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COMUNICACIÓN CORTA

Diferencias de Seguridad entre Morfina y Fentanilo previo a un
procedimiento de sedoanalgesia con Ketamina
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ü La ketamina intravenosa es un fármaco seguro para las
reducciones de fracturas en los SUP.

ü La administración previa de opioides no se asocia a mayor
riesgo de efectos adversos respiratorios.

ü La administración de opioides se relacionan de manera
independiente con mayor riesgo de presentar vómitos
durante el PSA.



HIPÓTESIS

OBJETIVOS

Diferencias en el perfil de seguridad entre la morfina y el fentanilo al
asociarlos a la Ketamina.

Comparar los efectos adversos en pacientes < 14 años que reciben
ketamina para la reducción de una fractura según el tipo de opioide
previo administrado.



MÉTODO

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• Pacientes <14 años, Mallampati I-II, ASA I-II

• Reducción de fractura en SUP

• Ketamina IV, Pediatra de Urgencias

• Firma de CI

• CEIC

CARACTERÍSTICAS DEL ESTUDIO

• Estudio unicéntrico

• Observacional

•2º de un registro prospectivo PSA

•2011-2019



VARIABLES PREDICTIVAS

Edad

Sexo

ASA

Mallampati

Horas de ayuno

Morfina

Fentanilo

Nº de dosis de ketamina

VARIABLES RESULTADO

Efectos adversos

Efectos adversos respiratorios

Vómitos

Reacción emergente

Análisis
1. Univariante
2. Mulvariante



RESULTADOS
1509 reducciones de fractura con ketamina intravenosa.

• Varones 64,5%
• Mediana edad: 8 años ( RIQ 5-11)

Opioide previo (%)

Morfina sc.
38,3%

Fentanilo in.
23,4%

No opioide 
38,3%

Exclusión 17:
ambos opioides
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• La morfina se asoció a mayor riesgo para presentar eventos adversos 

de forma global (OR 1.5; IC 95% 1.1-2; AUC 0.55)

• Mayor riesgo de vómitos (OR 2.1; IC 95% 1.4-3; AUC 0.59). 

• No se asoció a mayor riesgo de EA respiratorios. 

• El fentanilo no se asoció a mayor riesgo de EA de ningún tipo 

ANÁLISIS MULTIVARIANTE



LIMITACIONES

•Estudio unicéntrico

•Pacientes con Mallampati III-IV, ASA 3-4



CONCLUSIONES

• Previo a un PSA con Ketamina, la administración de opioides, tanto

morfina como fentanilo, no se asocia a mayor riesgo de EA

respiratorios.

• La administración previa de morfina se asocia con mayor riesgo de

vómitos.



ESKERRIK ASKO!
¡MUCHAS GRACIAS!



FENTANILO INTRANASAL 1.5 mcg/kg 
• Ampolla 3ml=0.15mg

• Atomizador nasal

• Dosis max. 100mcg

KETAMINA INTRAVENOSA 1.5mg/kg
• Repetir en 5-15 minutos a 0.75mg/kg
• Dosis max. 50mg
• Administración en 1-3 min.

* <2015: MORFINA sc. 0.1mg/kg

DOLOR

¿OPIOIDE?

RX ¿Fractura?

TRAUMATOLOGÍA 
¿Desplazada?

REDUCCIÓN CON 
KETAMINA



FENTANILO IN.  
MORFINA SC. (< 2015)

REGISTRO

DOLOR

¿OPIOIDE?

RX ¿Fractura?

TRAUMATOLOGÍA 
¿Desplazada?

REDUCCIÓN CON 
KETAMINA IV



EA Respiratorios Vómitos R. emergente

No opioide 66/572 (11.5%) 27/572 (4.7%) 36/572 (6.3%) 5/572 (0.9%)

Morfina 92/571 (16.1%) 26/571 (4.6%) 65/571 (11.4%) 6/571 (1.1%)

Fentanilo 39/349 (11.2%) 18/349 (5.2%) 18/349 (5.2%) 2/349 (0.6%)



Opioide-tiempo

• Muestra aleatoria N= 100 pacientes
• Tiempo entre:

• Llegada al SUP – adm. de Ketamina

• RESULTADOS:
• Mediana 107 minutos
• Media 116 minutos

• [p25 (74.5)- p75 (144.25)]

Esperar mínimo 30 minutos tras administración del opioide 





Implementación y Evolución 
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SatO2 <94% Bradipnea Apnea

Laringoespasmo

Vómitos 

Broncoaspiración

Reacción 
emergente

Efectos adversos



Actuación sobre efectos adversos 
respiratorios

Recolocación de vía aérea

Administración de oxígeno

Ventilación con bolsa autoinflable

Intubación orotraqueal (IOT)



Efectos adversos respiratorios
3.3%

1.1%

0.6%

0 0

De…
Ap…

Bra…
La

r… Br…

71 pacientes con eventos respiratorios
(4,7%)



Actuación sobre efecto adverso

0

0

0.4%

2.3%

1.5%

0 0,5 1 1,5 2 2,5

RCP avanzada

Intubación

Ventilación bolsa mascarilla

Recolocación VA + O2

Recolocación VA

63 actuaciones (4.2%) 



Destino del paciente

92,6 %

7,4 %

Alta tras unidad de
observación

Ingreso

Destino

No ingresos por sedación


