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PALABRAS CLAVE Resumen
Endoscopia; Objetivo: Conocer la tolerancia, la intensidad del dolor, el porcentaje de pruebas completadas
Colonoscopia; con éxito y las complicaciones de la sedacion profunda, controlada por médicos intensivistas,
Gastroscopia; para realizar procedimientos endoscopicos gastrointestinales.
Gastroenterologia; Diserio: Estudio observacional prospectivo durante un periodo de un afno.
Propofol; Ambito: Realizado por el Servicio de Medicina Intensiva en la Unidad de Endoscopias del Hospital
Sedacion profunda; Universitario del Tajo.
Efectos adversos Pacientes: Mayores de 15 afios a los que se realizé algln procedimiento endoscopico bajo

sedacion profunda.

Resultados: Durante el periodo de estudio fueron sedados 868 pacientes. Se les realizaron
1.010 procedimientos endoscopicos. El grado de tolerancia se consideré adecuado («Muy
Bueno»/«Bueno») en el 96,9% (IC95%: 95,7-98,1%) de los pacientes, con una mediana de
dolor de 0 en la escala visual analdgica. Un total de 988 procedimientos endoscopicos (97,8%;
1C95%: 96,9-98,8%) fueron completados con éxito, 675 colonoscopias (97,1%) y 305 gastrosco-
pias (99,7%). Presentaron complicaciones 106 pacientes (12,2%; 1C95%: 10,0-14,5%). Las mas
frecuentes fueron la desaturacion (6,1%), las alteraciones del ritmo (5,1%) y la hipotension
(2,4%).

Conclusion: La realizacion de procesos endoscopicos gastrointestinales bajo sedacion profunda
controlada por médicos intensivistas es bien tolerada, satisfactoria para el paciente y con un
excelente porcentaje de pruebas completadas. Esta intervencion se acompaia de frecuentes
complicaciones, siendo todas de orden menor y resueltas con éxito.
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Objective: To determine tolerance, pain intensity, percentage of tests completed successfully
and complications of deep sedation controlled by intensivists during gastrointestinal endoscopic
procedures.

Design: A one-year, prospective observational study was carried out.

Setting: Department of Intensive Care intervention in the Endoscopy Unit of Hospital Universi-
tario del Tajo (Spain).

Patients: Subjects over 15 years of age subjected to endoscopic procedures under deep seda-
tion.

Results: A total of 868 patients were sedated during the study period, with the conduction
of 1010 endoscopic procedures. The degree of tolerance was considered adequate («Very
good»/«Good») in 96.9% of the patients (95%Cl: 95.7-98.1%), with a median score of 0 on the pain
visual analog scale. A total of 988 endoscopic procedures were successfully completed (97.8%;
95%Cl: 96.9-98.8%): 675 colonoscopies (97.1%) and 305 endoscopies (99.7%). Complications were
recorded in 106 patients (12.2%; 95%Cl: 10.0-14.5%). The most frequent being desaturation
(6.1%), rhythm disturbances (5.1%) and hypotension (2.4%).

Conclusion: Gastrointestinal endoscopic procedures under sedation controlled by intensivists
are well tolerated and satisfactory for the patient, and are successfully completed in a very
large percentage of cases. The procedures are associated with frequent minor complications
that are resolved successfully.

© 2012 Elsevier Espana, S.L.U. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

En los Ultimos afios ha aumentado muy significativamente la
indicacién y realizacion de colonoscopias y gastroscopias,
debido fundamentalmente a su utilizacion como pruebas
de screening y al aumento de la esperanza de vida de
la poblacion. Entre las caracteristicas principales de cual-
quier prueba diagnostica se encuentra el que se realice con
las menores molestias y el mayor rendimiento posible para
el paciente. La sedacion durante estos procedimientos ha
demostrado disminuir la ansiedad y el dolor, mejorando la
tolerancia y satisfaccion de los pacientes, asi como aumen-
tando las exploraciones completadas con éxito'¢. Ademas,
la realizacion de este procedimiento con sedacion es la
opciodn preferida por los pacientes’.

