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Resumen

Introduccién: la colonoscopia es un procedimiento de gran precision en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades del colon, o que permite visualizar la mucosa de todo el colon y el ileon terminal, si la explora-
cion es adecuada. Clasicamente se ha utilizado ansidlisis o sedacion consciente mediante la administracion
de benzodiacepinas o la asociacion de estos farmacos y opiaceos, sin embargo, la utilizacién de propofol co-
mo sedante en endoscopia digestiva se ha ido extendiendo de forma paulatina en los Ultimos afios. Objetivo:
evaluar la evolucién de los procedimientos de sedacién con propofol administrado por médicos no anestesio-
logos en colonoscopia total. Material y métodos: se evaluaron los pacientes programados para colonoscopia
total que fueron sedados con propofol administrado por médicos no anestesiélogos, con el entrenamiento
apropiado para tal fin, midiendo el comportamiento hemodinamico y respiratorio. Se excluyen los pacientes
con ASA (American Society of Anesthesiologists) mayor de Il. Resultados: se evaluaron 390 pacientes, 269
(69%) mujeres y 121 (31%) hombres, con una edad promedio de 53,1 afios. La dosis promedio utilizada de
propofol fue de 2,3 mg/kg. El 4,9% de los pacientes presenté bradicardia segin la definicion utilizada. La
dosis promedio de propofol en los pacientes que presentaron bradicardia fue de 1,76 mg/kg. Conclusion: la
utilizacién del propofol por médicos no anestesiologos es un procedimiento que se puede considerar seguro,
siempre y cuando se sigan los protocolos establecidos para tal fin.
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Abstract

Introduction: Colonoscopy is a very precise procedure for diagnosis and treatment of diseases of the colon.
It allows visualization of the mucosa of the entire colon and the terminal ileum if the examination is adequate.
Classically, anxiolysis or conscious sedation has been used through the administration of benzodiazepines, or
benzodiazepines plus opiates. However, the use of propofol as a sedative in digestive endoscopy has been
gradually spreading in recent years. Objective: This study evaluates the evolution of sedation procedures
with propofol administered by non-anesthesiologists for total colonoscopies. Material and Method: Patients
who underwent total colonoscopy who were sedated with propofol administered by appropriately trainedg
non-anesthesiologists were evaluated. Hemodynamic and respiratory behavior were measured. Patients were
excluded if they were over Il on the American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification
System. Results: Three hundred ninety patients were evaluated, 269 (69%) were women, and 121 (31%)
were men. Their average age was 53.1 years. The average dose of propofol used was 2.3 mg/kg. Bradycardia
developed in 4.9% of the patients according to the definition used. The average dose of propofol in patients
with bradycardia was 1.76 mg/kg. Conclusion: The use of propofol by non-anesthesiologists can be conside-
red safe as long as the protocols established for this purpose are followed.
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INTRODUCCION

La colonoscopia es un procedimiento de gran precisién en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades del colon, lo
que permite visualizar la mucosa de todo el colon y el ileon
terminal, si la exploracién es adecuada (1). Clasicamente
se ha utilizado ansidlisis o sedacién consciente mediante
la administracién de benzodiacepinas o la asociacion de
estos farmacos y opidceos, sin embargo, la utilizacién de
propofol como sedante en endoscopia digestiva se ha ido
extendiendo de forma paulatina en los tltimos afios (2). La
administracion del propofol es dirigida por un anestesio-
logo en la mayoria de los casos, pero se ha reportado el uso
de propofol por endoscopistas sin la presencia del aneste-
si6logo, siendo reportados en total 82,620 procedimientos,
con una morbilidad del 0,19% y mortalidad del 0% (3).

El objetivo de este proyecto es evaluar el comportamiento
de los pacientes durante la colonoscopia total con la admi-
nistracion de sedacién con propofol por no anestesiélogos.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realiz6 en la seccién de endoscopia diagnos-
tica dela Uni6n de Cirujanos, Manizales, Colombia. Se eva-
luaron los pacientes programados para colonoscopia total
segun agenda programada y que cumplieran los criterios de
inclusidn, los cuales fueron sedados con propofol adminis-
trado por médicos no anestesidlogos, con el entrenamiento
apropiado para tal fin, midiendo el comportamiento
hemodindmico y respiratorio con monitorizacién durante
la sedacién con pulsioximetria. Se excluyen los pacientes
con ASA (American Society of Anesthesiologists) mayores
de II, segtin las recomendaciones generales para este tipo
de procedimientos, y los menores de 18 anos. Se adminis-
traron dosis de propofol en forma de bolos endovenosos,
iniciando con 10-30 mg y continuando en dosis de bolos
tituladas a necesidad segun la respuesta del paciente. Todos
los pacientes recibieron oxigeno por cdnula nasal al menos
de 3 L/min. Se definié como bradicardia para estos proce-
dimientos una frecuencia cardiaca menor de 50 latidos por
minuto. El trabajo fue aprobado por el Comité de Bioética
Institucional de la Facultad de Ciencias para la Salud de la
Universidad de Caldas, segtin resolucién CBCS-023-16 del
31 de marzo de 2016.

