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COMUNICACION LARGA

XXV REUNlON ® . Seguridad del uso de Ketamina intravenosa en
SOCIEDAD ESPANOLA DE reducciones de fracturas en un Servicio de
URGENCIAS DE Urgencias Pediatrico

P E D l ATR lA Lejarzegi Anakabe E, Intxauspe Maritxalar A, Garcia Gonzilez S, Olabarri Garcia M, Benito Fernandez J, Mintegi Raso S.
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Minimizar
mejorar

Avanzar

v' La ketamina intravenosa es un farmaco seguro para las
reducciones de fracturas en los SUP.

v La administracion previa de opioides no se asocia a mayor
riesgo de efectos adversos respiratorios.

= v' La administraciéon de opioides se relacionan de manera
i"mgzoga{f independiente con mayor riesgo de presentar vomitos

DONOSTIA durante el PSA.

SAN SEBASTIAN
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HIPOTESIS

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

OBJETIVOS

Comparar los efectos adversos en pacientes < 14 anos que reciben
ketamina para la reduccion de una fractura segun el tipo de opioide
previo administrado.
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METODO

/ CRITERIOS DE INCLUSION

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO\

. . * Pacientes <14 anos, Mallampati I-11, ASA I-II
* Estudio unicéntrico

. e Reduccioén de fractura en SUP
* Observacional

. . * Ketamina IV, Pediatra de Urgencias
22 de un registro prospectivo PSA &

2011-2019 * Firma de Cl

* CEIC
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VARIABLES PREDICTIVAS

Edad

Sexo

ASA
Mallampati

Horas de ayuno
Morfina

Fentanilo

N2 de dosis de ketamina
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7 Andlisis
1. Univariante
2. Mulvariante

VARIABLES RESULTADO

Efectos adversos

Efectos adversos respiratorios

Vomitos

Reaccidon emergente

P
PAMPLONA
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RESULTADOS

1509 reducciones de fractura con ketamina intravenosa.

* Varones 64,5%
* Mediana edad: 8 afios ( RIQ 5-11)

Opioide previo (%)

Exclusién 17:
ambos opioides

Morfina sc. Fentanilo in. No opioide
38,3% 23,4% 38,3%
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EFECTOS ADVERSOS

16,1%
11,29 11,5% 11,4%
6,3%
. 52% 4 20 5,2%
B = =
EFECTOS ADVERSOS RESPIRATORIOS VOMITOS R. EMERGENTE

m Morfina ®m Fentanilo ® No opioide
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EFECTOS ADVERSOS

16,1%

EFECTOS ADVERSOS

11,2% 11,5%

5,2%
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m Morfina

4,6% I 4,7%

RESPIRATORIOS

11,4%
6,3%
5,2%
H = =
VOMITOS R. EMERGENTE
m Fentanilo ® No opioide
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ANALISIS MULTIVARIANTE

 La morfina se asocié a mayor riesgo para presentar eventos adversos

de forma global (OR 1.5; IC95% 1.1-2; AUC 0.55)

* Mayor riesgo de vémitos (OR 2.1; IC95% 1.4-3; AUC 0.59).

* No se asocid a mayor riesgo de EA respiratorios.

* El fentanilo no se asocid a mayor riesgo de EA de ningun tipo
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LIMITACIONES

*Estudio unicéntrico

*Pacientes con Mallampati Ill-IV, ASA 3-4
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CONCLUSIONES

* Previo a un PSA con Ketamina, la administracion de opioides, tanto
morfina como fentanilo, no se asocia a mayor riesgo de EA

respiratorios.

* La administracion previa de morfina se asocia con mayor riesgo de

vomitos.
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DOLOR

¢OPIOIDE?

RX éFractura?

e

o
Q?_\

TRAUMATOLOGIA
¢Desplazada?

REDUCCION CON
KETAMINA

/ FENTANILO INTRANASAL 1.5 mcg/kg

* Ampolla 3mI=0.15mg
.

* Atomizador nasal \
* Dosis max. 100mcg ' J

* <2015: MORFINA sc. 0.1mg/kg

-

~

" KETAMINA INTRAVENOSA 1.5mg/kg )
* Repetir en 5-15 minutos a 0.75mg/kg
* Dosis max. 50mg
* Administracién en 1-3 min.

\ J
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DOLOR

:OPIOIDE? : [ FENTANILO IN. ]

MORFINA SC. (< 2015)

RX ¢ Fractura? 5

[ TRAUMATOLOGIA | REGISTRO

éDesplazada? | oL ==mm o™=  =mma

[ REDUCCION CON | —
==k1 — e ——— e
KETAMINA IV ‘ e S======
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--

66/572 (11.5%)  27/572 (4.7%)  36/572 (6.3%) 5/572 (0.9%)
w 92/571 (16.1%)  26/571 (4.6%)  65/571(11.4%)  6/571 (1.1%)
w 39/349 (11.2%)  18/349 (5.2%)  18/349 (5.2%)  2/349 (0.6%)
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Opioide-tiempo

: 7 * Muestra aleatoria N= 100 pacientes
Academic Emergency Medicine
A GLOBAL JOURNAL OF EMERGENCY CARE

ALCAA
AY AL
Cnergercy Bedome

* Tiempo entre:
* Llegada al SUP —adm. de Ketamina

Original Contnibution © Free Access

Impact of Timing of Preprocedural Opioids on Adverse Events in

Procedural Sedation e RESULTADOS:

Maala Bhatt MD, MScg&a Wei Cheng PhD, Mark G. Roback MD, David W. Johnson MD, Monica Taljaard

Sedation Safety Study Group of Pediatric Emergency l?..--,--.w'w.’.-.n.::h:l—‘:}-?:"w : ° Mediana 107 minutos
* Media 116 minutos
e [p25 (74.5)- p75 (144.25)]

