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INTRODUCCION

A nivel mundial, se estima que 10,5 millones de ninos/as menores de 15 afios padecen epilepsia.

1 de cada 3 ninos con epilepsia presentan una evolucion torpida a pesar del tratamiento
farmacologico.

La epilepsia refractaria es aquella que no responde a dos o mas tratamientos antiepilépticos
adecuados y bien tolerados.

El mecanismo de accion del estimulador del nervio vago (VNS) consiste en la estimulacion cerebral
retrograda de las diversas conexiones del nervio vago a nivel cerebral.

OBJETIVOS

El objetivo principal es examinar las indicaciones y /P“@
contraindicaciones del uso del estimulador del nervio vago en - [ — o
% b Pulse generator
Y

pediatria, y sistematizar los cuidados de enfermeria esenciales
antes, durante y después de su implantacion.
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METODO

e La busqueda bibliografica es realizada en bases de datos como, Pubmed, Embase y Google
Académico.
e Palabras clave: epilepsia refractaria; estimulador del nervio vago; pediatria; cuidados de enfermeria.

e Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se obtienen un total de 116 articulos, revisando 12
finalmente.

RESULTADOS

En trastornos del ritmo cardiaco,
infecciones activas, trastornos de
cicatrizacion y apnea del suefo

Nifios/as a partir de 4 ainos no
candidatos a cirugia, con epilepsia
refractaria y crisis focales

& Cuidados preoperatorios: controlar |la ansiedad del paciente y la familia, informar.

Cuidados en el postoperatorio inmediato, vigilar el sitio de incision, evaluar
periodicamente constantes vitales y controlar el dolor, la ronquera o la tos.

Cuidados a largo plazo, educacion a los padres (uso del iman para detener una crisis,
necesidad de revisiones regulares, identificacion signos de alarma)

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

o La educacion a los padres y el seguimiento del paciente R — —
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son claves para el éxito del tratamiento. —— mlly | = et

e Limitaciones del estudio: heterogeneidad de los estudios, E'.Tﬁ.l'.-ul"l'-#'iz.'l:'
falta de estudios de alta calidad y la inexistencia d o et i
alta de estudios de alta calidad y la inexistencia de ﬁ.ﬁm
articulos especificos de pediatria. _—— ,p‘n._.:-a.._uu“-ﬁ._

e Propuestas investigaciones futuras: Comparacion de ﬁh.r.' w.“:-;.-i_' l;i-'-i'u
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efectividad de este dispositivo con otros tratamientos no
farmacologicos en epilepsia refractaria en pediatria.
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