RESULTADOS

Se evaluaron 390 pacientes, 269 (69%) mujeres y 121
(31%) hombres, con una edad promedio de 53,1 afios y
con un peso promedio de 64,4 kg (Tabla 1). E1 70,8% de
los pacientes fue ASA Ty el 29,2% fue ASA II. Con respecto
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alos antecedentes, el 26,7% de los pacientes sufria de hiper-
tension arterial, 6,2% tenia diabetes mellitus, 38,2% tenia
antecedentes de cirugfa abdominal y el 8,2% de las mujeres
tenfa histerectomia abdominal. El 9,5% de los pacientes
era fumador, 8,5% consumia alcohol regularmente y 0,3%
consumia otro tipo de sustancias (Tabla 2). El promedio
de la presion arterial media antes del procedimiento fue
de 92 mm Hg en el ciego o sitio de mayor avance fue de
84 mm Hg y luego del procedimiento fue de 79 mm Hg.
El promedio de la saturacién arterial en el ciego o sitio de
mayor avance fue de 97% (Tabla 3). La dosis promedio
utilizada de propofol fue de 2,3 mg/kg (Tabla 4). El 4,9%
de los pacientes presenté bradicardia segun la definicién
utilizada, que requiri6 el uso de hioscina para revertirla, sin
necesidad del uso de atropina u otros medicamentos. No
se encontro relacion en la presencia de bradicardia con la
clasificacion ASA I o ASA II. La dosis promedio de pro-
pofol en los pacientes que presentaron bradicardia fue de
1,76 mg/kg, mientras en los que no la presentaron fue de
2,3 mg/kg, siendo una diferencia significativa (p = 0,012),
con un poder estadistico del 99%.

Tabla 1. Variables sociodemogréficas

N Femenino  Masculino Edad Peso
promedio promedio
390 269 (69%) 121 (31%) 53,1 afios 64,4 kg
Tabla 2. Antecedentes
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70,8% 292% 26,7% 62% 382% 95% 85% 03% 82%

ASA: American Society of Anesthesiologists; C abd: cirugfa abdominal;
DM: diabetes mellitus; HIST: histerectomia; HTA: hipertension arterial.

Tabla 3. Variables hemodindmicas

TAM pre TAM ciego o TAM post Saturacion arterial
sitio de mayor en ciego o sitio de
avance mayor avance
92 mm Hg 84 mm Hg 70 mm Hg 97%
Tabla 4. Dosis de propofol
Dosis propofol Dosis bradicardia Dosis sin
promedio bradicardia
2,3 mglkg 1,76 mg/kg 2,3 mglkg
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DISCUSION

En este estudio se evalu6 el comportamiento hemoding-
mico y de oxigenacion de pacientes ASATy ASA II durante
la colonoscopia, con sedacién administrada por médicos
no anestesiologos. Se encontré una preponderancia de
pacientes ASA I, sin encontrar diferencias reales en los
niveles de presion arterial durante el procedimiento en los
diferentes sitios evaluados. Igualmente, tampoco se encon-
traron diferencias respecto a la saturacion arterial. En los
pacientes en que se encontr6 bradicardia, esta cedi6 al uso
de hioscina y puede estar relacionada més con la tension
sobre el mesocolon (reflejo vagal) que con la dosis utilizada
de propofol, pues en los pacientes en que se presentd este
fendémeno, la dosis de propofol fue menor, siendo una aso-
ciacion significativa.

La sedaci6n o analgesia son comunmente empleadas para
procedimientos médicos, dentales o quirtirgicos por una
amplia gama de profesionales de la salud, con diversas cuali-
ficaciones y entrenamiento, para facilitar los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos (4). El propésito de la sedacién
y la analgesia es disminuir la ansiedad, la incomodidad o el
dolor y disminuir los recuerdos del evento. El nivel de seda-
cién adecuado para el examen puede ir de una sedacién
minima hasta la anestesia general (5). El confort del paciente
es una importante medida del desenlace de la calidad de la
colonoscopia y tiene influencia en la satisfaccién del paciente
y en la aceptacién para un nuevo procedimiento (6).

