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COMUNICACIÓN CORTA

Sedoanalgesia para el desbridamiento de 
quemaduras en Urgencias



INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

• Las quemaduras en la infancia suponen una experiencia muy dolorosa y 
traumática.

• El tratamiento del dolor y la ansiedad durante las curas son obligados, pero no 
siempre es fácil.

• Revisar la sedoanalgesia aplicada en la cura de quemaduras atendidas en urgencias
(fármacos utilizados, vías de administración, efectos adversos, efectividad y 
seguridad).



MÉTODO

• Los datos se recogieron del formulario 
de sedoanalgesia.

• Se realizó un estudio observacional de los pacientes con quemaduras que precisaron 
sedoanalgesia entre enero de 2014 y diciembre de 2019. 

• El dolor se cuantificó según escalas 
adecuadas a la edad.

• La efectividad fue valorada por el 
paciente/personal en: buena, parcial o 
mala.



RESULTADOS 116 procedimientos de sedonalgesia en quemados

Mediana de edad: 29 meses (RI: 180)

EESS 
(28,7%)

EEII (20,9%)

Localización múltiple: 36,5%

Cara (4,3%)

Tronco (9,5%)
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Mujeres Hombres

Profundidad

2º grado (89,4%)
• Superficial (84%)
• Profunda (16%)

1º grado (9,6%)



RESULTADOS

*No se encontraron diferencias significativas de efectividad entre las vías de administración (IV e IN) de la Ketamina.
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Ketamina Fentanilo

P<0,05

Vía de administración
• Ketamina: 83,6% Intravenosa
• Fentanilo: 98,2% Intranasal
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RESULTADOS
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Desaturación mantenida

Reacciones emergentes

Vómitos

Reacciones adversas

Fentanilo Ketamina

Reacciones adversas 7/ 116 (6%)pacientes: 
• Ketamina: 6/7 
• Fentanilo: 1/7
Ninguna de ellas fue grave.

Tiempo en urgencias

Ketamina Fentanilo

3 horas

2 horas y 
24 minutos

El tiempo en urgencias fue mayor en 
pacientes sedados con Ketamina.

P<0,05 P<0,05



CONCLUSIONES

• El tratamiento del dolor en las quemaduras en urgencias es un área de mejora en 
nuestro centro.

• La ketamina es segura y más efectiva que el fentanilo intranasal aunque prolonga 
el tiempo de estancia.

• La ketamina intranasal es una opción cuando no se dispone de vía venosa pero 
son necesarios estudios más extensos para definir dosis y elaborar protocolos 
específicos.


