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RESUMEN
Objetivo: Evaluar los eventos adversos relacionados a sedacion con Propofol
de los pacientes que acuden para endoscopia digestiva en el servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de 694 pacientes de 18 a 70
aflos que se realizaron un procedimiento endoscoépico en el servicio de
gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma entre enero del 2020 y julio del
2022. El grado de asociacion fue presentado por el Ratio de Prevalencia (PR).

Se utilizé el programa SPSS version 23 para los andlisis estadisticos.

Resultados: Un total de 238 presentaron eventos adversos (34,29%), 136 el
sufrieron de hipotension (19,60%), 73 tuvieron hipoxemia (10,52%), el 82
necesitaron de ventilacion por canula binasal (11,82%) y 26 requirieron de
maniobra frente menton (3,75%). Los eventos adversos fueron mas
frecuentes en paciente con una edad mayor a 50 (p=0,031). Sdlo el tiempo de
procedimiento mayor de 10 minutos aumenta la presencia de complicaciones
cardiopulmonares a sedacion con Propofol (RPa=1,15; 1C95%: 1.03-1.27;
p=0,011)

Conclusién: Las complicaciones cardiopulmonares mas frecuentes a la
sedacion con Propofol en la endoscopia digestiva fueron hipotension,
hipoxemia y ventilacion por canula binasal, por su parte el tiempo de
procedimiento de mas de 10 minutos fue un factor asociado para presencia

de complicaciones.

Palabras clave: Sedacion con Propofol, hipoxemia, endoscopia digestiva,

bradicardia



ABSTRACT
Objective: To evaluate the adverse events related to sedation with Propofol
in patients who come for digestive endoscopy in the gastroenterology service

of the Ricardo Palma Clinic.

Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional and
retrospective study. The medical records of 694 patients between the ages of
18 and 70 who underwent an endoscopic procedure in the gastroenterology
service of the Ricardo Palma Clinic between January 2020 and July 2022 were
reviewed. The degree of association was presented by the Prevalence Ratio (

PR). The SPSS version 23 program was used for the statistical analyses.

Results: A total of 238 presented adverse events (34.29%), 136 suffered from
hypotension (19.60%), 73 had hypoxemia (10.52%), 82 required ventilations
by binasal cannula (11.82 %) and 26 required a chin maneuver (3.75%).
Adverse events were more frequent in patients older than 50 (p=0.031). Only
procedure time greater than 10 minutes increases the presence of
cardiopulmonary complications to sedation with Propofol (APOR=1.15;
95%Cl: 1.03-1.27; p=0.011).

Conclusion: The most frequent cardiopulmonary complications to sedation
with Propofol in digestive endoscopy were hypotension, hypoxemia and
ventilation by binasal cannula, while the procedure time of more than 10

minutes was an associated factor for the presence of complications.

Key words: Propofol sedation, hypoxemia, digestive endoscopy, bradycardia
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INTRODUCCION

La sedacién es comdn en los procedimientos endoscépicos, su uso tiene
como finalidad suprimir el dolor a fin de obtener mayor comodidad del
paciente, evitar movimientos inadecuados y que el procedimiento sea mas
eficiente. Uno de los sedantes mas empleados es el Propofol; sin embargo,
su uso puede desencadenar eventos adversos, tales como, las
complicaciones cardiopulmonares. Por ese motivo, con este estudio se busca
determinar las complicaciones cardiopulmonares y factores de riesgo
relacionados a sedacioén con Propofol durante procedimientos endoscopicos
realizados en consulta externa de gastroenterologia de la Clinica Ricardo

Palma.

Este estudio de investigacion se encuentra estructurado en 5 capitulos, los

cuales se detallan a continuacion:

En el capitulo I, se brinda un contexto sobre los sedantes en el procedimiento
de la endoscopia y de las principales complicaciones que reportan en su uso.
Asimismo, se presenta el objetivo del estudio, el cual estuvo centrado en
identificar las complicaciones cardiopulmonares. Ademas, se presenta el
porqué de la investigacion, la delimitacién del estudio y las principales

limitaciones.

En el capitulo Il, se abordan los principales estudios sobre endoscopias
digestivas realizadas por gastroenterdlogos, cirujanos u otro profesional de la
atencion médica especializada. También, se describe la utilizacion de
sedantes para ayudar al paciente a relajarse durante el procedimiento. La
sedacion moderada con benzodiazepinas y opioides es ampliamente utilizada,
pero cada vez la sedacion con propofol gana protagonismo por sus
propiedades sobre procedimientos endoscopicos indoloros y bajas
complicaciones. Asimismo, se incluyen estudios que abordan sobre

complicaciones cardiopulmonares del propofol, se hizo una revision de la

vii



literatura en el marco tedrico y el marco conceptual. También encontramos las

variables de estudio y la hipétesis.

El capitulo Ill, contiene la metodologia del estudio viniendo a ser de tipo
observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Se especifica la poblacién
de estudio y la muestra final que incluy6 a 694 fichas de pacientes del servicio
de gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma. A su vez, se describe el
disefio del andlisis estadistico, la técnica de procesamiento y los aspectos

éticos.

El capitulo IV, proyecta los resultados donde se utiliz6 la estadistica
descriptiva para la prevalencia de las complicaciones cardiopulmonares, las
caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas clinicas. Ademas, se

utilizé el andlisis bivariado, y también se realiz6 la regresion simple y mdltiple.

Por ultimo, en el capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones
de este estudio demostrando una prevalencia del 34,29% de las
complicaciones cardiopulmonares en pacientes sometidos a sedacioén con
propofol en procedimientos endoscoépicos. Sin embargo, cabe recalcar que, el
33,14% fueron consideradas complicaciones leves y solo el 1,44% fueron

graves.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los procedimientos endoscopicos se ha vuelto rutina la
administracion de sedacién en los Ultimos afios®. El fundamento principal
radica en 2 beneficios para el paciente, suprimir el dolor a fin de obtener
mayor comodidad del paciente y evitar movimientos inadecuados para

obtener eficacia del procedimiento?.

En la actualidad, se conoce mediante diferentes estudios que el Propofol
puede ser indicado y también administrado por un endoscopista o
enfermera capacitada para diferentes procedimientos endoscopicos?!?3.
Ademas, el Propofol tiene un efecto amnésico, una rapida accion y corto
tiempo de vida, siendo estas caracteristicas farmacologicas adecuadas

para la sedacion convirtiéndolo en una buena opcion a elegir.

Los opioides y benzodiazepinas se han utilizado habitualmente, sin
embargo, recientemente se ha demostrado que el Propofol es una buena
alternativa para procedimientos endoscopicos con buenos resultados,
incluso la administracién no requiere de un anestesiélogo sino puede ser

aplicado por un endoscopista u enfermeras sin mayores intercurrencias*>®.

La sedaciéon con Propofol por el personal no anestesidlogo genera un
conflicto entre la comunidad médica, conllevando razones politicas y
economicas. El Propofol puede ser un procedimiento seguro y eficaz si es
administrado por un equipo capacitado siempre en cuando sea un
procedimiento no invasivo, no complejoy con ASA |y Il y sin presencia de

riesgo®

Existen pocos reportes de su aplicacion en el Perl para procedimientos
endoscopicos, también los datos de sus complicaciones y riesgos no se

reportan en aquellos estudios*”’.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los eventos adversos relacionados a la sedacién con Propofol
de los pacientes que acuden para endoscopia digestiva en el servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma?
1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

- ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
acuden para endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma?

- ¢ Cudles son las complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que
acuden para endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma?