La sedacion no es una actuacion exenta de complicacio-
nes (depresion respiratoria, hipotension, arritmias, nauseas,
vomitos, etc.) que aumentan el tiempo de recuperacion tras
el procedimiento?*%°. Las posibles complicaciones hacen
necesaria la presencia de material y personal responsable
de la administracion y control de la misma. Este debe tener
formacion y experiencia en el diagnostico y tratamiento de
todas las posibles complicaciones'® ",

Los niveles de sedacion reconocidos por la American
Society of Anesthesiologists (ASA) son 4, desde la seda-
cion leve hasta la anestesia general'?. La sedacion profunda
implica una disminucion del nivel de conciencia tal, que
al paciente le es dificil despertar pero responde adecua-
damente a estimulos repetidos o dolorosos, pudiendo verse
afectada la capacidad de ventilar de manera independiente.
Los procedimientos realizados bajo sedacion profunda
presentan ventajas frente a la sedacion leve/moderada:

un mayor porcentaje de colonoscopias finalizadas con
éxito y un aumento de tumoraciones coldnicas avanzadas
detectadas'?. Si bien este tipo de sedacién precisa una moni-
torizacion mas estrecha y un personal cualificado, e implica
una mayor aparicion de complicaciones'*'¢,

En Espaia, en los Gltimos afos, los médicos intensivistas
realizan diariamente una mayor actividad fuera de las Uni-
dades de Cuidados Intensivos. La formacion y experiencia en
la sedacion, tanto de pacientes criticos como de pacientes
sanos, y el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
criticas como practica habitual, les cualifica para la sedacion
de los procedimientos endoscopicos digestivos, asegurando
la mejor atencion posible del paciente al que se realiza esta
prueba.

El objetivo de este estudio es describir la tolerancia, el
dolor, el porcentaje de pruebas realizadas con éxito y las
complicaciones de la sedacion controlada por un médico
intensivista durante los procesos endoscopicos gastrointesti-
nales aplicados a pacientes, permitiendo valorar su practica.
Como objetivo secundario se analizan la duracion del pro-
cedimiento y el tiempo de recuperacion, asi como las dosis
de los diferentes farmacos administrados.

Pacientes y método

Se realizo un estudio prospectivo en el Hospital Universitario
del Tajo en Aranjuez, entre el 1 de julio de 2010y el 30 de
junio de 2011. Un equipo de médicos intensivistas sedd a 868
pacientes, mayores de 15 afos, para aplicarles uno o 2 pro-
cedimientos endoscopicos gastrointestinales bajo sedacion
profunda.
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El Comité Etico aprobé la realizacion del estudio. Una
vez se indico el procedimiento por el Servicio de Medicina
de Aparato Digestivo se les informd, en el mismo momento
por el médico que indicd la prueba, de la posibilidad de
realizarla bajo sedacion. Los pacientes mayores de 15 afos
que optaron por realizarla bajo sedacion fueron derivados a
la «consulta de Presedacion» y se incluyeron en el estudio.

Se llevd a cabo un protocolo en el que los pacientes
fueron valorados en consulta, previamente a la realizacion
del procedimiento, por un médico intensivista. Los pacien-
tes que presentaron enfermedad respiratoria, cardioldgica,
hematoldgica o endocrinoldgica significativa no estabili-
zada, dificultad para la intubacion en cirugias previas,
relacion riesgo/beneficio elevada y los que rechazaron fir-
mar el consentimiento informado fueron desestimados para
ser sedados por parte del Servicio de Cuidados Intensivos,
excluyéndose del estudio. Entre toda la informacion solici-
tada al paciente en la consulta se recopilaron para el estudio
las siguientes variables: el tipo de procedimiento endos-
copico (colonoscopia, gastroscopia, gastroscopia seguida
de colonoscopia, colocacion de bandas gastricas, dilata-
cion esofagica y cromatografia gastrica); la procedencia del
paciente (ambulatoria u hospitalizacion); edad; sexo; peso;
talla; reacciones alérgicas; presion arterial (PA); frecuencia
cardiaca (Fc); escala de Mallampati y clasificacion de riesgo
quirdrgico de la ASA. Una vez se evalud a los pacientes y
se descartaron posibles causas de exclusion, se les informé
de los riesgos y beneficios de la sedacion profunda, y se
entrego6 un consentimiento informado para que autorizaran
la sedacion y participacion en el estudio. Todos los pacientes
incluidos en el estudio lo firmaron.

