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Ketamina para procedimientos
mayores de sedoanalgesia en un
servicio de urgencias pediatrico

M Ortega , M Garrido, M Olabarri, J Benito, S Mintegi, S Garcia
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Cruces
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INTRODUCCION

Ketamina es uno de los farmacos mas
habitualmente usados en los procedimientos
mayores de sedoanalgesia (PSA) en los servicios
de urgencias de pediatria (SUP).
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OBIJETIVOS Y METODOLOGIA

* Describir experiencia en el uso de ketamina
— Para PSA
— En un SUP
— 2003-2015

e Estudio observacional de cohortes
— Registro prospectivo de PSA realizados
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RESULTADOS
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Tiempo medio de

Realizacion de Otros procedimiento: 9 min

curas

Reparacion de
heridas

REDUCCION DE
FRACTURAS

Sasll  TIPO DE PROCEDIMIENTOS
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Tiempo de recuperacion: 20 min
DESTINO P g !
Tiempo hasta alta: 175min

PLANTA

EFECTIVIDAD

ALTA tras Unidad de
Observacion
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CONCLUSIONES

La ketamina en pacientes seleccionados es un
farmaco eficaz y seguro para la realizacion de
PSA en un SUP
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VOMITOS
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: Edad en anos de los pacientes que reciben ketamina
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Ketamina n? dosis

Dosis maxima acumulada: 3.6 mg/kg
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