- ¢Cuales son las caracteristicas clinicas (Score de ASA) de los pacientes
que acuden para endoscopia digestiva en el servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma?

- ¢Cudles son los habitos de tabaquismo y consumo de alcohol de los
pacientes que acuden para endoscopia digestiva en el servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma?

- ¢Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y las
complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que acuden para
endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma?



- ¢Existe asociacién entre las caracteristicas clinicas (Score de ASA,
Mallampati) y las complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que
acuden para endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma?

- ¢Existe asociacion entre los habitos de tabaquismo y consumo de
alcohol y las complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que
acuden para endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma?

- ¢ Cudl es el tiempo de recuperacion de los pacientes que acuden para
endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma?

1.3JUSTIFICACION

La sedacién se ha convertido en una rutina para procedimientos
endoscopicos con el fin de obtener mayor satisfaccion por parte del
paciente. Corrientemente se suele utilizar la combinacion de una
benzodiacepina y un opioide, habitualmente Midazolam y Meperidina/
Petidina. No obstante, su uso presenta inconvenientes como la
insatisfaccion de los pacientes frente al mecanismo sedativo, y
principalmente a la mortalidad asociada con complicaciones respiratorias.
Ultimamente, para los procedimientos endoscépicos se requieren drogas
gue tengan un inicio de accién rapido, un fuerte efecto amnésico y que los
pacientes tengan una recuperacion pronta. Por lo tanto, el Propofol es un
gran candidato en contraste con las benzodiazepinas por sus propiedades

farmacoldgicas.

Sin embargo, aun existe controversia con la administracién de este

farmaco por un anestesiélogo u colonoscopista, principalmente por su



asociacién con complicaciones cardiorrespiratorias. Actualmente, existen
diversos estudios que prueban que no se presentan mayores
complicaciones al ser un colonoscopistas o personal de enfermeria el que
administra el Propofol®. Asimismo, el uso de Propofol por colonoscopistas
entrenados simboliza una ganancia econdmica fundamental demostrada
en un estudio estadounidense. Mas aun, se puede ahorrar alrededor de
3.2 millones en 10 afios si se indican los procedimientos endoscépicos con

este farmaco®.

Motivo por el cual, obtener los resultados del estudio sobre los probables
factores de riesgo para la poblacion peruana y su asociacién con
complicaciones durante los procedimientos endoscépicos por la sedacion
con Propofol realizada por una enfermera u colonoscopista se vuelve

relevante.
1.4ADELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
e Delimitacién espacial

Se analizaron historias clinicas del servicio de Gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma en la Region Lima — Pera.
e Delimitacién temporal

Se analizaron historias clinicas del servicio de Gastroenterologia de la
Clinica Ricardo Palma de los participantes entre enero del 2020 y julio
del 2022.

e Delimitaciéon social

El grupo social, objeto de estudio fueron aquellos pacientes sometidos
a procedimientos endoscopicos digestivos en la Clinica Ricardo Palma.

e Delimitacién conceptual

Esta investigacion se encuentra enfocada en reconocer los eventos
adversos relacionados a la sedacién con Propofol para endoscopias

digestivas en el servicio de gastroenterologia de la clinica Ricardo



Palma, asimismo mediante analisis de los objetivos de estudio, las
preguntas realizadas y respuestas se encuentran delimitados por

estudios previos.

1.5LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se utilizaron las historias clinicas fisicas de los candidatos al estudio, no se

controld la calidad del llenado. Por lo cual, se pudo generar un sesgo por

variabilidad interobservador.

1.60BJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los eventos adversos relacionados a la sedacion con Propofol de
los pacientes que acuden para endoscopia digestiva en el servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Indicar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que
acuden para endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma.

Identificar las complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que
acuden para endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma

Reconocer las caracteristicas clinicas (Score de ASA) de los pacientes
gue acuden para endoscopia digestiva en el servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma



- Sefalar los habitos de tabaquismo y consumo de alcohol de los
pacientes que acuden para endoscopia digestiva en el servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

- Determinar la asociacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y
las complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que acuden para
endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma.

- Determinar la asociacién entre las caracteristicas clinicas (Score de
ASA, Mallampati) y las complicaciones cardiopulmonares de los
pacientes que acuden para endoscopia digestiva en el servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

- Determinar la asociacién entre los habitos de tabaquismo y consumo de
alcohol y las complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que
acuden para endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma.

- Establecer el tiempo de recuperacion de los pacientes que acuden para
endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma

1.7PROPOSITO

El proposito del presente estudio fue dar a conocer los eventos adversos
relacionados a la sedacién con Propofol para endoscopias digestivas, con ello
se busca disminuir el rechazo de la administracion de Propofol durante



procedimientos endoscopicos por no anestesiélogos y demostrar la seguridad
del farmaco para dichos procedimientos. Asimismo, incluir en las guias de
practica clinica la administracion de Propofol para procedimientos

endoscopicos realizados por no anestesiologos.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Park et al.!®° buscaron establecer los cambios con respecto a la sedacion
brindada por endoscopistas 5 afios posteriores al primer trabajo realizado en
2014 ejecutada en la Sociedad Coreana de Endoscopia Gastrointestinal
(KSGE). Participaron un total de 955 encuestas, el 77,7% asistieron a
conferencias educativas sobre sedacion y un 51,2% recibié la charla de la
Sociedad Americana de Anestesiologos. El uso informado de Propofol fue
mayor en 2019, asimismo la tasa de satisfaccién fue mayor en comparacién
con monoterapia de midazolam (p<0001). El monitoreo del nivel de saturacién
de oxigeno (p<0,001) y las tasas de oxigeno complementario (p<0,001)
durante los procedimientos fueron mayores en 2019. La técnica de sedacion
y monitorizacion por endoscopistas en 2019 tuvieron relevancia frente a las
del 2014.

Sato et al.! documentaron datos de procedimientos endoscépicos bajo
sedacion de Propofol entre enero 2006 y diciembre 2016 en el Hospital
General Showa Inan, Japon. Buscaron detectar un esquema de sedacion
segura y rentable. Participaron 150 211 pacientes, reportando una mediana
de la dosis de Propofol de 77 mg para endoscopias altas y 99 mg para
colonoscopias. Se requirié 1,5 veces mas Propofol para aquellos menores de
41 anos frente a los de 61 a 80 afios en las endoscopias altas. En solo 1950
(1,3%) pacientes se reportd como Unico evento adverso la hipoxia requiriendo
oxigeno suplementario, siendo mayor en endoscopias altas (1689) frente a
colonoscopias (261). La aplicacion de sedacién con Propofol por enfermeras
para procedimientos endoscopicos como farmaco unico acomodado a la edad

y con 200 mg maximo es segura y permite la practica ambulatoria.

Yoon et al.'? desarrollaron un metaandlisis para comparar la eficiencia y
certidumbre de sedacion en combinacién versus monoterapia con Propofol

durante procedimientos endoscépicos en bases de datos MEDLINE, EMBASE



y CENTRAL. Se aceptaron 22 estudios con 2250 pacientes, reportando por
medio del analisis combinado ninguna diferencia entre sedacion combinada
versus monoterapia en la incidencia de eventos respiratorias (RR 0,80; IC
95%, 0,52 a 1,23; 1°= 58,34%), hipotensiéon (RR 1,06; IC 95%, 0,63 a 1,78),
arritmia (RR 1,40; IC 95%, 0,74 a 2,64), tiempo de recuperacioén (DMS 0,16;
IC 95%, -0,49 a 0,81), satisfaccion del paciente (DMS 0,13; IC 95%, -0,26 a
0,52). La sedacion combinada obtuvo resultados similares con sedacion
monoterapia con Propofol en relacion a eventos adversos, tiempo de

recuperacion y satisfaccion del paciente.

