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INTRODUCCIÓN 
En el servicio de Reanimación-Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos de nuestro hospital, el régimen 

de visitas no tiene restricciones, los pacientes ingresados pueden estar acompañados de sus padres o 

cuidadores durante su estancia. 

Tras la declaración de Estado de Alarma en España, por la situación sanitaria de pandemia por SARS-

Cov2, el régimen de visitas se vio significativamente restringido a 4 horas al día, con la deshumanización 

que conllevaba. 

El ingreso hospitalario de un niño ocasiona molestias y disconfort por la propia enfermedad, es un 

episodio de difícil gestión emocional para ellos y sus familias. 

Añadiremos las molestias por la multitud de dispositivos que utilizamos para el tratamiento de los niños 

que precisan cuidados intensivos sin olvidar su comportamiento innato. 

Contemplando todos estos factores, multitud de pacientes precisan habitualmente la administración de 

fármacos sedantes para alcanzar un mayor grado de confortabilidad durante su ingreso. 

PALABRAS CLAVE 
Humanización, sedación, analgesia, confort, cuidados intensivos pediátricos, analgosedación segura. 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Los fármacos analgosedantes que se utilizan en la práctica clínica habitual en las unidades de críticos 

pediátricas, son seguros pero no exentos de provocar efectos adversos como depresión respiratoria, 

síndrome de abstinencia, delirio, estreñimiento, íleo paralítico…. Entre otros. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Valorar si la restricción de visitas ha aumentado las necesidades de sedación farmacológica en los 

pacientes ingresados en cuidados intensivos pediátricos. 

MATERIAL 
Se han recogido datos de la historia clínica electrónica de los pacientes durante su ingreso dividiendo la 

población en dos grupos con características sociodemográficas, tiempo de ingreso y valor de 

confortabilidad monitorizado con la escala Comfort B, muy similares. 

MÉTODO 
Muestreo de la población formada por 8 pacientes. 

La descripción se hizo con Medianas (IQR), los análisis se hicieron con la prueba de V de U mann-

Whitney en la que se aceptó que p0,05 como límite de significación. 

RESULTADOS 
Los análisis estadísticos en esta población indican una diferencia significativa en las necesidades de 

fármacos sedantes entre los niños que han podido estar acompañados por sus padres y los niños que no, 

para permanecer en el mismo rango de puntuación de confortabilidad de la escala Comfort Behavior 

Scale. 



CONCLUSIONES 
Tras los hallazgos en este estudio experimental con una población limitada, consideramos interesante 

extrapolar el estudio a una mayor población para que sea representativa de los niños ingresados en nuestra 

unidad y describir de una forma más precisa y concreta las necesidades de sedoanalgesia de los pacientes 

ingresados y la influencia de la presencia de los padres en la disminución de las necesidades de estos 

fármacos. 
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