Los niveles de sedacién se comprenden desde una
minima a moderada sedacion hasta la sedacién profunda
y la anestesia, teniendo en cuenta que en la sedacién el
paciente puede estar despierto o no, pero este retiene su
capacidad de mantener una via aérea abierta y respirar
espontineamente. Igualmente, la sedacién consciente per-
mite la comunicacién y responder a érdenes verbales (7).
En general, se utilizan 3 tipos de sedacién durante la colo-
noscopia (8):

« Anestesia general administrada por un anestesiélogo

« Sedoanalgesia administrada por un anestesiélogo o un
gastroenterdlogo (diferente al que realiza el examen)

« Sedoanalgesia administrada por una enfermera entre-
nada.

Se han utilizado varios esquemas de sedacién para procedi-
mientos invasivos, siendo estos midazolam con meperidina,
midazolam con fentanilo o midazolam solo, sin embargo,
estos medicamentos tienen mayor duracién de accién, néu-
seas después del procedimiento, depresion respiratoria y acu-
mulacién en caso de falla renal (9). El propofol es un medi-
camento desarrollado para la induccién y mantenimiento
de la anestesia general, que entre sus mayores ventajas tiene
el corto tiempo para recuperacion, lo que permite la répida

salida del paciente de la sala de endoscopia, el rapido inicio
de accién y menos nduseas y vémito (10).

El propofol se utiliza regularmente para sedacién, induc-
ci6én, hipnosis, mantenimiento, efecto anticonvulsivante
y disminucién de la tasa metabolica cerebral, y actda de
manera inespecifica en membranas lipidicas y parcialmente
en el sistema transmisor inhibitorio (GABA) (11). Este es
clasificado como un agente sedante hipnético de accién
ultracorta que provoca amnesia, pero minimos niveles de
analgesia (12).

El dolor en el sitio de la inyeccidn es frecuente y ocurre
en mas del 30% de los pacientes que recibe un bolo intra-
venoso. Los efectos cardiovasculares incluyen disminucién
del gasto cardiaco, resistencia vascular sistémica y presion
arterial. También se presentan depresion respiratoria e ino-
tropia cardiaca negativa (13).

La sedacién con propofol dirigida por el endoscopista
se refiere a la administracién de propofol por una persona
entrenada no anestesiéloga, bajo la direccién y supervision
del endoscopista que estd realizando el procedimiento
endoscépico. La sedacién con propofol para colonosco-
pia se ha mostrado superior a otros métodos de sedacion
debido a que el propofol se asocié con una baja incidencia
de complicaciones cardiopulmonares y fue superior a las
benzodiacepinas respecto a la rapidez para la induccién de
sedacién y recuperacién (14).

El uso del propofol para sedacién, administrado por
enfermeras y dirigidas por el endoscopista, permanece
controversial debido a preocupaciones relacionadas con la
seguridad por el uso de un anestésico utilizado para seda-
cién (15). Recientemente se ha demostrado que el propo-
fol puede ser un agente efectivo y seguro cuando es usado
por no anestesiologos para conseguir un nivel adecuado de
sedacidn, y se encuentra adecuada evidencia que soporta
su uso por no anestesidlogos debido a la rareza de episo-
dios que comprometen la vida (16). La administracién de
la sedacién por el endoscopista que hace el procedimiento
endoscdpico o la enfermera que lo asiste, en ausencia de
otra persona dedicada solo ala monitorizacion del paciente
y administracién de la medicacion, es segura y efectiva
(17). Una desventaja del propofol es su habilidad para pro-
ducir ripidos cambios en la funcién neurosicolégica, desde
la sedacién consciente a la sedacién profunda, o aun nar-
cosis con depresion respiratoria y apnea; otra desventaja es
que no hay antagonista (18).

Se ha demostrado que las complicaciones cardiorrespi-
ratorias en una colonoscopia pueden estar asociadas con
précticas anestesioldgicas debido a una dosis excesiva del
medicamento, inadecuada monitorizacién del paciente o
una induccién rapida de la sedacién (19). Se necesita un
entrenamiento especializado para los individuos que admi-
nistrarn el propofol, con un programa multifacético, como
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el soporte cardiaco avanzado, y se realizan cursos con reque-
rimientos disefiados para tal fin (20-22). Sin embargo, para
procedimientos clasificados como sedacién grado I'y grado
II, uno de los medicamentos recomendados es el propofol.
En Colombia, esta es la recomendacion de las principales
sociedades involucradas, como la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacidn, la Asociaciéon Colombiana
de Gastroenterologia y la Asociaciéon Colombiana de
Endoscopia Digestiva (23).

CONCLUSION

La utilizacién del propofol por médicos no anestesiologos es
un procedimiento que se puede considerar seguro, siempre
y cuando se sigan los protocolos establecidos para tal fin, asi
como bésicamente el conocimiento del medicamento y sus
posibles complicaciones, pacientes ASA Iy ASA Il y contar
con los recursos necesarios ante una eventualidad.
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