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1.Evaluar el conocimiento de los residentes de pediatría
sobre analgesia y sedación.

2.Concienciar sobre la necesidad de estrategias de
sedoanalgesia en procedimientos diagnóstico‐terapéuticos
dolorosos o que provoquen ansiedad en el niño y mejorar
su uso.

3. ¡ELIMINAR O 
EVITAR EL DOLOR!
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Estudio analítico del uso de procedimientos de 
analgesia y/o sedación en fracturas de extremidades 

en las que se ha llevado a cabo inmovilización o 
reducción.

Estudio analítico del uso de procedimientos de 
analgesia y/o sedación en fracturas de extremidades 

en las que se ha llevado a cabo inmovilización o 
reducción.



76% han realizado 
procedimientos de 
sedoanalgesia

100% usan métodos no 
farmacológicos

Un 20% preparados para 
resolver posibles efectos 

secundarios 

Los residentes mayores 
aplican estrategias de 

sedoanalgesia de forma más 
habitual (100% frente a 33% 

de R1‐ 2) 

Los residentes mayores 
están más preparados para 
enfrentarse a los potenciales 
efectos adversos (30% frente 

a 13%).

P<0.05



Muestras 
homogéneas en edad 

y sexo.

Muestras 
homogéneas en edad 

y sexo.

En P1 mayor número 
de fracturas 

precisaron reducción 
cerrada. (16% frente 

7.1%)

En P1 mayor número 
de fracturas 

precisaron reducción 
cerrada. (16% frente 

7.1%)

No efectos 
secundarios
No efectos 
secundarios

P<0.05

Tiempo hasta analgesia
Especialidad

Vía de administración
Tipo de fármaco

Combinación de fármacos
Ingreso

Unidad de Observación
Tiempo en Urgencias

Nivel de triaje
Procedencia

Valoración subjetiva dolor



• Tras la intervención realizada, ha mejorado significativamente la valoración del
dolor mediante escalas. Asimismo, ha aumentado el porcentaje de pacientes
que reciben tratamiento analgésico en urgencias y a los que se les recomienda
analgesia domiciliaria.

• Se detecta la necesidad de mejorar la formación de residentes en cuanto a la
aparición de eventos adversos durante los procedimientos.

• Actualización periódica de protocolos específicos, elaboración de sesiones
formativas y diseño de nuevas estrategias futuras para mantener y mejorar los
logros obtenidos, en el uso de sedoanalgesia, tras nuestra intervención.

GRACIAS