Antes de iniciar el procedimiento, se canaliz6 una via
periférica y se administré oxigeno al paciente con gafas
nasales o mascarilla tipo Venturi. Se monitorizo la Fc y
la saturacion de oxigeno (SatO,) continuas, y la PA cada
2,5min. El médico intensivista decidia los farmacos, dosis
y combinaciones de los mismos que iba a administrar seglin
las caracteristicas del paciente y el protocolo de sedacion.
El nivel objetivo era una sedacion profunda, con respuesta
solo a estimulos repetidos o dolorosos, manteniendo la ven-
tilacion espontanea. En la hoja de recogida de datos se
anotaron las constantes al inicio, cada 10 min y tras finali-
zar el procedimiento, asi como las dosis de los farmacos,
sus complicaciones y medidas adoptadas por el clinico.
Posteriormente el paciente se trasladaba a una sala bajo
supervision de enfermeria, desde donde era dado de alta
a su domicilio o trasladado a la planta, previa valoracion
por un médico intensivista, tras haber recuperado el nivel
de conciencia previo a la sedacion, probado tolerancia oral,
ausencia de dolor y presentado un valor >9 en la escala de
Aldrete modificada’’.

La tolerancia del paciente durante el procedimiento fue
valorada por el endoscopista, tras su realizacion en una
escala de «Muy mala» a «Muy buena». Los criterios eran:
«Muy mala» si el procedimiento debia ser finalizado en rela-
cion con la sedacion; «Mala» si el paciente referia dolor y
dificultaba la realizacion del procedimiento; «Regular» si el
paciente referia dolor o molestias sin dificultar la realizacion
del procedimiento; «Buena» si el paciente no referia dolor
ni molestias pero se movilizaba puntualmente; «Muy buena»
si el paciente no referia dolor ni molestias ni se movilizaba.
Se utilizo una escala analogica visual (0 a 10), con la que el

paciente indicé el nivel de dolor padecido durante el pro-
cedimiento previamente al alta. Si el paciente referia no
recordar nada del procedimiento, en lugar de un valor se
clasificaba como amnesia.

Las complicaciones recogidas fueron las siguientes: des-
aturacion (SatO, <90% durante, al menos, 30s), necesidad
de ventilacion con mascarilla ambu®, necesidad de intu-
bacion orotraqueal, broncoaspiracion, reaccion alérgica
(cutdnea, respiratoria o hemodinamica), hipotension (PA
sistdlica <90 o PA diastolica < 50 mmHg), shock, parada car-
diorrespiratoria, alteraciones del ritmo cardiaco (incluida
bradicardia <50 lpm), evento coronario, nauseas y vomitos,
alucinacion, agitacion y perforacion.

Analisis estadistico

Los sujetos de observacion fueron los pacientes sedados,
salvo en el estudio de los procedimientos completados. En
dicho caso, para el analisis el objeto de estudio fueron los
procedimientos endoscopicos. Para describir las variables
cuantitativas se utilizaron la media y la desviacion estandar,
asi como los intervalos de confianza del 95%, salvo para el
grado de dolor, que se describe con mediana e intercuartiles.
En el caso de variables binarias o categoricas se utilizaron
la proporcion y los intervalos de confianza del 95%. Se cons-
truyeron modelos de regresion logistica binaria para valorar
los posibles factores predictores de presentar desaturacion
e hipotension durante la colonoscopia y la gastroscopia.
La seleccion de las variables a introducir en el modelo se
realiz6 para una p <0,25. Estas eran: procedencia, edad,
sexo, indice de masa corporal (IMC), ASA, dosis de farmacos
administrados (propofol, fentanilo, midazolam, quetaminay
meperidina) y duracion del procedimiento. Para seleccionar
el mejor modelo se uso el criterio de informacion de Akaike.
Para el analisis y descripcion de los datos se ha utilizado el
programa SPSS Statistics v. 20.0.

