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OBJETIVOS

Estudio de los tipos de fractura que precisan reducción cerrada
considerada altamente dolorosa.

1

Descripción de la farmacología sedante y analgésica utilizada.

2

Analizar si la implicación del pediatra mediante sedoanalgesia
moderada-profunda mejora el rendimiento técnico de la
reducción o disminuye la necesidad de cirugía.

3



METODOLOGÍA

TRIAJE
(TEP estable)

Traumatismo 
periférico SIN

deformidad

Traumatismo 
periférico CON

deformidad

Valoración del dolor 
+/- analgesia +/- Rx Valoración pediatra/

trauma

Pediatra URG:  FENTANILO 
IN  1.5-3mcg/kg   + 

inmovilización
Rx ¿fractura que 

precisa 
reducción?

Trauma + 
Inmovilización

Contacto trauma
Planific. Sedoanalgesia
Traslado Trauma

Realización técnica

Rx control y regreso a 
URG

SINO

Análisis descriptivo de los datos recogidos a través de historias clínicas y formularios
de sedoanalgesia, desde marzo a octubre, tanto de un periodo previo (2013) como un
periodo posterior al inicio de la misma (2015).

Variables categóricas expresadas en porcentajes. Diferencias entre variables categóricas con
prueba Chi-cuadrado.

MÉTODO

FRACTURAS QUE PRECISAN REDUCCIÓN
CERRADA ALTAMENTE DOLOROSA: Humerales
supracondíleas, femorales, radiales, cubitales o radio-
cubitales desplazadas o anguladas.



RESULTADOS

n= 146 pacientes   Edad media: 6.16 ±2.61 años
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28%
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Localización
Radio-cubital

Radio ó cúbito

Supracondílea

Femoral

 En el 88.2% reducción cerrada inicial exitosa.

 El 22.6% precisó intervención quirúrgica.



RESULTADOS

Mayor % de reducción exitosa en el grupo reducción con  sedoanalgesia (90.1% Vs  86.3%, p> 0.05). 
No disminución de la intervención quirúrgica en el grupo reducción con sedoanalgesia (23,9% Vs  21.3%, p>0.05)

DISTRIBUCIÓN MUESTRAL EN DOS GRUPOS

REDUCCIÓN SIN 
SEDOANALGESIA

(año 2013)

n=75 

REDUCCIÓN CON 
SEDOANALGESIA 

(año 2015)

n=71

EDAD MEDIA 5.85±2.4 años 6.48±2.7 años

SEXO 60% varones 69% varones

LOCALIZACIÓN

REDUCCIÓN EXITOSA 86.3% 90.1%  

CIRUGÍA 21.3% 23.9%

74%
15%

8%3%
Antebrazo

Supracondíleas

Fémur

Pierna

74%
19%

6% 1%
Antebrazo

Supracondíleas

Fémur

Pierna



RESULTADOS

0
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40

60

Midazolam +
Ketamina

Fentanilo +
Oxido nitroso

Fentanilo +
Propofol

Ketamina +
Propofol

Midazolam +
Fentanilo

23% 18% 8%

77%

23%

Vía administración

Intravenosa Inhalada

No se encontró asociación
entre el uso de un fármaco u
otro con el tipo de fractura,
con una reducción exitosa
o con menor necesidad de
cirugía.

Vía intravenosa

Vía inhalada

Reducción exitosa en 89%

Reducción exitosa en 93%

48% 3%



CONCLUSIONES

 La utilización de sedoanalgesia para procedimientos se establece
como uno de los indicadores de calidad de la SEUP.

 Existe mayor porcentaje de reducciones exitosas con el
uso de sedoanalgesia, aunque no hemos podido concluir la
disminución de necesidad quirúrgica tras reducción.

 Es preciso el análisis de un mayor tamaño muestral para
comprobar si existe reducción de actitud quirúrgica por subtipos
de fractura.

 Es necesario consensuar la farmacología sedante y
analgésica utilizada.


