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Grupo Trabajo Analgesia y Sedacion de SEUP

Objetivo: describir los procedimientos de analgesia y/o sedacion realizados en los Servicios de
Urgencias Pediatricos (SUP) Espafioles.

Material y método: estudio prospectivo multicéntrico de los procedimientos de analgesia y/o
sedacion realizados en 15 SUP entre junio 2005 y junio 2006. Se incluyen procedimientos en los
que se utilizan analgésicos mayores y/o sedantes.

Resultados: se realizaron 489 procedimientos en 15 SUP, en nifios entre 1 mes y 17 afios; 25,5%
en < 24 meses. De estos, 286 (58,5%) fueron procedimientos de sedoanalgesia, 95 (19,4%) de
sedacion, y en 108 (22,1%) se utilizaron analgésicos mayores exclusivamente. Todos los
procedimientos se realizaron en los SUP y la mayoria los realizé el pediatra (389; 79,6%).

Se realizaron 20 procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos diferentes, los mas frecuentes
analgesia y/o reduccion de fractura (179; 36,6%), reparacion de heridas (73; 14,9%), cura de
guemaduras (43; 8,7%), drenaje de abscesos (42; 8,5%) y pruebas de imagen (33; 6,7%).

En 194 (39,6%) se utilizaron asociaciones farmacologicas, hasta 30 distintas. Las mas
empleadas: midazolam+fentanilo (39), midazolam+morfina (23) y ketamina+midazolam (21). El
farmaco utilizado de forma asilada mas frecuentemente fue la morfina (26,1%), seguido del
midazolam (24,4%) y el oxido nitroso (21,4%).

En la mayoria (93,6%) el efecto deseado comenzd en < 10 minutos; siendo la duracion del
procedimiento <30 minutos en 90,5% de los casos.

Segun el juicio del médico que realizé el procedimiento, éste fue efectivo en 86,9%.

En 21 (4,3%) nifios se registraron efectos secundarios, los méas frecuentes vomitos y mareos; 3
nifios presentaron hipoxia transitoria. En dos casos se produjo un error de dosificacion de
ketamina, éstos presentaron sedacion prolongada e inestabilidad de la via aérea sin precisar
intubacion endotraqueal.

Los diagndsticos mas frecuentes fueron: fractura (181), heridas (72), quemaduras (44), abscesos
(39), neumonias (24).

Mas de la mitad (58,1%) son manejados ambulatoriamente y el 80% reciben el alta en las
primeras 6 tras el procedimiento; los pacientes que ingresan lo hacen por su patologia de base y
uno por sobredosificacion de ketamina.

Comentarios: en los SUP los procedimientos de analgesia y/o sedacidn son (tiles, eficaces y
seguros en una gran variedad de procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos. El uso de
multiples de asociaciones medicamentosas para realizar estos procedimientos refleja la no
existencia de protocolos unificados de analgesia y/o sedacion en los SUP Espafioles.



