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Objetivo y metodología
• Objetivo: describir el proceso de implantación de los 
procedimientos mayores de sedoanalgesia (PSA) en 
un servicio de urgencias pediátrico (SUP). 

• Método:
– Estudio observacional de cohortes sobre un 
registro prospectivo de PSA en menores de 14 
años en un SUP entre 2003 y 2015.



Nº DE PROCEDIMIENTOS POR AÑO

Equipo de 
mejora de 

sedo‐
analgesia

Equipo de 
mejora de 
Trauma



Fracturas
66,7%

Heridas 12,5%

Imagen
7,1%

Curas/Drenaje
5,6%

Otros
7,6%

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

MEDIANA DE TIEMPO
•DURACIÓN DE 
PROCEDIMIENTOS: 9 min

•TIEMPO DE 
RECUPERACIÓN: 20 min

•ESTANCIA EN 
URGENCIAS: 174 min

• Mediana de edad: 6 
años

• Varones 62,1%
• ASA 1‐2
• Mallampati 1‐2



Fármacos utilizados 



PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

76

14



93,3%

5,5% 1,2%

EFECTIVIDAD DE LA SEDACIÓN
BUENA REGULAR MALA

2 %

0,9%

7,5%
EFECTOS ADVERSOS



Conclusiones

• Los PSA pueden ser implantados de manera 
satisfactoria y segura en un SUP con una 
preparación y equipación adecuadas.



¡ Muchas gracias por su atención !¡ Muchas gracias por su atención !



DEFINICIONES

 Procedimiento de analgesia y sedación (PAS):
técnica farmacológica (sedantes o agentes
disociativos con o sin analgésicos), que induce
estado que permita al niño tolerar
procedimientos dolorosos o que le causen
ansiedad.



REGISTRO



ESPECTRO DE SEDACIÓN
Ansiolisis Sedación 

moderada
Sedación 
profunda

Anestesia 
general

Estado 
disociativo

Respuesta Normal o 
verbal

Verbal o táctil 
ligera

Dolor o 
estímulos 
repetidos

No respuesta Estadio trance

Vía aérea Mantenida Mantenida Puede 
necesitar 

intervención

A menudo 
intervención

Mantenida

Ventilación Mantenida Mantenida Puede 
necesitar 
asistencia

Suele 
necesitar 
asistencia

Mantenida

Cardio‐
vascular

Mantenida Mantenida Mantenida 
habitualmente

Puede 
alterarse

Mantenida

“LA SEDACIÓN ES UN CONTINUO”



CONDICIONES 
DEL PACIENTE

INFRAESTRUCTURA

PERSONAL

¿QUÉ NECESITAMOS PARA REALIZAR PAS EN 
URGENCIAS DE PEDIATRÍA?

Sanos
Patología sistémica leve

Equipo de monitorización 
Equipo de RCP 
Sala adecuada 

(aspirador, oxígeno)

Capacitación del personal 
Conocimiento fármacos, tto 
complicaciones  (inestabilidad 
hemodinámica, compromiso 

respiratorio)



¿QUIÉN DEBE SEDAR A LOS PACIENTES 
SEGÚN ESTADO FÍSICO/ASA?

I No anestesistas
II No anestesistas

III Médicos de urgencias, intensivistas, otros, 
aunque la presencia del anestesista puede 
requerirse en función del escenario clínico 

IV En conjunción con anestesista

V En conjunción con anestesista

Emergente Iniciar urgentemente, requerir presencia de 
anestesista



DOCUMENTACIÓN

• Protocolos

• Registro del procedimiento

• Consentimiento informado