Resultados

Se valoré a 875 pacientes. En 3 pacientes se desestimo la
realizacion del procedimiento bajo sedacion tras valorar la
relacion riesgo/beneficio, y en otros 4 pacientes se indicé la
realizacion en quiréfano bajo la supervision del Servicio de
Anestesiologia. En estos las causas fueron: obesidad mor-
bida tipo v (IMC>50) en 2 pacientes, intubacion dificil en
una intervencion previa en un paciente, y coagulopatia y
trombocitopenia en el ultimo.

Finalmente, 868 pacientes fueron sedados, 848 (97,2%)
ambulatorios y 20 (2,8%) ingresados. En su mayoria ASA |
(35,0%) y ASA 1l (44,7%), a los que se realizaron 1.010 pro-
cedimientos endoscopicos (tabla 1). El mas frecuente fue
la colonoscopia. En 142 sedaciones se realiz6 gastrosco-
pia seguida de colonoscopia. Los farmacos administrados,
principalmente, fueron: propofol y fentanilo combinados
en colonoscopia; propofol y fentanilo combinados en gas-
troscopia seguida de colonoscopia; y propofol solo para la
gastroscopia (tabla 2). La duracion media del total de los
procedimientos fue de 24,4 min. En el caso de la colonosco-
pia de 25,5min y en el de la gastroscopia de 12,0 min. El
tiempo medio de recuperacion hasta el alta fue 59,61 min.
Todos los pacientes ambulatorios fueron dados de alta al
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Tabla 1 Caracteristicas generales

Pacientes 868

Sexo, mujer (%) 456 (52,53)
Edad, anos (DE) 54,54 (16,05)
Talla, cm (DE) 164,36 (9,30)
Peso, kg (DE) 73,24 (15,32)

indice de masa corporal, kg/m? (DE) 27,06 (4,98)
Ambulatorios (%) 848 (97,23)
ASA (%)
I 304 (35,02)
Il 388 (44,70)
1] 167 (19,24)
\% 9 (1,04)
Procedimientos endoscdpicos (%)? 1010
Colonoscopia 695 (68,81)
Gastroscopia 306 (30,29)
Colocacion de bandas gastricas 6 (0,59)
Cromatografia gastrica 3 (0,29)
Cromatografia de colon 0 (0)

3 A 142 pacientes se les realizo6 bajo la misma sedacion gastro-
scopia y colonoscopia consecutivas.

domicilio y todos los pacientes hospitalizados, a la planta,
sin detectarse complicaciones diferidas. Todos presentaron
al alta un valor en la escala de Aldrete modificada mayor o
igual a 9, un nivel de conciencia igual al previo a la sedacion,
tolerancia por via oral y ausencia de dolor.

El grado de tolerancia se consider6 adecuado
(«Buena»/«Muy buena») por el Servicio de Medicina de
Aparato Digestivo en el 96,9% de los pacientes (IC 95%: 95,7-
98,1%) (tabla 3). El 55% fue valorada como «Muy buena».
A la pregunta sobre el grado de dolor, 411 pacientes (47,4%)

Tabla 2 Dosis de farmacos por protocolo de sedacion

presentaron amnesia de todo el procedimiento endosco-
pico. De los 457 que si pudieron valorarlo, el resultado fue
una mediana de 0 (cuartiles 25-75%: 0-0).

Se completaron con éxito 988 procedimientos endosco-
picos (97,8%; 1C95%: 96,9-98,8%). No fueron completadas
20 colonoscopias (2,9%; 1C95%: 1,6-4,2%); una gastroscopia
(0,3%; 1C95%: 0,0-1,8%) y una cromatografia gastrica (33,3%;
IC95%: 0,8-90,6%). De los 22 (2,2%; IC95%: 1,2-3,1%) proce-
dimientos no completados, 2 fueron por estenosis de colon,
4 por mala preparacion, 2 por sedacion insuficiente o inade-
cuada y el resto por motivos técnicos.

