


 Analizar la eficacia y la seguridad de los procedimientos de sedoanalgesia

 Analizar grado de satisfacción del profesional, de los niños y de los padres 

con el procedimientos de sedoanalgesia

Objetivo
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Metodología II

Valoración de Eficacia y seguridad

Bhatt M, Kennedy RM, Osmond MH, Krauss B, McAllister JD, Ansermino JM, Evered LM, 

Roback MG; Consensus Panel on Sedation Research of Pediatric Emergency Research

Canada (PERC) and the Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN). 

Consensus-based recommendations for standardizing terminology and reporting adverse 

events for emergency department procedural sedation and analgesia in children. Ann 

Emerg Med. 2009; 53(4):426-435.



Metodología III



Metodología IV

Seguridad:

Tipo, naturaleza, duración, necesidad de intervención

 Efectos adversos precoces: 

 Durante el procedimiento o a los pocos minutos después. 

 Efectos adversos tardíos: 

 A las 24 horas del procedimiento

 Llamada telefónica



Metodología V

Satisfacción: escala de 0-10

 Padres

 Paciente niño: si colaborador

 Profesional

NADA 

SATISFECHO
TOTALMENTE 

SATISFECHO



Resultados I: Descriptivo

N: 584 procedimientos SA
• Edad: >24 meses: 90.7%

• Sexo: Varón 61% 
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Procedimiento de Sedoanalgesia
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Resultados II: Descriptivo

35%

27%

20%

13%

2% 3%

Motivo de Sedoanalgesia

Traumatológicos

Quirúrgicos

Procesos infecciosos

Pr. Enfermería

Prueba de imagen

Otros

61%
20%

8%

7%

2% 2%

Persona que realiza la SA

Pediatra
Urgencias
MIR ped 3-4

MIR ped 1-2

Pediatra

Enfermera

Otros



Resultados III: Eficacia

72%

22%
2% 4%

Eficacia de la sedoanalgesia

BUENA PARCIAL MALA NO VALORADO

 Mala eficacia: 14 procedimientos

 Proc. poco dolorosos: 8 casos

 Proc. muy dolorosos: 5 casos 

 Sedación: 1 caso

 No se objetivando relación con: 

 Fármaco o combinación 

concreta

 Motivo de sedación

 Ansiedad preprocedimiento



Resultados IV: Eficacia

p=0.003
81%

66%
78%
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Resultados V: Seguridad

Incidencia 49 niños (8.4%)

Más 

frecuente

 Neurológicos (1939%)

 Respiratorios (15 30%)

 Vómitos (13  26%)

 Nauseas (8  16%)

Ninguno fue en 
niños con ayuno 

< 2 horas

+ Fr: 
Desaturación

leve

+Fr: mareo, 
vértigo

EFECTOS SECUNDARIOS PRECOCES



Resultados VI

p<0.01

Efectos adversos precoces

Fármaco

p=0.11

88%
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94%
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Resultados VI
Efectos adversos precoces

Monitorización

p=0.61

No diferencias significativas en función del 

profesional, día de la semana, horario o 

clase ASA



Resultados VII: Seguridad
Efectos secundarios tardíos: Valorado: 230  (39%)

94%

6%

No Si

3

1 1

2

1
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En TODOS se utilizó la combinación 

midazolam + ketamina.

Sequedad de boca, 
cansancio, dolor muscular



Resultados VIII

71%

27%
2%

Destino al alta de urgencias

DOMICILIO

INGRESO EN
HOSPITALIZACION

INGRESO EN
CUIDADOS
INTENSIVOS

2

163

Efecto del
fármaco usado

Patología de
base

Causa del ingreso

Ninguno en UCIP



Resultados IX: Satisfacción
Satisfacción:  (escala de 0-10)

8,46 
(DE1,56)

8,82 
(DE2)

8,74 
(DE1,51)

Profesionales (584)

Padres (466)

Niños (356)

+ puntuación en procedimientos 
de enfermería con una media de 

9.17 (DE 1.2)

+ puntuación en procedimientos 
de enfermería con una media de 

9.17 (DE 1.2)

< puntuación en procedimientos
realizados por motivos
traumatológicos con una media
de 8.62 (DE 1.64)

< puntuación en procedimientos
realizados por motivos
traumatológicos con una media
de 8.62 (DE 1.64)

p=0.027

p=0.022



Conclusiones




