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ldealmente se buscan fadrmacos que produzcan:
& Disminucion significativa del dolor y la ansiedad
® Menor tasa de efectos adversos (depresion respiratoria)
¢ Posibilidad de reversion rapida en caso de complicaciones

® Recuperacion rapida

Pensamos que la combinacién de Oxido nitroso inhalado y

fentanilo intranasal cumple estas caracteristicas




Comparar la eficacia y seguridad entre dos combinaciones

de sedoanalgesia (SA) pediatrica en pacientes sometidos a

procedimientos traumatologicos dolorosos:

¢ SA no invasiva: mezcla equimolar de oxido nitroso/O2 y
fentanilo intranasal

® SA Invasiva: ketamina y midazolam intravenosos

No existe ningun conflicto de interés que declarar en

relacion a este estudio
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@ Tipo estudio:;

® Estudio retrospectivo de cohortes
® Datos obtenidos de base de datos
® Periodo estudiado: 2013-2014

@ Inclusion: Ninos entre 3y 16 anos a los que se les realizd alguna de las

combinaciones de SA siguientes para procedimiento fraumatoldgico

Grupo SA no invasiva: Grupo SA invasiva:
Oxido nitroso/O2 al 50% inhalado Ketamina: 1,5 mg/kg (mdaximo 50 mg)

Fentanilo infranasal 1,7 ug/Kg(max 75 ug) § Midazolam 0.056 mg/kg intravenosos




® Variables:

® Edad, sexo, clase ASA

® Grado de dolor previo y tras el procedimiento: Wong-Baker y numérica
® Ansiedad previo al procedimiento: escala de Gronninger

& Efectos secundarios precoces y tardios

® Eficacia de la SA: buena, parcial, mala

@ Estadistico: Chi cuadrado para variables cualitativas y U de Mann

Whitney para las cuantitativas.
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¢ Edad: 9 ANOS
® Sexo: 65.1% VARONES
® Clase funcional: 88.4% ASA I; 11.6% ASAI
® Procedimiento realizado: SIN DIFERENCIAS
- Reduccion de fractura: 86,7% e SIGNIFICATIVAS
- Reduccion de luxacion: 9,3%

- Reduccidon de fractura+ luxacion: 4.7%
- Retirada de fijador externo 2.3%
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EFECTOS ADVERSOS (p=0,231):

& Sedoanalgesia no invasiva (Fenta +NO): 1 paciente - Mareo
® Sedoanalgesia invasiva: Keta+ Mida - 2 pacientes:
® 1 hipoventilacion: ventilacion con bolsa autoinflable

® | mareo



Sedoanalgesia no invasiva con oxido nitroso y fentanilo intranasal y la

sedoanalgesia invasiva col

@ Eficacia similar

® Efectos secundarios escasos: aunque en el grupo de ketamina y

midazolam se produjo un efecto adverso mayor (hipoventilacion)

® Sedoanalgesia no invasiva: ventaja de no requerir venopuncion
Por ello, proponemos la sedonalgesia no invasiva con fentanilo
Intranasal y oxido nitroso como meétodo eficaz, seguro vy,

probablemente, de mayor aceptacion por el niio para realizar

procedimientos traumatologicos dolorosos
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