Luzén et al.'® realizaron un estudio en pacientes sometidos a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) con Propofol
monitorizado por gastroenterélogos entre Junio 2014 y Junio 2016 en el
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Se estimé la seguridad del
Propofol como sedante durante las CPRE. Se realizaron 661 CPRE,
obteniéndose un 9,7% de eventos adversos siendo lo mas frecuente la
hipoxemia (5,7%), luego la bradicardia (2,4%) y la hipotension (1,6%).
Mediante el analisis univariado, la existencia de complicaciones por el
Propofol se relaciond a la clasificacion de ASA = Il (p = 0,026), a pacientes
de edad elevada (p=0,009), elevado IMC (p=0,002) y a un tiempo de
procedimiento mas duradero (p=0,034). Ademas, la dosis de induccion se
asocié con un aumento de probabilidad de complicaciones (p = 0,045), sin

embargo, no la dosis total de Propofol (p = 0,153).

Maestro et al.'* ejecutaron su estudio en el Hospital Rio Carrién de Palencia,
buscando determinar el nimero de eventos cardio-respiratorios graves
durante el periodo entre 2011 y 2016, durante los diferentes procedimientos
endoscopicos y siendo supervisados por un endoscopista. Se registraron
33.195 procedimientos endoscépicos, obteniendo 43 (0,13%) complicaciones
cardio-respiratorias, en su mayoria desaturaciones graves, donde el 25 (64%)
resolvio con la interrupcién del farmaco y a la permeabilizacién de la via aérea,

y solo requiriendo ambos en 12 ocasiones (30%). Solo 2 (6%) pacientes



precisaron de intubacién orotraqueal por presentar fuertes comorbilidades. En
la actualidad existe considerable evidencia cientifica que avala la sedacion
con Propofol para procedimientos endoscoOpicos por gastroenterélogos

resultado segura, eficaz y eficiente.

Nogal et al.'® efectuaron un estudio en el Hospital Sierrallana de Espafia en el
afio 2011, queriendo demostrar la seguridad de sedacién con Propofol
administrada por enfermeria supervisada por un endoscopista, ademas
detectar los efectos adversos. Se incluyeron 1006 procedimientos
endoscopicos, reportando una dosis media de Propofol de 151 mg en
pacientes ASA < lll, teniendo una duracion media de los procedimientos de
20,5 minutos y con recuperacién de 26,5 minutos. En 139 procedimientos
(13,81%) reportaron efectos adversos, siendo 12 graves (1,2%). En su
mayoria fueron hipoxemias, hipotensiones y arritmias, resolviéndose
adecuadamente. La sedacion con Propofol administrada por enfermeria
supervisada por un endoscopista es segura, ademas brinda un amplio rango
de tolerancia y satisfaccion conllevando a una buena exploracion endoscoépica

y terapéutica.

Gouda et al.*®realizaron un metaandlisis para determinar la certidumbre de la
sedacion con Propofol suministrado por un proveedor no anestésico en
pacientes sometidos a examenes endoscoOpicos gastrointestinales. Se
incluyeron 25 publicaciones donde participaron 137.087 pacientes.
Reportando 2931 eventos de hipoxia con una tasa de hipoxia combinada de
0,014 (IC del 95 %: 0,008-0,023). La tasa agrupada de intervencion de las vias
respiratorias fue 0,002 (IC del 95 %, 0,006-0,001) y la tasa agrupada de
complicaciones de las vias respiratorias fueron 0,001 (IC del 95 %, 0,000—
0,001). EIl riesgo de eventos adversos de sedacion por Propofol para

examenes endoscopicos con son escasos.
2.1.2. y Antecedentes Nacionales

Parra et al.l” desarrollaron un estudio en el Policlinico Peruano Japonés

durante el afio 2007 para determinar el tipo de sedacién empleada y la calidad
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de las colonoscopias, teniendo como indicadores la tasa de intubacién cecal
y tasa de deteccion de adenomas. Se admitieron 843 colonoscopias,
recibiendo el 63,1% sedacién moderada, 36,7% sedacién profunda y 0,2% no
recibié sedacién. Midazolam + meperidina se administr6 en la sedacion
moderada y la sedacion profunda fue con Propofol. Hubo resultados
significativos en la tasa de intubacion cecal al utilizar sedacion profunda:
96,1% contra la moderada: 94,5% (p=0,009). Asimismo, la tasa de deteccion
de adenomas por sedacion profunda: 26,9%, contra la moderada: 15,8%
(p=0,0001). Las colonoscopias en el Policlinico Peruano Japonés utilizaban
en su mayoria sedacién moderada, pero la sedacion profunda obtuvo mayores

tasas de intubacion cecal y deteccion de adenomas.

Zevallos et al.'® efectuaron un trabajo en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima entre Enero 2007 y Abril 2008.
Mencionando los resultados del uso de Propofol administrado por una
enfermera durante las colonoscopias efectuadas por gastroenterdlogos y
residentes. Se realizaron 163 colonoscopias, resultando la dosis media de
Propofol de 89.1mg (30-220), el 5.5% presentd desaturacion durante el
examen, pero ninguno requirid oxigenoterapia. El nivel 3 (Sedado) segun la
escala SAS (escala de agitacion sedacién) fue predominantemente con
66.26% Yy nivel 4 (Calmado y cooperador) con 29,45%. La administracién de
sedacion con Propofol por una enfermera capacitada para las colonoscopias
es segura, con monitorizacion clinica y obteniéndose buena satisfaccion para

los pacientes.

Tagle et al.'® realizaron un estudio en adultos con bajo/moderado riesgo de
sedacion en la Clinica Anglo Americana de Lima entre Noviembre 2006 y
Setiembre 2007. Reportaron la experiencia de utilizar Propofol con Meperidina
y Midazolam en endoscopias digestivas, administrados por una enfermera
vigilada por gastroenterdlogo y sin supervision de un anestesiologo. Fueron
400 procedimientos, resultando como dosis promedio de Propofol un 85.6 mg

(10-330), 87.7 mg en promedio para colonoscopias y 41.05 mg para
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endoscopias altas (P< 0.05). Para <70 afios (307) la dosis promedio de
Propofol fue 91.6 mg mientras que los >70 afios (93) fue 65.6 mg (p< 0.05).
El Unico caso de desaturacion respondié a oxigeno por canula nasal aunado
a la maniobra frente-menton. No se reporté ningun malestar posterior al
procedimiento, pero si buena satisfaccion con el procedimiento. La
combinacion de Propofol con Meperidina y Midazolam para endoscopias es

segura administrarlo por una enfermera y gastroenterdlogo entrenados.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Endoscopias gastrointestinales

Se le denomina endoscopia gastrointestinal al procedimiento realizado con un
endoscopio (un tubo flexible con una camara) que sirve para observar el
revestimiento de la parte superior del aparato digestivo. Este procedimiento
se realiza por un gastroenterdlogo, cirujano u otro profesional de atencién
meédica especializado, al mismo tiempo se usa un sedante suave para

ayudarle a relajar al paciente?°.

La endoscopia gastrointestinal (Gl) se clasifica en endoscopia superior o
inferior dependiendo, cuando observa el tracto gastrointestinal superior
(esofago, estdmago, duodeno, yeyuno) o el tracto gastrointestinal inferior
(recto, colon e ileon terminal). Los términos comUnmente utilizados para los

examenes endoscoépicos incluyen los siguientes??;
Colonoscopia = examen del recto, colon e ileon terminal

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) = examen de las
papilas mayores y menores, los conductos biliares y el conducto pancreatico
a traves del tracto Gl superior.

