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Cuando la enfermedad se hace presente en un 
miembro de la familia trae dolor y sufrimiento, 
los cuales crecen si se trata de un paciente 

pediátrico y más aún si la gravedad de sus patolo-
gías requiere su internamiento en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Pediátricos (UCIP). 

Según una publicación realizada por P. Madurga y 
Revilla de la Universidad de Zaragoza en 2016, el 
30% de los ingresos a la UCIP corresponden a pa-
cientes neurológicos; de ellos, el 70% tienen una 
enfermedad aguda, en otro 20% la patología neu-
rológica es crónica de base sin ser el motivo de in-
greso, y el 10% restante, presenta daño neurológico 
secundario1.

En la UCIP, los niños sufren dolor, ansiedad, altera-
ción del sueño, la separación de la familia y del ho-
gar, miedo a las máquinas, los procedimientos, las 
alarmas y los ruidos les generan gran ansiedad, por 
lo que necesitan sedación. A su vez, el dolor pue-
de deberse no solo a procedimientos diagnósticos 
y terapéuticos (aspiración de secreciones, cambios 
de posición, colocación de vías, etc.), sino también 
a la propia enfermedad grave por lo que, necesitan 
una analgesia adecuada. Tanto el tratamiento insu-
ficiente del dolor y la ansiedad, como el tratamiento 
excesivo, pueden traer consecuencias bioquímicas 
y conductuales negativas para el niño (pérdida de 
dispositivos, extubación accidental, asincronía con 
el ventilador, tolerancia, abstinencia, delirium, ven-
tilación mecánica más prolongada, más días de es-
tancia en la UCIP y en el hospital2,3.

La afectación cerebral constituye una causa fre-
cuente de morbimortalidad en UCIP, y marcará signi-
ficativamente su pronóstico funcional. El empleo de 
medidas de neuromonitorización, neuroprotección y 
analgosedación es una necesidad fundamental para 
mejorar este pronóstico, justificando la necesidad 
de estudiar y organizar la asistencia neurointensiva 
pediátrica. Desde la Neuropediatría es fundamental 
rescatar que el objetivo fundamental de los cuidados 
intensivos pediátricos ha pasado de “salvar vidas” a 
“salvar vidas en situación óptima”. El reconocimiento 
de la repercusión de la patología neurológica en el 
pronóstico funcional del niño crítico apoya la vigilan-
cia neurológica estricta, y la prevención y terapia del 
daño neurológico.

En ese sentido, es importante el avance que ha dado 
la medicina con respecto a la prescripción y la moni-
torización de la analgosedación que debe realizarse 
teniendo en cuenta sus efectos sobre la recupera-
ción final de los pacientes y los posibles desenla-
ces. De acuerdo, al artículo publicado en la Revista 
Argentina de Terapia Intensiva “Recomendaciones 
para la analgosedación en niños críticos en general 
y con covid -19”, el concepto de analgosedación ya 
fue introducido por las Guía PAD en 2015 y reafirma-
do también en Pediatría. Se basa en la comprensión 
de que, si el control del dolor es óptimo, los requeri-
mientos de sedación y la posibilidad de desarrollar 
delirium son menores; esto permite tener un pacien-
te más despierto que pueda seguir comunicando 
su sensación de dolor para modificar la analgesia, 
según su necesidad. 
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Recientemente se ha avanzado además en el mo-
nitoreo y la prevención del delirium, la movilización 
precoz, la atención centrada en el paciente y la fa-
milia, como también en la importancia de evitar la 
alteración del sueño. Por tanto, es imprescindible 
que las UCIP y su personal cuenten con una guía 
clínica multidisciplinaria para el adecuado manejo 
de la analgesia, sedación, síndrome de abstinencia 
y delirium, como lo proponen los autores y colabora-
dores del artículo que nos ocupa4. 

Si bien la actual pandemia de COVID-19 afecta, de 
manera grave, a una escasa proporción de la pobla-
ción pediátrica y requiere su internación en la UCIP, 
no hay como descartar el empleo de una analgesia y 
sedación correctas junto con otras medidas terapéu-
ticas. Recordemos que curar y aliviar el dolor, bus-
cando el mejor resultado clínico posible, con el me-
nor tiempo y costos, son los objetivos primordiales 
que guían el abordaje médico de los pacientes in-
gresados en las UCIP. En ese sentido, es realmente 
necesaria la posibilidad de disponer de nuevos fár-
macos tales como la ketamina o dexmedetomidine, 
con propiedades tanto analgésicas como sedantes, 
que a su vez pueden ser buenos coadyuvantes para 
disminuir las dosis de opiáceos y mantener a los pa-
cientes confortables, sin ansiedad ni dolor, evitando 
la sedación profunda, lo que supone una importante 
mejora en su manejo 
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En todo esto, como señalan los autores del artículo4, 
es importante la atención humanizada del paciente 
y su familia, en la que deben estar contemplados 
el cuidado y acompañamiento espiritual buscando 
siempre consolar y disminuir el sufrimiento emocio-
nal que supone el quebrantamiento de salud, a tra-
vés del amor, la escucha empática y el manejo de 
los primeros auxilios psicológicos.
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