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RESUMEN 

Objetivo: interpretar los cuidados de enfermería en la administración de medicamentos 
sedoanalgésicos en el paciente que se encuentra bajo ventilación mecánica en 
emergencia.  Método: Revisión bibliográfica de 15 articulos publicados en PubMed con 
análisis de contenido. Resultados y conclusión: el papel del profesional de enfermería 
en la prevención de la debilidad adquirida por los pacientes pediátricos en la unidad de 
cuidados intensivos y su rehabilitación. concluyendo que el nivel de confianza actual 
muestra la necesidad de la enfermería pediátrica. Existe una conexión entre la fragilidad 
aprendida en la UCI, investigación realizada en gran medida para los ancianos, y el 
material aprendido de los jóvenes, que es proporcionalmente más deficiente. 
 
Descriptores:  Analgésicos; Adyuvantes Anestésicos; cuidados críticos. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to interpret nursing care in the administration of sedo-analgesic drugs in 
patients who are under mechanical ventilation in an emergency. Method: Literature 
review of 15 articles published in PubMed with content analysis. Results and 
conclusion: the role of the nursing professional in the prevention of weakness acquired 
by pediatric patients in the intensive care unit and their rehabilitation. concluding that the 
current level of confidence shows the need for pediatric nursing. There is a connection 
between learned frailty in the ICU, research done largely for the elderly, and the material 
learned from the young, which is proportionately poorer. 
 
Descriptors: Analgesics; Adjuvants  Anesthesia; Critical Care. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Es típico que los pacientes críticos necesiten una variedad de procedimientos invasivos 

para ayudar en su recuperación, como el cateterismo venoso, la inserción de una línea 

arterial, la instalación de un tubo orotraqueal para mantener la vía aérea y, 

eventualmente, si es necesario, la conexión a un equipo de ventilación mecánica 1 2 3 4. 

Los pacientes que están conectados a una ventilación de soporte son frecuentemente 

sometidos a numerosos procedimientos a lo largo de su estancia, incluyendo pruebas 

diagnósticas, movilización, venopunciones, higiene y colocación o retirada de 

dispositivos, siendo la administración de sedantes y analgésicos una de las terapias 

fundamentales. para el manejo de estos pacientes. Dado que estos medicamentos deben 

administrarse en perfusión continua a altas dosis, se requiere un sistema de monitoreo 

para determinar el nivel de conciencia y tolerancia al dolor del paciente para ajustar la 

analgesia y asegurar el nivel adecuado de sedación 5 6. 

Muchos pacientes en unidades de cuidados intensivos reciben sedantes y analgésicos al 

mismo tiempo. Aquí es donde la enfermería asume un papel crucial. Para evitar una 

sedación excesiva o insuficiente o un tratamiento inadecuado del dolor, es importante 

analizar y realizar un seguimiento de la respuesta del paciente a la sedación analgésica. 

Al reducir la ansiedad, proporcionar analgesia y, por lo tanto, mejorar la comodidad, la 

sedo analgesia permite que los pacientes toleren y reduzcan el trauma mientras 

dependen de un ventilador y están intubados durante un período corto o prolongado. 

También se puede utilizar para brindar la mayor comodidad al someterse a 

procedimientos incómodos que pueden ser dolorosos 7 8.  

La sedación es la condición de tener una conciencia disminuida del entorno de uno y aun 

así poder mantener sus reflejos protectores, sentir dolor, mantener abiertas las vías 

respiratorias y respirar por sí mismos. Dado que el trastorno de estrés postraumático en 

estos pacientes parece desarrollarse con mayor facilidad que en los pacientes cuya 

estancia ha estado libre de ventilación mecánica, la sedación se ha utilizado en la práctica 
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clínica a lo largo de los años para evitar complicaciones, reducir la ansiedad y causar 

amnesia en pacientes con ventilación mecánica. Ventilación 9 10. 

Según ciertos estudios, la sedación insuficiente está relacionada con un mayor riesgo de 

agitación, asincronía con el ventilador, extracción involuntaria de dispositivos 

intravenosos y arteriales, monitorización y soporte del ventilador. En lo que respecta a la 

sobre sedación, numerosos estudios muestran que el inicio temprano de la sedación 

profunda aumenta la necesidad de respiración mecánica, la duración de la estancia en 

áreas críticas y la mortalidad. Es típico encontrarse con este grupo de pacientes a medida 

que se desarrolla la carrera profesional. La mayoría de estos pacientes necesitan 

tratamiento sedo analgésico, y también es habitual encontrarse con diversos problemas 

derivados de una sedación insuficiente o excesiva 11.  