Ultrasonido endoscopico (EUS) = imagenes de ultrasonido (US) usando un
endoscopio con un transductor de US incorporado. La ecografia endoscopica
puede obtener imagenes del tracto gastrointestinal superior o inferior, asi

como de las estructuras inmediatamente adyacentes a los Organos
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gastrointestinales huecos (pancreas, higado, vesicula biliar, conductos
biliares, esfinteres anales).

Esofagogastroduodenoscopia (0 endoscopia superior [EGD]) = examen del

esoéfago, el estbmago y el duodeno.
2.2.2. Eventos adversos

Las complicaciones durante la endoscopia gastrointestinal son bajas; las méas
frecuentes son hipoxemia, hipotension, arritmia, episodios vasovagales y
aspiracion broncopulmonar?. Se considera como Hipoxemia a la desaturacion
de oxigeno definida por satO2 < 90 %. Es mas frecuente de lo pensado, sin
embargo en algunas ocasiones no se registra, siendo muy variable la
incidencia (4-50 %)2. Por otra parte, se considera Hipotensién a la tensién
arterial sistélica maxima < 90 mmHg o diastélica maxima <60 mmHg o debajo
del 20% de la sistdlica en el rango normal, muy frecuente en casos de
sedantes y analgésicos, o con el uso de Propofol, y no suele tener repercusion
clinica®. Finalmente, dentro de las Arritmias, la taquicardia es la mas frecuente
y la bradicardia la mas inusual; en bradicardias con < 50 Ipm se debe

administra atropina?.
2.2.3. Sedantes para procedimientos endoscopicos

En su mayor parte, los procedimientos endoscoOpicos gastrointestinales se
realizan con sedacién. La sedacion moderada con benzodiazepinas y opioides
continda siendo ampliamente utilizada, pero la sedacion con propofol se esta
volviendo mas popular porque sus propiedades farmacocinéticas ayudan a

que el procedimiento endoscépico sea indoloro?2.

La sedacién con propofol en la endoscopia gastrointestinal al comparar las
complicaciones cardiopulmonares (hipoxia, hipotension, arritmia y apnea) con
otros agentes sedantes tradicionales, como midazolam y meperidina. Se
encontré que el propofol proporciona un tiempo de recuperacién mas corto y
una mejor sedacion que los agentes sedantes tradicionales, sin causar un

aumento de las complicaciones cardiopulmonares. Ademas de una
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recuperacibn mas corta en pacientes que se sometieron a procedimientos

endoscépicos avanzados?.

Behrens et al. en su estudio demostraron que propofol solo tiene riesgo
reducido al ser comparado con otros farmacos. Utilizaron midazolam como
referencia (OR=1), resultando mas segura la administracion de propofol solo
con OR=0,75 (IC95%: 0.582-0.970; p=0,028); con propofol mas midazolam se
obtuvo OR=1,005 (IC95%: 0.754-1.340, p=0,974); para midazolam mas
opiaceo un OR=1.5 (IC95%: 0.114-2.021, p=0,008); y con otros regimenes de
sedacion OR=1.5 (IC95%: 1.108-2.155, p=0,01)%.

Dentro de los sedantes, el propofol presenta presencia menor complicaciones
cardiopulmonares; esto se debe al agonista alfa-2 selectivo de accion corta
dexmedetomidina favorece la sedacién de los pacientes, al mismo tiempo el
paciente mantiene su conciencia, hay un mantenimiento de una respiracion y
circulacion estables. Esperan que un futuro, el propofol se convierta en un

agente sedante esencial para el examen endoscépico??.

La mortalidad por sedaciéon con propofol fue de 0,6 por cada 100 000
procedimientos de endoscopias, la mortalidad se incrementé a 11 por 100 000

cuando se usaron opioides y benzodiacepinas??.
a) Propofol

La administracion del Propofol bajo supervision de un endoscopista entrenado
se da de 2 maneras: sedacién con Propofol suministrada por enfermeras
(NAPS) o sedacion con Propofol equilibrado (BPS)*>.

El inicio de accion breve y el tiempo de recuperacion corto convierten al
Propofol en un farmaco ideal para estos procedimientos, gran parte de su

accion se debe a su facilidad para atravesar la barrera hematoencefalica’.

El efecto hipnotico del Propofol se logra con niveles de suero por encima de 1
mg/ml, también el efecto sedante depende de la dosis?*. La composicién del
Propofol abarca 1% Propofol, 2,25% glicerol, 10% aceite de soya y 1.2%
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fosfatidos de huevo purificado, por lo tanto, no se debe administrar en

pacientes alérgicos a la soya y huevo?.
Eventos adversos del propofol

Existe un peligro de complicaciones respiratorias y cardiovasculares por parte
del Propofol porque expresa una ventana terapéutica demasiado angosta?®.
En el metaandlisis de Qadeer et al.?” demostré que utilizar sedaciéon con
Propofol resulta de una taza de riesgo menor en complicaciones
cardiopulmonares frente a la sedacion tradicional (Midazolan + Petidina) para
las colonoscopias (OR=0.4); mientras que, para otros procedimientos
endoscoépicos como ERCP/EUS, la tasa de riesgo es semejante al método
clasico (OR=1.07).

Otros metanalisis publicado en 2013 y 2014 mencionan que la administracién
de Propofol expone un tiempo menor de recuperacion y un mejor efecto
sedante. Ademas, revelan que al compararse el Propofol con la sedacion
habitual se obtienen las mismas tazas de riesgo en complicaciones

cardiopulmonares??:28.28,

En 2018, un estudio prospectivo aleman que tuvo 368 206 pacientes en 39
centros endoscoépicos revelo que el farmaco de eleccion para sedacion en las
endoscopias fue el Propofol (62%) por parte de los especialistas, ademas, los
efectos adversos se dieron solo en el 0.01% (n=38) de pacientes y solo el
0.005% (n15) murieron?3, Asimismo, el estudio cuantifico el riesgo de exponer
efectos adversos al usarse benzodiazepinas, propofol 0 una combinacion de
opioides con benzodiazepnas, resultando que el mayor riesgo se daba al
usarse midazolam solo (OR=1) en comparacion al uso de Propofol solo
(OR=0.75), también mostro que al usar Propofol + midazolam (OR=1.005) se

obtiene menos riesgo que midazolam + opioide (OR= 1.5)

Diversos estudios revelaron que los efectos adversos del Propofol son
minimos durante los procedimientos endoscépicos, mas adn cuando se

administra por el endoscopista u enfermera®3'822 Poincloux et al.>® en su
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metaanalisis comparé ensayos clinicos donde se comparan la sedacién
administrada por un endoscopista/enfermera 0 un anestesista, exponiendo
gue existe menor porcentaje de efectos adversos cuando se administraba el
anestésico por endoscopistas, y ademas la satisfaccion fue mayor por parte

de los pacientes.

Recientemente los estudios revelan que las muertes por sedacién con
Propofol administrado por endoscopistas son de 0,6 por cada 100 000
pacientes®, en tanto el nimero de muertes por sedacién con benzodiacepinas
y opioides es de 11 por cada 100 000 pacientes®!. Agregado a ello, las

muertes por anestesia general representan 2-10 por cada 100 0003233,

Es importante remarcar que las sociedades de anestesiologia se oponen a la
administracion de Propofol por un personal no anestesiélogo, esto debido a
politicas profesionales y principios tedricos que hasta el momento no han sido
demostrados en estudios cientificos®*. No obstante, existen guias sobre la
sedacion con Propofol administradas por un no anestesiologo por parte de

prestigiosas sociedades de endoscopia en el mundo.

