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CONTEXO

La enterocolitis necrotizante es una patologia que ocurre con mayor frecuencia en los recién nacidos
prematuros. La inflamacion y necrosis del tejido intestinal puede desencadenar en una sepsis. De los
pacientes pediatricos que presentan shock séptico, el 40-50% manifiesta fallo renal agudo, una
entidad

clinica que aumenta el riesgo de mortalidad. Uno de los pilares del tratamiento durante esta fase
aguda en la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) es la terapia de depuracion extrarrenal asi como
el

mantenimiento de la estabilidad hemodinamica.

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacida pretérmino de 33+6 semanas de gestacion. Fenotipo compatible con trisomia del 21.
Comunicacion interventricular e interauricular. Hipertension pulmonar moderada y ductus arterioso
permeable. Presenta clinica compatible con enterocolitis necrotizante por lo que se realiza
intervencion

quirdrgica urgente a los 9 dias de vida. Tras persistencia de inestabilidad hemodindmica y shock
refractario,

cursa con dano renal agudo, fallo hepatico y edemas generalizados hasta llegar a situacion de
anasarca. El

resultado de la muestra de hemocultivo es positivo para Enterococcus faecalis sensible. Se inicia
antibioterapia intravenosa y terapia de reemplazo renal. Al ingreso en UCIP se lleva a cabo una
valoracion de

Enfermeria y se establece un plan de cuidados. Las intervenciones se centran en los cuidados y
funcionamiento del hemofiltro, asi como del catéter venoso central (Figura 1); mantenimiento de la
estabilidad hemodindmica y equilibrio hidroelectrolitico. (Figura 2)

CONCLUSIONES

La terapia de hemofiltracion continua es la mas adecuada para el fallo renal agudo por shock
séptico. El

manejo del hemofiltro requiere de cuidados de Enfermeria especificos para prevenir complicaciones
y

asegurar la eficacia del tratamiento. La implementacién de un plan de cuidados individualizado al
paciente

pediatrico con terapia de reemplazo renal con hemofiltro es fundamental para proporcionar unos
cuidados de

calidad al paciente, asi como garantizar la recuperacion de la funcion renal.
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2 La sedacion adecuada es considerada un componente esencial y uno de los principales

INTRUDUBCIUN problemas de calidad en el tratamiento y cuidado del nifio en la Unidad de Cuidados
Criticos. Por ello es fundamental conseguir su uso 6ptimo para poder facilitar los
cuidados, mejorar el prondstico y la adaptacién a la ventilaciéon mecéanica.

METODOLOGIA

Se realiza una buUsqueda de Ila

0BJETIVOS

-Analizar eficacia y uso seguro de la literatura en cuatro bases de datos,
sedacién inhalatoria en el paciente Lilacs, Pubmed, Cochrane, y Medline
pediatrico ingresada en UCL. acotando los resultados a texto
-Evaluar la farmacocinética, gratuito, Ultimos cinco  afios e
caracteristicas clinicas y riesgos de idiornas inglés y espafiol. Se obtienen
exposicidn de la sedacién inhalada 12 articulos. Las palabras clave
en el paciente pediatrico en UCIP. usadas han sido pediatria, cuidados
Intensivos, sedacién, anestésicos
inhalados.

RESULTADOS

DISMINUCION DE SEDANTES IV AL INTRODUCIR LA SEDACION INHALATORIA
75

Las principales indicaciones de sedacién inhalatoria en las UCIP
se limitan al tratamiento del estado asmatico y epiléptico,
aungue existe interés creciente como sedantes generales. 50
Su inicio es rapido, conseguimos efecto broncodilatador,
destete mas rapido, ausencia de tolerancia y permiten

disminucién o retirada de los sedantes IV. 28
Sin embargo, su uso en UCI requiere de sistemas especializados
de administracion y educacian del personal. Presentan potencial ——
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Los agentes volatiles son una modalidad de sedacidn novedosa con potencial de expandir nuestras
opciones actuales de tratamiento de sedacién, su uso cada vez se encuentra mas promovido al ser
farmacos seguros que pueden utilizarse por tiempos prolongados y en sedaciones dificiles. Carecen de
acumulacion permitiendo despertares mas rapidos con buena estabilidad hemodinamica. Sin embargo,
son necesario nuevos estudios para evaluar indicacién, dosis y duracién en el paciente pediatrico.
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