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Objetivo:	Comparar	la	sedoanalgesia	en	pacientes	atendidos	en	un	servicio	de	Urgencias	según	el	pediatra	responsable	
Método:	Estudio	prospectivo	observacional	en	el	que	se	incluyeron	los	niños	atendidos	en	Urgencias	que	precisaron	
sedoanalgesia	para	la	realización	de	alguna	técnica	entre	septiembre	2013	y	noviembre	2018	
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utilizadas:		
• Inhalada	64.6%	
• Intravenosa	13.5%	

Efectividad	sedaciones:		94%	

Efectos	adversos:		1.9%	(todos	leves)	
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SEDACIONES SEGÚN GRUPO: 
INTENSIVISTA PED  /  PEDIATRA GENERAL  / RESIDENTE PED 

• No	diferencias	significativas	entre	la	satisfacción	con	la	sedación	al	
preguntar	al	pediatra	responsable,	enfermeros	ni	familiares	(91,7%,	94,3%,	
95,5%)		

• No	diferencias	significativas	en	efectos	adversos,	tipo	de	fármaco,	vía	de	
administración	ni	estado	físico	de	los	pacientes,	casi	todos	sanos	(99,8%)	

CONCLUSIÓN 
 
Para	la	realización	de	una	sedoanalgesia	efectiva	y	segura	en	
Urgencias,	no	es	necesario	tener	conocimientos	específicos	ni	
experiencia	en	Cuidados	Intensivos	pediátricos 
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