Dentro de las principales desventajas manifestadas por la administracion de
Propofol, se hallan el dolor al inyectarsele el farmaco representando el 30%
de los pacientes?®; ademas, en la actualidad no se encuentra un antagonista
farmacoldgico para revertir los efectos adversos del mismo. Aunque, al
interrumpir o disminuir la administracion del farmaco se revierten los cuadros

de hipotensién y depresion respiratoria?®.

Existen solamente 2 estudios en Peru que utilizan Propofol como farmaco
para sedacion en pacientes que se realizan procedimientos endoscépicos. En
uno se documenta la experiencia utilizando Propofol en las colonoscopias en
un hospital nacional. El otro revela la experiencia en un hospital privado'®. Es
importante mencionar que en ambos estudios la sedacién es brindada por una

enfermera y no se reportan intercurrencias.
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b) Midazolam

El midazolam es actualmente el agente sedante mas utilizado en endoscopia,
ademas el midazolam debe administrarse a una dosis de 0,06 mg/kg y la
endoscopia debe iniciarse 30 s después de la inyeccion de midazolam para

efectos adecuados sin efectos secundarioss3®.

El midazolam es una benzodiazepina soluble en agua. El inicio del efecto del
midazolam es de 1 a 2,5 minutos, el efecto maximo es de 3 a 4 minutos y la
duracion del efecto es de 15 a 80 minutos. La duracion del efecto del
midazolam depende de la duracion de su administracion. El aclaramiento de
midazolam se reduce en los ancianos, los obesos y aquellos con insuficiencia

hepética o renal?®.
Eventos adversos de Midazolam

En un estudio la tasa de eventos adversos fue del 0,38 % de un total de 335; la
hipoxemia fue la mas frecuente, con un 40,7 %, seguida de la falla de la
sedacion (34,8 %), el retraso en el alta de la sala de recuperacién (22,1 %) y
la hipotensién (2,2 %)3’. Los principales efectos adversos son depresion

respiratoria, apnea e hipotension?®,

2.3MARCO CONCEPTUAL
e Sedacion: Cambio farmacoldgico regulado del estado de conciencia, que
permite ejecutar procedimientos que resultan incomodos, y que puede

fluctuar desde ansidlisis hasta anestesia general3:39,

e Sedoanalgesia: Técnica mediante farmacos disminuye el nivel de
conciencia para que los pacientes afronten procedimientos con
experiencias desfavorables, asimismo, la funciéon cardiopulmonar y la

respuesta a estimulos se mantienen conservada“.

e Anestesia general: Estado de profunda depresion del nivel de conciencia
provocado por farmacos que impiden incitar una respuesta del sujeto,

incluyendo el sistema cardiopulmonar y la respuesta a estimulos**.
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e Propofol administrado por no anestesidlogos (NAAP): Suministracion de
Propofol por médico no especialista en anestesiologia. Aplicacion unica o
combinada con otros farmacos. Como objetivo busca una sedacion entre

moderada y profunda**®.

e Sedacion con Propofol administrada por enfermeras (NAPS): Utilizacién de
Propofol como droga uUnica para sedacién profunda supervisado por un

médico no anestesiélogo®.

e Sedacion con Propofol combinado (BPS): Aplicacién de Propofol mas una
a benzodiazepinay un opioide supervisado por un médico no anestesiologo
con el objetivo de obtener sedacion moderada. Una Unica dosis de
benzodiazepina y opioide, posteriormente reducidas dosis de Propofol que

pueden incrementar de ser necesario®.

2.4HIPOTESIS
2.4.1 Hipétesis General
- H1: Existen eventos adversos relacionados a sedacion con Propofol
para endoscopia digestiva pacientes atendidos en el servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

- HO: No existen eventos adversos relacionados a sedacion con Propofol
para endoscopia digestiva pacientes en el servicio de gastroenterologia
de la Clinica Ricardo Palma.

2.4.2 Hipotesis Especifico
- Hipotesis especifica 1: No aplica
- Hipoétesis especifica 2: No aplica
- Hipoétesis especifica 3: No aplica
- Hipotesis especifica 4: No aplica
- Hipotesis especifica 5:
e H1: Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y

las complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que acuden
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a consulta externa del servicio de gastroenterologia de la Clinica
Ricardo Palma.

HO: No existe asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las complicaciones cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a consulta externa del servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

Hipotesis especifica 6:

H1: Existe asociacion entre las caracteristicas clinicas (Score de
ASA y Mallampati) y las complicaciones cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a consulta externa del servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

HO: No existe asociacidn entre las caracteristicas clinicas (Score de
ASA y Mallampati) y las complicaciones cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a consulta externa del servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

Hipotesis especifica 7:

H1: Existe asociacion entre los habitos de tabaquismo y consumo
de alcohol y las complicaciones cardiopulmonares de los pacientes
qgue acuden a consulta externa del servicio de gastroenterologia de
la Clinica Ricardo Palma.

HO: No existe asociacion entre los habitos de tabaquismo y
consumo de alcohol y las complicaciones cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a consulta externa del servicio de

gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

Hipotesis especifica 8: No aplica
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2.5VARIABLES

v Variable Dependiente:

- Complicaciones Cardiopulmonares:

o Obstruccion de vias respiratorias
= Maniobra frente-menton
= Via aérea nasofaringea (NPA)
= Mascarilla laringea (ML)
= Ventilacién con bolsa y mascarilla
= Intubacién endotraqueal

o Hipoxemia (desaturacion)

o Hipotensién

o Bradicardia

o Culminacion prematura de procedimiento

v Variables Independientes:

- Caracteristicas Sociodemograficas:
o Sexo (Femenino, masculino)
o Edad (18 a 70 afios)
- Caracteristicas Clinicas:
o Score del ASA
o Score de Mallampati (predecir la facilidad de intubacion)

- Habitos de tabaquismo y consumo de alcohol
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2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

a. Complicaciones cardiopulmonares

Obstruccion de via aérea: Condicion donde el conducto que
transporta aire a los pulmones queda bloqueado, en cualquier parte
de su trayecto, por un objeto solido.

Hipoxemia: Disminucién del PaO2 bajo los pardmetros normales
Hipotensién: Condicion caracterizada por el descenso del rango
normal de la presién arterial.

Bradicardia: Cualquier alteracién del ritmo con una frecuencia
cardiaca menor de 60 latidos por minuto.

Culminacion prematura del procedimiento: Decision tomada por
el médico a cargo, para interrumpir el procedimiento antes de lo
provisto por condiciones desfavorables que permitan continuar con

el mismo.

b. Caracteristicas sociodemogréaficas

Sexo: Caracteristicas fisicas, biolégicas, anatdbmicas y corporales
gue tienen las personas desde que nacen el nacimiento hasta la
muerte.

Edad: Periodo transcurrido después de nacimiento de una persona

hasta un momento determinado del curso de su vida.

c. Caracteristicas clinicas

Score del ASA (American Society of Anesthesiologists):
Clasificacion utilizada para estimar el estado fisico que pueda
presentar un paciente, permitiendo advertir el riesgo frente a un
procedimiento invasivo.

