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OBIJETIVO

La analgesia y sedacion es una prioridad de los Servicios de Urgencias pediatricas (SUP).

El dolor debe controlarse de forma segura y efectiva independientemente de la edad, madurez o severidad de la
enfermedad por razones fisioldgicas, morales, humanas y éticas.

Para garantizar una sedoanalgesia eficaz y segura, es necesaria una correcta preparacion, que incluye requisitos
referentes al personal, al paciente y al propio procedimiento.

Objetivo: Describir la prdctica clinica actual de la preparacion de los procedimientos de Sedoanalgesia (SA)
realizados en SUP esparioles.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo descriptivo multicéntrico de los procedimientos de Sedoanalgesia realizados a nifios de 0-18
afios en 20 SUP entre Febrero y Diciembre 2015.

RESULTADOS

Se registraron 584 procedimientos de Sedoanalgesia en 20 hospitales de Espaiia, la mayoria(90.7%) en > 24 meses,

siendo el 61% varones.

El 77% de los procedimientos se realizaron en dia laboral, siendo el 47% en horario de tarde, 38% matutino y 14%
nocturno.

El tipo de procedimiento fue: 43(7.4%) analgesia simple mayor, 24(4.1%) sedacion, 256(43.8%) SA para
procedimiento minimamente doloroso y 244(42%) SA para procedimiento muy doloroso.

El personal que realizé la SA fue: 375(64%) pediatra de urgencias, 9(1.5%) enfermeria, 174(29.8%) MIR pediatria
(71.8% R3/4).

Se solicité consentimiento informado al 98% (33% verbal y 65% escrito), siendo mas frecuentemente escrito en el
grupo de SA para procedimientos muy dolorosos o poco dolorosos (89.7%) que en el resto de procedimiento
(p<0.001).

Los motivos de la SA fueron: 204(35%) traumatoldgicos, 200(34.2%) médicos/enfermeria (puncion lumbar,
venopuncion), 161(27.6%) quirurgicos y 12(2.1%) pruebas de imagen.

EL 80% de los nifios tenian clase funcional ASA1, registrando sélo 4 con ASA3. Sélo 88 presentaban patologia de
base, mas frecuentemente enfermedad neuroldgica (19) y enfermedad pulmonar crénica (19).

El 10% de los pacientes tomaban medicacion, lo mas frecuente para el asma (2.6%), antibioticos (2.1%) o
anticonvulsivantes (1.4%).

El ayuno se valoré en el 81%, de estos se valord el tipo en 71%. El tiempo de ayuno fue < 2 horas en el 38.2%, y > 6
horas en el 16.6%. El 43.7% fue alimento sdélido.

La ansiedad pretratamiento fue valorada en 534(91.4%) nifios, siendo la puntuacidon media de 2.5 (1-5)

El dolor pretratamiento se valoré en 515(88,2%), no presentando dolor 153(29.7%), dolor leve 141(29.7%),
moderado 145(28.2%) e intenso 76(14.7%).

El 93% presentd exploracion normal sin signos de intubacién dificil o de potencial complicacion.

430(73.6%) niflos se monitorizaron durante la SA la mayoria de ellos con pulsioximetro (415 nifios) o monitor
cardiaco (86). En 17(2.9%)se uso capndgrafo.



Los farmacos aislados mas utilizados fueron: nitroso(45%), midazolam(43%), ketamina(27.6%) y fentanilo(20.4%).
Las combinaciones mas empleadas fueron midazolam/ketamina (25.8%), nitroso/fentanilo (7.5 %) y

fentanilo/midazolam (4.9 %).
La tabla 1 muestra algunas caracteristicas segun tipo de procedimiento.

CONCLUSION

La preparacion de un procedimiento de SA es fundamental para garantizar un resultado eficaz y seguro. En la
mayoria de los procedimientos de SA analizados en este estudio, estaban registrados los requisitos para una
correcta preparacion (profesional, tipo de procedimiento, ayuno, dolor y ansiedad pretratamiento, farmaco
utilizado, caracteristicas y exploracién del paciente) y se obtuvo consentimiento informado verbal o escrito.

Tabla 1: Caracteristicas segun tipo de procedimientos: consentimiento informado, fdrmaco y monitorizacién.

ANALGESIA ANSIOLISIS SEDACION SA PROCEDIMIENTO SA PROCEDIMIENTO MUY
SIMPLE POCO DOLOROSO DOLOROSO
Ne | % Ne | % Ne | % Ne | % Ne %
CONSENTIMIENTO INFORMADO

VERBAL| 21 48,8% 9 52,9% 10 41,7% 94 36,7% 61 25,0%

ESCRITO| 18 41,9% 8 47,1% 13 54,2% 161 62,9% 182 74,6%

NO CONSENTIMIENTO | 4 9,3% 0,0% 1 4,2% 1 4% 1 4%

FARMACO

MIDAZOLAM | 0 0,0% 10 58,8% 15 62,5% 102 39,8% 123 50,4%
KETAMINA | 0 0,0% 0 0,0% 2 8,3% 64 25,0% 95 38,9%
FENTANILO | 15 34,9% 0 0,0% 1 4,2% 15 5,9% 88 36,1%

PROPOFOL| © 0,0% 0 0,0% 1 4,2% 6 2,3% 0 0,0%

MORFINA | 17 39,5% 1 5,9% 2 8,3% 3 1,2% 13 5,3%
OXIDO NITROSO | 7 16,3% 6 35,3% 8 33,3% 151 59,0% 92 37,7%

MONITORIZACION

NO MONITORIZACION | 34 79,1% 8 47,1% 5 20,8% 73 28,5% 34 13,9%
CAPNOGRAFO | 0 0,0% 0 0,0% 1 4,2% 2 8% 14 5,7%
MONITOR CARDIACO | 1 2,3% 0 0,0% 6 25,0% 46 18,0% 33 13,5%
PULSIOXIMETRO | 8 18,6% 9 52,9% 19 79,2% 180 70,3% 199 81,6%
TOMA DE FC/TA INTERMITENTE | 0 0,0% 2 11,8% 4 16,7% 33 12,9% 70 28,7%
PREPARACION DE ANTIDOTOS | 0 0,0% 0 0,0% 1 4,2% 24 9,4% 28 11,5%
OXIGENO ADICIONAL ALINICIO | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 21 8,2% 12 4,9%




