevier, Scielo, Medline. La mayoria coincidieron que la escala Richmond

es mas valida, confiable y eficaz por incluir mayor cantidad de descriptores

61



http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3344/TARABAJO%20ACAD%c3%89MICO%20Sarabia%20Katherine%20-%20Solis%20Trinidad.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3344/TARABAJO%20ACAD%c3%89MICO%20Sarabia%20Katherine%20-%20Solis%20Trinidad.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3344/TARABAJO%20ACAD%c3%89MICO%20Sarabia%20Katherine%20-%20Solis%20Trinidad.pdf?sequence=3&isAllowed=y

para valorar los niveles de sedacion y agitacion, por su alta correlacion con
los parametros fisioldgicos para determinar el nivel de sedacion y agitacion.

Conclusiones:

CONCLUSIONES

Se evidencié en las investigaciones revisadas que en un 60% existe
efectividad de la escala de valoracion agitacion-sedacion Richmond (RASS)
para monitorizar la agitacion y sedacion en los pacientes criticos en la unidad
de cuidados intensivos. El 20% de los articulos revisados confirman que la
escala de valoracion de sedacion Ramsay es més confiable y valida y el otro
20% de los articulos concluye que ambas escalas se relacionan y son eficaces

para monitorizar la agitacion y sedacion en los pacientes criticos.

APORTE DEL

ESTUDIO

La sistematizacion de las escalas de valoracion en pacientes criticos con sedo

analgesia como herramientas para aplicarlas en bienestar del paciente.

62