Score de Mallampati: Puntuacion no invasiva utilizada previa a un
procedimiento que evalla la via aérea y predice la facilidad de
intubaciéon mediante la visualizacion de estructuras anatomicas

faringeas.
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d. Habitos de tabaquismo: Practica habitual de fumar cigarrillos clasicos
o0 electronicos. Puede ser diario, semanal, mensual, fines de semana o
interdiario.

e. Consumo de alcohol: Practica de ingerir bebida con contenido de
alcohol de forma habitual.

f. Nivel de sedacién de pacientes: Condicidn que presenta un paciente
en respuesta a estimulos activos o pasivos. Estando despierto, agitado

0 ansioso hasta no presentar ninguna respuesta frente a un estimulo.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de investigacion

Estudio de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo.
3.1.2. Nivel de investigacion

Correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Pacientes adultos que acuden al servicio de gastroenterologia de
la Clinica Ricardo Palma por consulta externa para realizarse procedimientos
endoscoépicos (N=917), tales como, E= endoscopia, C= colonoscopia, D =
endoscopia + colonoscopia, CPRE= colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica, UES= ecoendoscopia o ultrasonografia endoscoépica, PEG=
gastrostomia endoscoOpica percutanea, Ligadura endoscopica de varices,
hemostasia endoscopica, Proétesis esofagica, enteral o colonica y EMR =

Reseccidén endoscopica de mucosa.

Criterios de seleccion:

Los criterios de seleccidn son los siguientes:

v Criterios de inclusion:

- Pacientes entre 18 y 69 afios,

- Pacientes hemodinamicamente estables o con saturacion O2 > 90% sin

sedacion

- Paciente que acepten recibir sedacién para el procedimiento y dar

consentimiento informado.

- Pacientes considerados de bajo o moderado riesgo para sedacion (ASA

clase I, 11 o 111)
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v Criterios de exclusion:

- Mujeres embarazadas,
- Pacientes que necesiten asistencia endoscopica urgente,

- Pacientes considerados de alto riesgo para sedacion (ASA Clase Ill o

Mas)
- Pacientes con desordenes psiquiatricos 0 que usan antidepresivos,

- Alérgicos a la soya, huevo, propofol, midazolam, meperidina o

benzodiazepinas,

- Pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio, convulsiones,
cuello corto, que no puedan abrir la boca adecuadamente o con historia

de intubacion dificil,

- Pacientes en procedimientos prolongados o terapéuticos endoscopicos
que requieren profunda sedacion.

3.3. MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se seleccionaron las historias clinicas de los pacientes programados para un
procedimiento endoscépico en la consulta externa del servicio de
gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma entre enero del 2020 y julio del
2022. Esta incluira: Edad, Genero, consumo de alcohol, tabaquismo,
presencia de comorbilidades o complicaciones cardiopulmonares (ver Anexo
IV). Ademas, se les aplico tres pruebas diferentes para predecir: 1) El estado
fisico del paciente segun ASA (ver Anexo 1); 2) La facilidad de intubacion
(Score Mallampati) (ver Anexo Il); 3) ElI grado de conciencia pos-
procedimiento (Score de Aldrete) (ver Anexo IlIl). Esta informacion fue vertida

a una base de datos creada para este fin.
3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se confeccion6 una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel

2010 (Microsoft Coporation, EE UU) con las variables recogidas. Para el
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andlisis estadistico se utilizé el software SPSS en su version 26 (IBM Corp.
EE. UU).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Plan de Analisis y procesamiento de los datos

Se describid la poblacién a través del analisis univariado de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas con medidas de tendencia central segun su
distribucion, el andlisis bivariado con la prueba de chi cuadrado para evaluar
los eventos adversos y caracteristicas sociodemograficas, clinicas y habitos,
s6lo los factores significativos (p<0,05) se sometieron a un analisis de
regresion de Poisson robusto (PR crudo y PR ajustado respectivamente)?2.
Para tener en cuenta las pruebas de hipétesis multiples en el modelo con mas
de dos covariables fueron considerados estadisticamente significativo p<0.05.
Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el programa IBM SPSS
Statistics for Window (version 26.0, RRID:SCR_016479).

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo fue enviado al Comité Institucional de la Universidad
Privada San Juan Bautista. Por otro lado, esta investigacién se realizo
siguiendo los principios éticos dados en la declaracion de Helsinki y los
estandares del codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru. Se
respeto el anonimato en todo momento durante la ejecucion del proyecto y la
publicacion. Ademas, los autores declararon no tener ningun conflicto de

interés para la realizacion de este trabajo.

Todos los investigadores declaran no tener conflicto de interés. No existid
compensacion econdémica 0 ningun otro tipo de compensacion por la

participacion en este estudio.
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Para el desarrollo de este proyecto se respet6 el anonimato en todo momento
durante la ejecucién del proyecto y durante la publicacion. Se administro
Propofol en dosis correctas y se monitoriz6 a los pacientes en todo momento,
desde la administracion del farmaco hasta la recuperacion completa de sus
funcionalidades, para asi no alterar el bienestar de los participantes del

estudio.

La informacion de los pacientes fue conservada en estricta confidencialidad
por los investigadores involucrados en el estudio. Los datos personales se
encuentran codificados y estos datos acompafaran la data clinica del

paciente. Se respeto la ley N° 29733 modificatoria N°1353
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Caracteristicas Generales
Se tomaron en total 917 historias clinicas de pacientes atendidos entre enero

del 2020 y julio del 2022. Con todo, de acuerdo a los criterios de seleccion al

final se analizaron los datos de 694 pacientes (ver Figura 1).

917 registros de pacientes
de endoscopia digestiva

Excluidos
N >69: 3
g < 18 afios: 2
Sin edad: 1
Pacientes de 18 a 69 anos:
911
Excluidos
Saturacion O2 <= 90% sin
sedacion: 6
Saturacion O2 > 90% sin
sedacioén: 905
Excluidos

No especifico dosis: 70
No especifico sexo: 94
Sin ASA: 75

Datos completos: 694
REGISTRO DE PACIENTES

Figura 1. Diagrama de la seleccion de la muestra
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Caracteristicas sociodemogréficas

En la tabla 1, se observamos que 694 pacientes del servicio de
gastroenterologia, el 62,39% eran del sexo femenino. La edad promedio fue
de 47,43 + 12,23 afios, con una mayor concentracion de poblacion en el grupo
de edad entre 36 a 53 afios (45,96%) y menos frecuente en pacientes
menores de 35 afios (18,88%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que acuden para

endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la Clinica Ricardo

Palma.
Caracteristica Sociodemografica n %
Sexo
Femenino 433 62,39
Masculino 261 37,61
Edad* 48 40-58
x+DE 47,43 + 12,23
Menos 35 afios 131 18,88
De 36 a 53 afios 319 45,96
De 54 a mas 244 35,16

* Mediana y rango intercuartilico. Fuente: Propia del autor.

Complicaciones Cardiopulmonares

En tabla 2 podemos verificar que el 34,29% presentaron complicaciones
cardiovasculares, siendo la complicacion mas frecuente la hipotension
(19,60%), seguida de la hipoxemia (10,52%), la bradicardia (2,31%) y
taquicardia (0,58%). Asimismo, el 11,82% necesitd ventilacion por canula
binasal, el 3,75% necesito maniobra frente mentén y el 0,14% presento
taquipnea. y respecto a la gravedad el 33,14% tenian de nivel leve y el 1,15%

manifestaron complicaciones graves.
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Tabla 2. Complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que acuden para
endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la Clinica Ricardo

Palma.

Complicaciones cardiopulmonares n %
Complicacion 238 34,29
Hipotension 136 19,60
Hipotensién grave 10 1,44
Bradicardia 16 2,31
Taquicardia 4 0,58
Hipoxemia 73 10,52
Hipoxemia grave 7 1,01
Taquipnea 1 0,14
Maniobra frente menton 26 3,75
Ventilacién por canula binasal 82 11,82

Fuente: Propia del autor

Gravedad de las Complicaciones cardiopulmonares

En la tabla 3, se muestra del total de pacientes, que el 65,9% no tuvieron

ningun tipo complicacion, y solo el 1% manifestaron complicaciones graves.