De los 868 pacientes, 106 presentaron una complicacion
o mas, lo que supone un 12,2% (IC95%: 10,0-14,5%). Las
mas frecuentes fueron la desaturacion (6,1%), las alteracio-
nes del ritmo cardiaco (5,1%) y la hipotension (2,4%) (tabla
4). De los 53 episodios de desaturacion que se presenta-
ron, el 45,3% precisaron ventilacion con mascarilla ambu®
y ninguno intubacion. El 95,5% de las alteraciones del ritmo
fueron episodios de bradicardia, 11 de las cuales (26,2%)
precisaron la administracion de atropina. No se presento nin-
guna complicacioén grave (necesidad de intubacion, arritmia
grave, reaccion alérgica, shock o parada cardiorrespirato-
ria) en relacion con la sedacion, ni tampoco episodios de
perforacion.

Segin el modelo de regresion logistica binaria cons-
truido, las variables asociadas a la aparicion de desaturacion
durante las colonoscopias realizadas bajo sedacion fueron el
IMC, la dosis total de propofol, la dosis total de fentaniloy la
duracion del procedimiento (tabla 5). En el modelo predic-
tivo que analiz6 la desaturacion en las gastroscopias sedadas
la Unica variable fue la edad (tabla 5). Solo se pudo evaluar
la hipotension durante las colonoscopias (tabla 5), ya que
las gastroscopias no presentaron episodios de hipotension.

Colonoscopia Gastroscopia Gastroscopia Colocacion Cromatografia  Total
+colonoscopia  de bandas gastrica
gastricas
Propofol + fentanilo

n 532 42 139 2 1 716

Propofol carga, mg/kg 1,06 (0,31) 1,14 (0,36) 1,29 (0,48) 1,02 (0,13) 1,12 1,11 (0,37)
Propofol total, mg 226,38 (90,16) 158,88 (60,73) 301,08 (97,87) 170,00 (28,28) 240 236,55 (96,90)
Fentanilo carga, n.g/kg 1,05 (0,47) 0,92 (0,32) 1,07 (0,49) 0,97 (0,59) 0,94 1,05 (0,47)

Fentanilo total, ng 92,18 (40,75) 64,88 (19,17)

Propofol
n 13 115
Propofol carga, mg/kg 1,09 (0,22) 1,33 (0,46)
Propofol total, mg

Midazolam + ketamina
n 6 7

Midazolam carga, png/kg 38,18 (9,30) 36,45 (12,08)
Midazolam total, mg 5,67 (2,07) 3,71 (2,14)
Ketamina carga, mg/kg 0,66 (0,23) 0,81 (0,32)

Ketamina total mg 88,33 (18,62)

Otros
n 2 0

96,04 (45,17)

1,13(0,29)
197,69 (72,13) 192,61 (70,17) 130 (42,43)

29,85

75,00 (21,21) 300

112,50 (53,03) 100 91,40 (41,22)

4 2 136
1,23 (0,31) 1,32 (0,21) 1,30 (0,43)
185,00 (77,67) 205,00 (77,78) 192,13 (69,84)

0 0 14
36,72 (10,26)
5,00 4,64(2,17)
0,75 0,74 (0,27)

96,79 (61,69)

Valores entre paréntesis (desviacion estandar).
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Tabla 3 Duracion del procedimiento y tolerancia
Colonoscopia Gastroscopia Gastroscopia Colocacion Cromatografia Total
+Colonoscopia  de bandas gastrica
gastricas
553 164 142 6 3 868
Duracién 25,47 (10,93) 12,04 (11,87) 35,01 (13,68) 14,17 (5,85) 25,67 (12,90) 24,42 (13,50)
procedimiento, min
(DE)
Tiempo de 60,54 (25,09) 52,47 (22,25) 65,32 (32,49) 43,00 (13,51) 42,67 (2,52) 59,61 (26,16)
recuperacion, min
(DE)
Tolerancia (%)
Muy mala 0 (0) 1 (0,6) 0 (0) 0 (0) 1(33,3) 2 (0,2)
Mala 2 (0,4) 4 (2,4) 2 (1,4) 0 (0) 0 (0) 8 (0,9)
Regular 7 (1,3) 8 (4,9) 2 (1,4) 0 (0) 0 (0) 17 (2,0)
Buena 221 (40,0) 78 (47,6) 62 (43,7) 2 (33,3) 1(33,3) 364 (41,9)
Muy buena 323 (58,4) 73 (44,5) 76 (53,5) 4 (66,7) 1(33,3) 477 (55,0)
Discusion diversidad lo que es comin en todos los estudios, que com-

