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REDUCCION DE FRACTURAS BAJO SEDACION CON KETAMINA
EN URGENCIAS PEDIATRICAS

METODOLOGIA

Se realizé una revision descriptiva del procedimiento empleado en el Servicio de Urgencias Pediatricas.
El protocolo incluye:

1. Evaluacion inicial del paciente (antecedentes, estado fisico, tipo de fractura).

2. Preparacion del material y medicacién, con dilucion de ketamina a concentraciones de 10-25
mg/ml.

3. Administracion por via intravenosa o intramuscular en bolo lento durante 3 minutos, bajo
monitorizacion continua de constantes vitales.

4, Reduccién de la fractura mediante maniobras cerradas, seguida de radiografia de control.

5. Recuperacion post-procedimiento, con observacion hasta la recuperacion de la conciencia 'y
tolerancia oral.

Se describen las indicaciones, contraindicaciones y medidas de seguridad adoptadas por el equipo de
enfermeria.

OBJETIVOS

e Describir el protocolo de actuacion en la reduccion de
fracturas bajo sedacion con ketamina en poblacion
pediatrica.

e Evaluar las ventajas y seguridad del uso de ketamina
frente a otras técnicas sedoanalgésicas.

e Analizar los posibles efectos secundarios y las medidas de
control 'y monitorizacibn  necesarias durante el
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CONCLUSION

La sedacidén con ketamina en nifilos es una técnica segura, eficaz y coste-efectiva para
la reduccion de fracturas en urgencias. Su rapida accion, estabilidad hemodinamica,
bajo riesgo de depresion respiratoria y buena tolerancia la posicionan como el
farmaco de eleccion en el manejo del dolor y la ansiedad en estos procedimientos. La
correcta monitorizacion y el cumplimiento de las pautas de preparacion garantizan
una practica segura y satisfactoria tanto para el paciente como para el equipo
sanitario.

La ketamina permitidé realizar la reduccion de fracturas de
forma eficaz y segura, proporcionando una adecuada
analgesia y sedacion sin depresion respiratoria significativa.
Los efectos adversos mas frecuentes fueron nauseas,
vomitos y agitaciéon post-sedacion, manejados de forma
conservadora. La mayoria de los pacientes presentaron una
recuperacion rapida y tolerancia oral antes del alta. La
monitorizacién constante y la correcta preparacion del
personal de enfermeria fueron claves para la seguridad del
procedimiento.
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