Tabla 3. Gravedad de las Complicaciones cardiopulmonares de los pacientes
que acuden para endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de
la Clinica Ricardo Palma.

n %
Sin complicacion 456 65,71
Leve 230 33,14
Grave* 8 1,15
Total 694 100,0

* Pacientes que necesitaron Atropina. Fuente: Propia del autor.

Caracteristicas clinicas

Entre los pacientes evaluados, se evidencio que el 74,93% de los casos del
servicio de gastroenterologia mostraron un score ASA 1. Por otro lado, segun

el tipo de procedimiento, se evidencié que la endoscopia fue el mas frecuente
utilizado (46,69%), en Mallanpati destacé el nivel 2 (59,80%). A su vez, el
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tiempo medio del procedimiento en minutos fue de 20,11+12,7 y la dosis
media de Propofol fue de 92,01 + 43,5 mg. Por dltimo, el 60,95% de los

pacientes tenian un tiempo de procedimiento menor o igual a 20 minutos.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas (Score de ASA, tipo de procedimiento, tiempo
de procedimiento, dosis media,) de los pacientes que acuden para endoscopia

digestiva en el servicio de gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

n %

ASA

ASA | 520 74,93

ASA I 163 23,49

ASA Il 11 1,59
Tipo de procedimiento

Colonoscopia 160 23,05

Endoscopia + colonoscopia 199 28,67

Endoscopia 324 46,69

Ecoendoscopia o ultrasonografia endoscopica 7 1,01

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica 4 0,58
Mallampati

1 211 30,40%

2 415 59,80%

3 66 9,51%

4 2 0,29%
Tiempo de procedimiento

Menor igual a 20 minutos 423 60,95

Mas de 20 minutos 271 39,05
Tiempo de procedimiento (+) 15 9-30
Tiempo promedio de procedimiento (*) 20,11 +£12,7
Dosis total PROPOFOL (+) 160 120-240
Dosis media de PROPOFOL (**) 92,01 +£435

(*) Minutos, media y DE. (**) mg, media y DE. + Mediana y rango intercuartilico. Fuente: Propia
del autor.
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Habitos de tabaquismo y consumo de alcohol

De los 694 pacientes del servicio de gastroenterologia que pasaron por el
procedimiento de endoscopia digestiva, el 4,03% consumian alcohol y el

2,88% tenian habito de consumo de tabaco (ver Tabla 4).

Tabla 5. Habitos de tabaquismo y consumo de alcohol de los pacientes que
acuden para endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

Habitos n %
Consumo de alcohol 28 4,03
Consumo de Tabaco 20 2,88

Fuente: Propia del autor

Asociacion entre caracteristicas sociodemogréaficas y complicaciones

cardiopulmonares

En el analisis bivariado se observo que la edad presentd una asociacion con
las complicaciones cardiopulmonares de manera general (p=0,031);
resultando una mediana de edad mayor en los pacientes con complicaciones
cardiopulmonares (50) en comparacibn a los que no presentaron

complicaciones (mediana =47).
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Tabla 6. Asociacion entre caracteristicas sociodemogréaficas y las
complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que acuden para
endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la Clinica Ricardo

Palma.

. L. Complicacién
Caracteristicas P

iod Afi No Si p*
sociodemograficas n % n %
Sexo
Femenino 283 62,06 150 63,03 0,869
Masculino 173 37,94 88 36,97
Edad**
Mediana (RI) 47 (38 — 57) 50 (41 - 59) 0,031

* Prueba exacta de Fisher. ** Mediana y rango intercuartilico / U de Mann Whitney. Fuente:

Propia del autor.

Asociacion  entre caracteristicas clinicas 'y complicaciones

cardiopulmonares

Al realizar el andlisis bivariado, se observé que la clasificacion ASA no
presentd asociacion con la presencia de complicaciones cardiopulmonares
(p=0,343), siendo mas prevalente las complicaciones en pacientes con ASA |
(73,53%). Por otro lado, la escala Mallampati no se relacion6 con las
complicaciones cardiopulmonares (p=0,789), siendo que los pacientes con

més complicaciones fueron aquellos que tuvieron Mallampati 2 (61,76%).

En cuanto al tipo de procedimiento, se verificd que hubo una asociacién con
la presencia de complicaciones cardiopulmonares (p<0,001). Cabe mencionar
que, se presentaron mas complicaciones cardiopulmonares en los

procedimientos de Endoscopia + colonoscopia (39,92%).

Finalmente, el tiempo de procedimiento mostré una relacion con la presencia
de complicaciones cardiopulmonares (p<0,01), siendo que los pacientes con

complicaciones cardiopulmonares presentaron una mayor mediana de 22
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minutos en comparacion de los que no presentaron complicaciones con una

mediana de 14 minutos.

También se asoci6 la dosis total de propofol aplicada con la presencia de
complicaciones cardiopulmonares (p<0,01). Siendo que los pacientes con
complicaciones cardiopulmonares presentaron una mayor mediana de 192 ml

y los que no presentaron complicaciones con una mediana de 160 ml.
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Tabla 7. Asociacién entre caracteristicas clinicas (tipo de procedimiento,

duracion del procedimiento, Score de ASA, Mallampati) y las complicaciones

cardiopulmonares de los pacientes que acuden para endoscopia digestiva en

el servicio de gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

Complicacién

No Si p*
n % n %
Tipo de procedimiento
Colonoscopia 108  23,68% 52 21,85%
Endoscopia + colonoscopia 104 22.81% 95 39,92%
Endoscopia 238 52,19% 86  36,13% <0-001
Ecoendoscopia o ultrasonografia
endoscopica 4 0,88% 3 1,26%
CPRE 2 0,44% 2 0,84%
ASA
1 345 75,66% 175 73,53% 0.343
2 106 23,25% 57 23,95%
3 5 1,10% 6 2,52%
Mallampati 0,00% 0,00%
1 141 30,92% 70 29,41%
2 268 58,77% 147 61,76% 0,789
3 45 9,87% 21 8,82%
4 2 0,44% 0 0,00%
Tiempo de procedimiento** 14 8-25.5 22 11-35  <0.001
Dosis total de propofol
aplicada*** 160 120-230 190 120-250 <0.001
Alderete_tiempo
A los 10 minutos 9 1,97% 2 0,84%
A los 20 minutos 179 39,25% 82 34,45%
A los 30 minutos 131 28,73% 77 32,35%
A los 40 minutos 60 13,16% 33 13,87% 0649
A los 45 minutos 15 3,29% 7 2,94% '
A los 50 minutos 22 4,82% 15 6,30%
A los 60 minutos 16 3,51% 13 5,46%
A los 90 minutos 2 0,44% 0 0,00%
A los 120 minutos 22 4,82% 9 3,78%

* Prueba exacta de Fisher. **Minutos, Mediana y rango intercuartilico***Miligramos, Mediana

y rango intercuartilico / U de Mann Whitney. Fuente: Propia del autor.
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Asociacion entre habitos de tabaquismo y consumo de alcohol y

complicaciones cardiopulmonares

En la Tabla 7, se verifica que el consumo de alcohol y de tabaco no se
relaciond con las complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que
acuden para endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la
Clinica Ricardo Palma (p>0,05).