Los avances en el diagndstico precoz del cancer colorrectal
y esofagico, y el intento continuo de mejorar la atencion
sanitaria, han hecho que aumente el nimero de pacientes
a los que se realiza el procedimiento endoscopico gastroin-
testinal bajo sedacion'®. Esto ha llevado a estudiar opciones
diversas sobre el personal que lo debe administrar y contro-
lar, asi como los farmacos y el nivel de sedacion objetivo. Los
protocolos descritos con mas frecuencia incluyen la sedacion
dirigida por el endoscopista®', por una enfermera'®-2", bajo
el control del paciente?”?* o administrada bajo la supervi-
sion de un anestesista’?*. Los niveles de sedacion varian
desde una sedacion ligera/moderada hasta una sedacion
profunda, siendo la primera la mas descrita. Dentro de esta

Tabla 4 Complicaciones

paran grupos sedados con grupos no sedados, es un nivel
mayor de satisfaccion del paciente y la aparicion de com-
plicaciones como consecuencia de la sedacion, si bien estas
altimas, salvo excepciones, son de caracter menor?*7,

La ansiedad y el dolor son las principales molestias que
perciben los pacientes, al disminuir su satisfaccion, difi-
cultar el procedimiento y hacer que rechacen posteriores
pruebas de seguimiento>®?°, La ausencia de escalas que
relacionen la tolerancia del paciente sedado profundamente
y la facilidad o dificultad para realizar el procedimiento
nos llevo a crear una escala que, si bien es cierto que no
ha sido validada previamente, objetiva la tolerancia. En
estas variables la sedacion profunda presenta unos resul-
tados excelentes con una tolerancia considerada adecuada

Colonoscopia  Gastroscopia Gastroscopia + Colocacion Cromatografia Total
n (%) n (%) colonoscopia n  de bandas gastrica n (%)
(%) gastricas n (%)

n (%) 1C95% (%)

553 164 142 6 3 868
Hipotensidn 15 (2,7) 0 (0) 6 (4,2) 0 (0) 0 (0) 21 (2,4) 1,34-3,50
Desaturacion 38 (6,9) 4(2,4) 9 (6,3) 0 (0) 2 (66,7) 53 (6,1) 4,45-7,76
Ambu 12 (2,2) 4 (2,4) 7 (4,9) 0 (0) 1 (33,3) 24 (2,8) 1,62-3,91
Intubacion 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,00-0,42
Nauseas 2 (0,4) 1(0,6) 4(2,8) 0 (0) 1(33,3) 80,9 0,23-1,61
Vomitos 1(0,2) 0 (0) 2 (1,4) 0 (0) 0 (0) 3(0,3) 0,07-1,01
Alucinaciones 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,00-0,42
Agitacion 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,00-0,42
Alteracion del ritmo 37 (6,7) 0 (0) 7 (4,9) 0 (0) 0 (0) 44 (5,1) 3,55-6,59
Atropina 9 (1,6) 0 (0) 2 (1,4) 0 (0) 0 (0) 11 (1,3) 0,47-2,07
Reaccion alérgica 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,00-0,42

IC: intervalo de confianza.
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Tabla 5 Variables asociadas a la aparicion de desaturacion o hipotension durante la sedacion de colonoscopias y gastroscopias

B ES Sig. OR OR (IC95%)
Lim inf. Lim sup.
Colonoscopia
Desaturacion
IMC 0,13 0,03 0,00 1,14 1,06 1,21
Propofol total —0,01 0,00 0,01 0,99 0,99 1,00
Fentanilo total 0,02 0,00 0,00 1,02 1,01 1,02
Duracion del procedimiento 0,04 0,02 0,01 1,04 1,01 1,08
Hipotension
Procedencia?® 2,05 1,13 0,07 7,77 0,85 71,36
ASA P
ASA I -0,20 0,61 0,74 0,82 0,25 2,68
ASA I -1,37 1,17 0,24 0,25 0,03 2,51
ASA IV 2,48 1,27 0,05 11,93 0,98 144,68
Fentanilo total 0,01 0,00 0,11 1,01 1,00 1,02
Propofol carga -0,02 0,01 0,19 0,98 0,95 1,01
Gastroscopia
Desaturacion
Edad 0,06 0,03 0,08 1,06 0,99 1,13

B: parametro estimado; ES: error estandar; IC: intervalo de confianza; Lim inf.: limite inferior del intervalo de confianza; Lim sup.:
limite superior del intervalo de confianza; OR: odds ratio; Sig: significacion estadistica.

