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INTRODUCCION:

La sedacion es un conjunto de acciones dirigidas a lograr que un paciente se encuentre
tranquilo, comodo, libre de dolor o de malos recuerdos mientras se realiza un
procedimiento diagnéstico o terapéutico. Dado que los pacientes pediatricos son
sumamente sensibles al dolor y poco colaboradores durante los procedimientos invasivos,
éstos se realizan bajo sedacion, para hacer este tipo de intervenciones mas confortables
para el paciente y hacer mas facil la colaboracion del mismo. Sin embargo, la sedacién no
estd exenta de riesgos. Es conveniente evaluar cuales son estos riesgos y cual es la
calidad de la sedacién obtenida por los diversos procedimientos utilizados.

OBJETIVOS: DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS POR
Analizar las complicaciones de los procedimientos bajo sedacién en el paciente pediatrico ESPECIALIDADES
en un Hospital de Dia de un centro de tercer nivel. Reumatologia_ Enfermeria Otros

Evaluar la eficacia de la sedacién conseguida por los diferentes procedimientos utilizados. %

Pediatria Social
2%

METODOLOGIA: Nuiirologle
Analisis prospectivo, observacional, longitudinal, abierto desde marzo a diciembre de 2014. 8%

Se recogieron datos de 329 pacientes con edades comprendidas entre 2 meses y 17 afios,

sometidos a sedacion guiada por anestesistas para la realizacion de procedimientos Oncologia
invasivos o traumaticos y se analizaron: técnica de sedacion utilizada, eventos adversos d0%

ocurridos, tiempo de sedacion para cada tipo de procedimiento y presencia en el paciente
de reflejo de retirada y/o expresiones faciales de dolor. Andlisis estadistico basico.

RESULTADOS:

Se realizaron 329 sedaciones para procedimientos guiados por diferentes especialidades (Grafico 1). Se pusieron en relacion los diferentes
procedimientos con el tiempo medio de sedacion (Grafico 2). Los métodos utilizados fueron sevoflurano+propofol, sevoflurano+midazolam o
exclusivamente midazolam, a eleccion del anestesista responsable. El total de eventos adversos fue de 82, solamente uno de ellos grave.
Todos se resolvieron favorablemente. Se clasificaron por tipo de evento y momento en el que se produce (durante o después del
procedimiento) (Gréafico 3) y se pusieron en relacion a la técnica de sedacion utilizada (Gréfico 4). Igualmente, se cuantificd la presencia de
reflejo de retirada o expresiones faciales de dolor en el paciente durante el procedimiento y se relacionaron con las diferentes técnicas de
sedacion (Gréfico 5). Finalmente, se comparo la utilizacion de una técnica u otra en relacién a si el procedimiento era realizado por un médico
0 por una enfermera/o (Grafico 6).
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CONCLUSIONES:

Las técnicas de sedacion utilizadas son seguras para los tiempos y procedimientos

realizados. Los eventos adversos no son graves, salvo excepciones, y se resuelven

favorablemente. Son de tipo respiratorio, mayormente en relacién al midazolam, o vémitos,

en relacién al uso de sevoflurano inhalado, coincidiendo con otros estudios.

Las técnicas de sedacion que incluyen sevoflurano, combinado con propofol o midazolam,

proporcionan mayor confort al paciente que el uso exclusivo de midazolam. El escaso

nimero de procedimientos realizados exclusivamente con midazolam no permite realizar

comparaciones estadisticamente significativas.

Los procedimientos realizados por médicos, a pesar de precisar menor tiempo de

sedacion, se realizan mayoritariamente con sevoflurano+propofol/midazolam, mientras que

los realizados por enfermeria tienden a realizarse exclusivamente con midazolam. Sin

embargo, son procedimientos mas largos y dolorosos (intentos repetidos de canalizacion
Grafico 5 de vias dificiles y curas con desbridamiento de tejidos, fundamentalmente).
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