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En este nimero de mebicina INTENsIva Oscar Martinez et al. pre-
sentan su experiencia colaborando con los digestologos de
su hospital para optimizar la realizacion de procedimientos
endoscopicos electivos fuera del entorno de la UCI'. Y utilizo
la palabra optimizar porque lo que este trabajo nos plantea
va mas alla de administrar sedacion a estos pacientes; en
realidad se persigue el bienestar del paciente, su seguri-
dad, la comodidad del endoscopista y el rendimiento de la
técnica, todo ello facilitado por un proceso cuidadosamente
organizado.

La colaboracion de intensivistas con digestélogos durante
procedimientos endoscopicos es habitual cuando la técnica
va a realizarse sobre un paciente ingresado en UCI. El inten-
sivista asume la sedoanalgesia y el control de las funciones
vitales mientras el endoscopista realiza el procedimiento.
Esa practica descarga al endoscopista de vigilar la situacion
del paciente y permite maximizar la rentabilidad diagndstica
o terapéutica de la técnica.

Que la sedoanalgesia facilita realizar —y completar—
técnicas endoscopicas esta plenamente demostrado, con-
siderandose incluso un criterio de calidad en las mismas’.
La Asociacion Espanola de Gastroenterologia comparte esa
inquietud, y ha publicado un Documento de Consenso sobre
Sedoanalgesia en la Endoscopia Digestiva®. En el citado
documento se recalca el gran volumen de pacientes sub-
sidiario de estas técnicas, que supera la disponibilidad
de anestesidlogos presentes en todos los procedimientos.
De ahi surge la necesidad de que los endoscopistas se
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familiaricen con el manejo de farmacos sedantes y doten
a sus salas de material de soporte vital adecuado. Y por
supuesto es imprescindible identificar las situaciones de
riesgo y tener inmediatamente disponible un circuito
de colaboracion. El documento cita para ello tanto a los
servicios de anestesia como de medicina intensiva.

La necesidad de realizar técnicas bajo sedacion en
multiples entornos es una realidad creciente. Por una
parte ha impulsado a diversos especialistas (digestologos,
cardidlogos, radidlogos, médicos de urgencias. ..) a adquirir
una formacion basica en sedoanalgesia y RCP, pero por otra
ha obligado a estos mismos especialistas a solicitar ayuda
mas cualificada para determinados casos y situaciones.
La Dra. Salvador, en un interesante articulo editorial*, aboga
porque los anestesistas, a pesar de estar mas confortables
en el entorno del quiréfano, vean la colaboracion en estos
nuevos escenarios como una oportunidad de progreso, que
ademas puede ser cientificamente satisfactoria. No puedo
estar mas de acuerdo, y lo veo perfectamente aplicable a
los Servicios de Medicina Intensiva, como nos demuestran
nuestros companeros del Hospital Universitario del Tajo en
su estudio.

Este trabajo nos describe una experiencia importante,
mas de 1.000 procedimientos en mas de 800 pacientes. Se
hace una evaluacion previa rigurosa, informando adecuada-
mente al paciente. No creo necesario explicar el importante
retraso en la lista de espera que supondria que esta labor
de valoracion de riesgo y seleccion de pacientes tuviera que
realizarla el propio endoscopista en su consulta, restando
este tiempo a su actividad en la sala de endoscopias. Es
interesante también destacar que se desestiman unos pocos
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casos, considerando mas apropiado realizar la técnica en
el ambito de quiréfano bajo anestesia general. Este hecho,
ademas de ser un indicador de que la seguridad del paciente
prima sobre otro tipo de cuestiones, implicitamente supone
que el proceso descrito incluye también la colaboracion con
anestesiologos. Por supuesto, la colaboracion multidiscipli-
nar siempre redundara en beneficio del paciente y de la
organizacion del hospital.

Se describe una monitorizacion adecuada del paciente y
del procedimiento, registrando detalladamente los eventos
fundamentales. Aunque se citan unas pautas de sedoanalge-
sia heterogéneas, que los propios autores reconocen como
limitacion metodoldgica, merece la pena sefalar que el
objetivo del estudio no es comparar diferentes farmacos o
dosis sino evaluar un proceso clinico. En ese sentido, esa
variabilidad facilita que en lugar de analizar condiciones
experimentales nos situemos en un entorno «de la vida real».

Y los resultados son muy claros: excelente rentabilidad
del proceso, con casi la totalidad de procedimientos com-
pletados; alto nivel de satisfaccion del endoscopista ante
la buena tolerancia a la técnica; alto nivel de satisfaccion
de los pacientes, de los cuales la mitad presentaban amne-
sia completa del episodio, y el resto negaban dolor; ausencia
de complicaciones graves, permitiendo el alta a domicilio de
todos los pacientes ambulatorios, y a su planta de proceden-
cia de los ingresados. Es dificil hacer una evaluacion compa-
rativa sobre las complicaciones menores (desaturaciones e
hipotensiones transitorias principalmente) ya que la mayor
parte de los trabajos no las describen con el mismo rigor.

Como citan los propios autores y ya comentaban equi-
pos de otras UCI°, podemos afirmar que la sedacion por
intensivistas en procedimientos endoscopicos electivos es
factible y segura, siendo ademas satisfactoria tanto para los
pacientes como para los digestélogos. Incluso es rentable, no
solamente porque permite optimizar el cumplimiento de los
objetivos diagnosticos o terapéuticos de la endoscopia, sino

también porque aprovecha la plantilla del servicio de medi-
cina intensiva. Los intensivistas no podemos permanecer
ajenos a las necesidades de nuestros companeros de otras
especialidades y nuestra implicacion en actividades diversas
del hospital es fundamental. Demostrar a los gestores sani-
tarios que los intensivistas podemos resultar Utiles también
fuera del entorno de la UCI redundara sin duda en el progreso
de nuestra especialidad y en beneficio para los pacientes.
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