El objetivo de la siguiente investigación es interpretar los cuidados de enfermería en la 

administración de medicamentos sedo analgésicos en el paciente que se encuentra bajo 

ventilación mecánica en emergencia.   

 

MÉTODO  

Revisión bibliográfica de 15 articulos publicados en PubMed con análisis de contenido.  

 

RESULTADOS  

Como consecuencia del dolor, la tensión y la preocupación que experimentan los niños 

en la unidad de cuidados intensivos (UCI), la aplicación de protocolos de sedoanalgesia 

permite una cuidadosa monitorización del paciente. Se utilizan escalas de evaluación 

(Ramsay modificado y/o Confort) para monitorizar la sedación y determinar cuándo es 

imprescindible suspenderla para realizar una consulta programada. La dexmedetomidina 

es el medicamento más utilizado como coadyuvante en los pacientes con sedación difícil, 

y los bloqueadores neuromusculares se administran con motivos especificados y con una 

monitorización continua. También menciona que el fentanilo para la analgesia y el 
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midazolam para la sedación son los medicamentos más utilizados. Las UCI utilizan 

regularmente morfina y lorazepam en sus normas de destete para la sedación y la 

analgesia. Por otro lado, se sugiere que la práctica habitual de administración de 

analgesia sedante a los pacientes con MAV en la UCI tiene una baja fracción de 

protocolización 12. 

La exploración, el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes se utilizan en la práctica 

de enfermería para abordar las dificultades observables, reales o latentes, mecánicas o 

psicológicas, que pueden ser primarias o agudas. Se tiene en cuenta que la educación 

apoya el desarrollo de las habilidades interpersonales, psicomotoras y cognitivas que se 

muestran a través de la práctica. En la conclusión, también se menciona que seguir un 

protocolo asegura una anamnesis precisa y una evaluación completa de los pacientes, 

que utilizar una lista de comprobación ayuda a que la fase de acondicionamiento de la 

PSA sea más fluida y que hacerlo disminuye los riesgos. Los cuidados deben ser 

prestados por personal con conocimientos tanto teóricos como prácticos 13. 

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), los cuidados de enfermería se prestan a los 

pacientes que tienen ventilación mecánica invasiva con el objetivo de establecer una 

monitorización de enfermería sistematizada para los pacientes pediátricos en estado 

crítico con MAV con el fin de minimizar las situaciones adversas en la UCI 14.  

Las evaluaciones de la función respiratoria, la frecuencia respiratoria, las mediciones de 

la capacidad vital, las definiciones de la resistencia inspiratoria negativa, las mediciones 

de los fluidos arteriales en las que nos concentramos principalmente en la PaO2 y la 

PCO2, e incluso la oximetría de pulso se utilizan para determinar si la ventilación 

mecánica es necesaria. Teniendo en cuenta que la historia clínica es un instrumento legal 

que ofrece indicadores de evaluación de la calidad, llega a la conclusión de que los datos 

que incluyen deben ser precisos, sistemáticos e inequívocos. Ayuda a normalizar la 

experiencia profesional, revitaliza el diálogo entre expertos y sirve como importante 

fuente de preguntas de investigación 15. 
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CONCLUSIÓN  

Aunque en la actualidad los profesionales de enfermería no son directamente 

responsables de la recuperación física de los pacientes pediátricos en estado crítico, se 

reconoce que la enfermería es competente para diseñar programas de interés centrados 

en la tranquilidad del paciente, y para promoverla. Esto en referencia al papel del 

profesional de enfermería en la prevención de la debilidad adquirida por los pacientes 

pediátricos en la unidad de cuidados intensivos y su rehabilitación. concluyendo que el 

nivel de confianza actual muestra la necesidad de la enfermería pediátrica. Existe una 

conexión entre la fragilidad aprendida en la UCI, investigación realizada en gran medida 

para los ancianos, y el material aprendido de los jóvenes, que es proporcionalmente más 

deficiente. 
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