@ Paciente ambulatorio: valor de referencia.
b ASA I: valor de referencia de la variable ASA.

por el endoscopista en el 96,9% de los pacientes. Cuando se
valoro el dolor, en una escala del 0 al 10, la mediana fue
de 0 en aquellos que podian recordar algin momento del
procedimiento, incluido el inmediatamente anterior o pos-
terior. Casi la mitad de los pacientes no recordaron nada, lo
que disminuye la situacion de ansiedad del paciente antes
de realizarse otra prueba de seguimiento, algo frecuente en
la enfermedad digestiva?.

Para valorar de forma objetiva el alta, todos los pacientes
precisaban al menos 9 puntos en la escala de Aldrete modi-
ficada. Esta escala solo esta validada para el alta a planta,
ya que no valora adecuadamente el nivel de conciencia, las
nauseas y vomitos, ni el dolor, si bien es sencilla y util para
valorar el despertar inmediato. Aplicada a pacientes ambu-
latorios y hospitalizados, y completada con la valoracién de
las carencias descritas previamente, permite dar de alta
a los pacientes con seguridad sin que ninguno presentara
complicaciones diferidas en su domicilio o en el hospital,
secundarias a la sedacion.

Otro de los objetivos fundamentales de la sedacion es
facilitar la realizacion exitosa del procedimiento. Este es un
punto especialmente importante en las colonoscopias, en las
que la necesidad de mas tiempo de preparacion, mayor dura-
cion del procedimiento y dolor implican que solo el 76,1% de
los procedimientos realizados sin sedacién se completen®.
Recientemente se han publicado 2 trabajos que analizan
esta variable en colonoscopias realizadas bajo sedacion pro-
funda. El primero, de Cardin et al.?®, describe un 93,3% de
procedimientos completados con éxito, extrapolando que
el 85% de los procedimientos no completados con éxito sin
sedacion podrian completarse. En el segundo, Hsu et al.?,
en un grupo mas seleccionado de pacientes a los que se
realiza colonoscopia como método de screening, reportaron

un 98,3% de procedimientos completados. Ambos trabajos
incluyen las estenosis como completadas. En nuestro trabajo
fue el 97,1% de las colonoscopias, no siendo todas de scree-
ning y considerando las estenosis como no completadas. De
las 306 gastroscopias solo una no pudo ser completada.

La relacioén entre el coste-efectividad y la seguridad del
paciente condiciona la posibilidad de generalizar la realiza-
cion de estos procedimientos con sedacion. Este debate se
ha centrado en la profundidad requerida de sedacion y sus
complicaciones, asi como en el personal necesario'* 120,

