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1. Introducción y objetivos
• Prevenir el dolor y la ansiedad en procedimientos 

moderadamente o muy dolorosos, debe ser un 
objetivo a alcanzar con un estándar >95% según 
indicador de calidad.

• El efecto disociativo farmacológico facilita una 
mayor inmovilización.

Analizar el uso de sedoanalgesia en los pacientes que precisan reducción 
cerrada por traumatismos periféricos.

OBJETIVO



2. Metodología
Diseño:

Criterio inclusión

Intervenciones:

Análisis estadístico:

Estudio descriptivo retrospectivo.

Entorno: Hospital de 3er nivel, sección Urgencias.

Reducción cerrada previa y posterior a la protocolización de 
técnicas de sedoanalgesia. Exitosa si evita cirugía.

Pacientes 0-14 años sometidos a reducción cerrada por                                     
fractura desplazada o angulada.

Variables categóricas (%) y cuantitativas (mediana y rango 
intercuartílico). Distribución no normal (Kolmogorov-Smirnoff).
Análisis de asociación mediante chi-cuadrado y U Mann-Whitney.
Nivel de significación estadística p<0,05.
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3. Resultados

3023 
pacientes 

1925 presentaron 
fractura o epifisiolisis

(63,7%)

361 
reducción 

cerrada 
(18,8%)

Edad media 8
(RIC 5-11) años.
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70,5% = midazolam+ketamina
13,2% = ketamina
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3. Resultados

19,20%

79%

1%

Destino al alta

Ingreso Alta 3er trim.

43%
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21% = reconsulta



4. Conclusiones

ü El uso farmacológico  adecuado para el manejo de ansiedad y dolor  ante reducción 
de fracturas se acerca al estándar de calidad definido como el 95%. 

ü La disponibilidad  de protocolo y registro interno de la Unidad ha permitido adecuar 
este tratamiento. 

ü No obstante debemos de orientar como área de mejora el aumento de vía no 
intravenosa para determinadas edades y tipos de fractura.
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