Esperar minimo 30 minutos tras administracion del opioide
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GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

REGISTRO DE
SEDOANALGESIA

Osakidetza
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REGISTRO DE

(- 1- DATOS DEL PACIENTE

Fecha:

Nombrelapellidos:

Ne CiC:

Edad: Sexo: O varén O Mujer

PEGATINA PACIENTE

sl 2- VALORACION PRESEDACION

« Alergias conocidas: dno O si:
« Medicacién actua: Ono O si;
« Patologia de base: O nO 0 si
Chase ASA:( J1( |} (Jm (} v () V

Pacimis s,

Pacets con erfemmadad W EATIGE [eve ERMRIDS aama e spRm e
conrdata anemia. diabstion ten contrado

* MEDICO:

P ente con erfermalad 4 SaTICA grave EleTRA B
moderads severa. neuman®. eplepsa o diabates mal controlads, ched dad
modsrada

Pacientes con efemelad 4 SATICH Grave QUS ATRNADE I WiA EaTpia spaa
. o

packnte c adipata en espera de trasd ante
Paciente en muate o el pars donad o 08 Ggance

T
™
3
v T Thrves
Wi

« Ofros signos de via aérea dificil |coesidad. cusllo cono. parrdia
amigddas. maltmadotocid): INO - B si:
+Hallazgosen AcP: Do DIsi

« Se explica procedimiento a famiia/nifio
Ono O

« Consentimiento informado
Ono O s

« Fuente de O3 y aspirador comproboados
Ono O s

« Bolsa autcinfiable /mascariia preparada
Ono O s

* Bolsa reanimacion preparada
Owno O s

* Monitorizacién preparada
Ono O s

« Farmacos segun hojas de medicacion
Ono Os

« Doble comprobacién de dosis
Ono O s

ANAL GESICO/SEDANTES ADMINSTRA DOS PREVIOS AL PROCEDIMIENTO

Farmaco

Dosis

Via administracién

Hora administracién

Efectos adversos

SEDOANALGESIA
GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES
mml 3- PROCEDIMIENTO DE SEDOANALGESIA
I HORA INICIO PSA: HORA FIN PSA: I

PROCEDIMIENTO DE SEDOANALGESIA
ANALGESICO/ SEDANTE DosIs ViAADM | HORA ADM | TEMPOMICIO | comentarios
MONITORIZACION
FR_ | Sato2 | eicoz FC TA ©:
@ o) % | (mmHgl | Dpm) | (mmegl Iﬁo:m e vereoy
EFECTIVIDAD DEL PSA EVENTOS ADVERSOS MEDIDA ESTABILIZACION

Buena: paciente permite completar

e Apnea

Apertura via aérea

D

procedmiento, no ofrece oposicién y no Brodipnea Canua orofaringea

presenta mal recuerdo pasteriar. Desaturacén < 94% Oigeno

Parcial: existe cierto gado de Laringoespasmo

dolor/ansiedod inesperada durante el Hipotersion

procedmiento. pero pemite terminar. Vémitos

Mala: ro penrite completar el Convusién

procedmiento [por efecto adverso o por B

resisiencia acival o & paciente refere Agitacion L

mda expetercia durante &l memo. Andfilvia/dergia

Oftras:
— 4- RECUPERACION
[ 4= R CUPRRAGION | ABREVIATURAS
Ti 5 5 PSA: prOC adimianto s830 NI
w - - ACP: usc Ul 10 an CAiopuIMaNar
Eventos adversos: | Apnea/Bradpnea | Desaturocion < 94% L
Vémitos Convusién Agitadén frecuendia respratoria
PC recuencio cordioca

Farmacos TA: sarsion areridl
Tiempo enunidad de 6n/ 6n tras PSA: SATOZ: sohuracion de axigeno
Destino al alta de urgencias: O aita a domiciio Oingreso ..., 8002: carbdnico essitody
Hora dlta:

Q SEUP

XXVI REUNION SEUP ¢ ‘v
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Implementacion y Evolucion

N2 DE PSA MAYORES REGISTRADOS POR ANO

300 Creacién de
EM
250 262
248
Se empieza a 228 240— 226
ver trauma 2117
200
150
v 125
100 e
Y
50 47 — 51 Despliegue de
31— 31 ~ acciones
25 — - 28
14— 11 -
0
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Utilizacion de sedoanalgesia en fracturas

120%
100% 100% 100% 100%
0 . 94% PA Pu Py
100% Se empieza
a ver trauma
80%
60% .
Despliegue
de acciones
40%
23% Creacion
20% de EM
0%
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Farmacos utilizados

250

200

150

100

50

——KETAMINA

PROPOFOL
MIDAZOLAM

COMBINACIONES DE
FARMACOS

Ve
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Efectos adversos

Sat02 <94% Bradipnea Apnea
Laringoespasmo Broncoaspiracion
Reaccidén _
Vomitos

emergente




Actuacion sobre efectos adversos
respiratorios

Recolocacion de via aérea

v 4
O2 Administracion de oxigeno

\

7/
‘:.&" Ventilacion con bolsa autoinflable
\

vd

Intubacion orotraqueal (10T)

- SA




Efectos adversos respiratorios
- 3.3%

71 pacientes con eventos respiratorios
(4,7%)




Actuacion sobre efecto adverso

| 63 actuaciones (4.2%) ]
Recolocacion VA 1.5%
Recolocacion VA + 02 2.3%
Ventilacidon bolsa mascarilla 0.4%

Intubacidn | 0

RCP avanzada | 0




Destino del paciente

I No ingresos por sedacién I

Destino

Ingreso 7,4 %

Alta tras unidad de

., 92,6 %
observacion