Existen numerosos estudios que evallan las complica-
ciones bajo sedacion moderada y son escasos los que lo
hacen bajo sedacién profunda. Tohda et al.?’ describen
una cohorte de 27.500 pacientes a los que se les realiza
gastroscopia o colonoscopia con sedacién moderada (cons-
ciente) con propofol bajo la supervision de una enfermera.
El 6,70% de los pacientes presentaron saturaciones menores
del 90%, el 2,43% precisaron fluidoterapia por hipotension
y el 1,7% bradicardia (Fc<50 lpm), sin reportar ninguna
complicacion grave en relacion con la sedacion. La escasez
de trabajos con sedacion profunda solo nos permite com-
parar nuestros datos con un estudio descriptivo reciente.
Agostoni et al.'® analizan las complicaciones en 17.542 pro-
cedimientos endoscopicos gastrointestinales en pacientes
adultos, 3.155 colonoscopias y 2.091 gastroscopias, sedados
con un dispositivo para la infusién controlada por orde-
nador del propofol bajo la supervision de un anestesista
para conseguir una sedacion profunda. El diagnostico de
las complicaciones se realizd por el anestesista sin definir
previamente los criterios. El 4,09% de todas las colono-
scopias presento alguna complicacion relacionada con la
sedacion, siendo la bradicardia (1,96%), la desaturacion
(1,36%) y la hipotension (1,47%) en los procedimientos, las
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mas frecuentes. Entre las gastroscopias, el total de las com-
plicaciones fue 2,73%, siendo la desaturacion (1,24%) la
mas frecuente. En nuestro estudio el 12,2% de los pacien-
tes presentaron complicaciones, siendo las mas frecuentes
la desaturacion (6,1%), las alteraciones del ritmo (5,1%) y
la hipotension (2,4%). El uso, en la mayoria de los casos
de nuestra serie, de propofol, solo o acompanado de fen-
tanilo, a dosis mas elevadas de las descritas en otros
estudios de sedacion en procedimientos endoscopicos gas-
trointestinales, asi como unos criterios y una monitorizacion
estricta, implica la deteccion de un elevado numero de
episodios de desaturacion, hipotension y bradicardia. La
mayoria de los estudios que analizan las complicaciones
no describen claramente los criterios aplicados, dejando el
diagnostico en manos del clinico y en consecuencia dificul-
tando la posibilidad de compararlos. A su vez, el control
de la sedacion realizada por médicos intensivistas hace que
este elevado nimero de complicaciones no sean en ningln
caso graves, justificando la necesidad de que el manejo y
control de la sedacion se realice por personal formado
y experimentado.

El estudio presenta limitaciones. Dentro de los pro-
cedimientos endoscopicos se presentan diferentes tipos,
los protocolos de sedacion son variados, la decision de
cudl utilizar corresponde al intensivista y se realiza en
un Unico centro. Pero se establecen claramente criterios
de complicaciones, definicion de los niveles de toleran-
cia y «procedimiento completado», presentando los datos
de la manera lo mas clara posible. Esto permite des-
cribir adecuadamente la actividad diaria de los médicos
intensivistas en una Unidad de Endoscopias y comparar
los resultados con los obtenidos por otros servicios u
hospitales.

La administracion de la sedacion en los procedimientos
endoscopicos gastrointestinales es un importante indicador
de calidad®. En el mapa europeo realizado por Froehlich
et al., entre los anos 2000 y 2002, se muestra que el 52,7% de
los pacientes recibieron sedacion moderada, el 29,9% pro-
funda y el 17,4% ninguna'®. En el caso particular de Espafna
estos datos fueron peores. Baudet et al.?’” describieron, en
un estudio en 197 hospitales con Unidades de Endoscopia
Gastrointestinal, el porcentaje de procedimientos realiza-
dos con sedacion por hospital. Solo el 27% de las unidades
realizaron bajo sedacion el 50% o mas de las gastroscopias.
Con respecto a las colonoscopias los datos mejoraban, ya
que el 57% de las unidades realizaron bajo sedacion el 50% o
mas, a pesar de lo cual, son peores que los resultados de los
paises europeos. Este estudio incluia inicialmente 300 hos-
pitales espanoles, de las cuales solo participaron 197, con
un posible sesgo de seleccion y su consiguiente efecto sobre
los resultados.

El déficit de anestesistas, la dificultad del procedimiento
y la necesidad de experiencia previa explican estas caren-
cias en la sedacion profunda. El médico intensivista en dos
de sus vertientes, como especialista que conoce y administra
la sedacion y como el responsable del manejo de sus com-
plicaciones, puede realizar adecuadamente esta actividad.
Los datos de este estudio, a nuestro modo de ver, confir-
man estas afirmaciones ya que describen todas las variables
que evallan la sedacion de estos pacientes, ampliando el
campo de actuacion fuera de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos. Esto permite asumir esta actividad colaborando con

el hospital para mejorar la satisfaccion de los pacientes y la
eficacia de estas pruebas a través del aumento de nuestra
cartera de servicios.

Conclusiones

La realizacion de procesos endoscopicos gastrointestinales
bajo sedacion profunda controlada por médicos intensivis-
tas es bien tolerada, satisfactoria para el paciente y con un
excelente porcentaje de pruebas completadas. Esta inter-
vencion se acompana de frecuentes complicaciones, siendo
todas de orden menor y resueltas con éxito.
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