Tabla 8. Asociacion entre habitos de tabaquismo y consumo de alcohol y las
complicaciones cardiopulmonares de los pacientes que acuden para

endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la Clinica Ricardo

Palma.
Complicacion
No Si p*
n % n %
Consumo de alcohol 17 3,73% 11 4,62% 0,550
Consumo de tabaco 13 2,85% 7 2,94% >0.999

* Prueba exacta de Fisher. Fuente: Propia del autor

Score Aldrete

El 37,61% de los pacientes fueron dados de alta a los 20 minutos y el 69,17%
fueron dados de alto en menos o igual a 30 minutos y el 4,47% de los

pacientes fueron dados de alta a los 120 minutos
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Tabla 9. Score Aldrete de los pacientes que acuden para endoscopia digestiva
en el servicio de gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma.

Score Aldrete n %
A los 10 minutos 11 1,59
A los 20 minutos 261 37,61
A los 30 minutos 208 29,97
A los 40 minutos 93 13,40
A los 45 minutos 22 3,17
A los 50 minutos 37 5,33
A los 60 minutos 29 4,18
A los 90 minutos 2 0,29
A los 120 minutos 31 4,47

Fuente: Propia del autor.

Factores deriesgo relacionados alas complicaciones cardiopulmonares

a sedacion con Propofol

En la tabla 10, se confirmé que sélo el tiempo de procedimiento de 10 minutos
(razén de prevalencias ajustadas [RPa]: 1,15; IC95%: 1.03-1.27; p=0,011)
aumento la frecuencia de riesgo de las complicaciones cardiopulmonares a
sedacion con Propofol administrada por un endoscopista durante
procedimientos endoscépicos. Mientras; las edades, el tipo de procedimiento,
dosis total de propofol aplicada (10 mL) y el ASA no aumentaron la frecuencia

de riesgo de las complicaciones cardiopulmonares.
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Tabla 10. Factores de

riesgo

relacionados a

las complicaciones

cardiopulmonares a sedacion con Propofol en pacientes que acuden a

consulta externa del servicio de gastroenterologia de la Clinica Ricardo

Palma.
Caracteristicas RPc IC95% p* RPa IC95% p
Sexo
Mujer Ref
No entro en el
Hombre 0,97 0.79-1.21 0,804 multivariado
Edad (por décadas)** 1,09 1.00-1.19 0,044 1,01 0.92-1.11 0,842
Tipo de procedimiento
Colonoscopia Ref Ref
Endoscopia + colonoscopia 1,47 1.13-1.92 0,005 1,21 0.88-1.67 0,238
Endoscopia 0,82 0.61-1.09 0,168 0,87 0.64-1.17 0,357
Ecoendoscopia o
ultrasonografia endoscoépica 1,32 0.54-3.19 0,540 1,32 0.53-3.25 0,551
CPRE 154 056-4.21 0,401 1,44 0.51-4.04 0,493
ASA
1 Ref Ref
2 1,04 0.82-1.32 0,756 1 0.78-1.27 0,994
3 162 093-282 0,087 152 0.90-258 0,117
No entro en el
Consumo de alcohol 1,15 0.72-1.85 0,556 multivariado
No entro en el
Consumo de tabaco 1,02 0.56-1.87 0,946 multivariado
Mallampati
1 Ref
2 1,07 0.85-1.35 0,579 No entro en el
3 09 0.64-1.43 0,839 multivariado
No analizable por pocos
4 datos
Tiempo de procedimiento (10
min)** 1,19 1.12-1.27 <0.001 1,15 1.03-1.27 0,011
Dosis total de propofol
aplicada (10 mg)** 1,02 1.01-1.03 0,002 0,99 0.98-1.01 0,283
Alderete_tiempo
Alos 10 minutos Ref
Alos 20 minutos 1,73 0.49-6.14 0,398
Alos 30 minutos 2,04 0.57-7.23 0,271
Alos 40 minutos 1,95 0.54-7.05 0,307
Alos 45 minutos 1,75 043-7.07 0,432
Alos 50 minutos 2,23 0.60-8.30 0,232
Alos 60 minutos 2,47 0.66-9.21 0,180 No entro en el
No analizable por pocos multivariado
A los 90 minutos datos
Alos 120 minutos 1,60 0.41-6.28 0,503

Fuente: Propia del autor * Modelo de regresion de Poisson robusto
** Se dividid a las variables originales entre 10 para facilitar la interpretacién de datos
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4.2. DISCUSION

En este estudio, el 62,39 de los pacientes sometidos a sedacién de Propofol
en la endoscopia digestiva fueron del sexo femenino (ver tabla 1); muy similar
con el estudio de Kauling et al.** Quienes también mostraron que la
endoscopia digestiva suele ser mas frecuente en el sexo femenino, al mostrar
un 60 de mujeres sometidas a endoscopia. Asimismo, los resultados de Abu
et al.* sefialan que las diferencias sexuales se pueden atribuir a la genética,
las hormonas, la estructura corporal y los factores fisiolégicos. A lo largo de
las dltimas décadas, ambos géneros han cambiado en sus roles sociales y
tipos de empleo. También en un estudio nacional, la enfermedad gastrica fue
mas frecuente en las mujeres (62,38%).° y en México el 62,1% fueron
sometidas a un examen gastrointestinal.*® Esto podria explicarse, por el
aumento reconocible en las horas de trabajo entre las mujeres; sumado a ello,
las responsabilidades que devienen de ser madres que contribuye al estrés
psicosocial. Asimismo, las mujeres tienen una mayor prevalencia de padecer
de estrés y obesidad, siendo este ultimo el que aumenta la presencia de

dispepsia, enfermedad por reflujo y mayor produccién de gases intestinales.*’

Por otro lado, en este estudio muestra que las personas de 36 a 53 afos
fueron las que mas acudieron a la endoscopia digestiva (45,96%) y que los
menores de 35 aflos los que menos acudieron a realizarse este tipo de
procedimientos. Esto va en concordancia con un estudio realizado por Diaz et
al.*® donde el grupo etario de 30 y 49 afios fue el grupo de pacientes que mas
acudieron a realizarse una endoscopia digestiva, asimismo, la edad promedio
fue similar (47,43 afos). Esto puede deberse a que la prueba endoscopica es
muy recomendada a los 40 afios, salvo que la persona presenta antecedentes
familiares o molestias, lo cual conlleva a una prueba mas temprana. Por lo
tanto, la aparicion de cambios fisioldégicos asociados al envejecimiento genera

una mayor prevalencia de comorbilidades cardiovasculares y pulmonares con
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el que se aumentan los riesgos que pueden sobrevenir de la sedacion en estos

pacientes.*®

En cuanto a las complicaciones cardiopulmonares, en este estudio el 34,29%
de los pacientes sometidos a sedacion de Propofol en la endoscopia digestiva
tuvieron algun evento adverso (ver Tabla 2). Esta cifra cuadriplicé a un estudio
nacional de Luzén et al.'® donde los eventos adversos fueron del 9,7%.
Asimismo, fue superior a la frecuencia mostrada por Maestro et al.'* donde
solo un 0,13 presentd complicaciones. Otro estudio con una taza de eventos
adversos similar fue la de Nogal et al.*®> que mostraron una tasa del 13,81%.
La principal causa de esta diferencia entre estudios se puede asociar al
cambio de institucion, el tiempo de recoleccién, asi como, de la preparacion
de la persona que realizo la recoleccion de datos. Asimismo, se identifica una
variabilidad de los eventos adversos por sedacion de Propofol en la
endoscopia digestiva. Cabe mencionar que, Gouda et al.'® establecen que el
riesgo de eventos adversos de sedacién por Propofol para examenes
endoscopicos son escasos Y los factores que incluyen en su estudio son mas
complejos. Asimismo, en este estudio se incluyeron complicaciones como el
uso de ventilacién por canula binasal y la maniobra frente menton, aspectos

gue no han sido considerados en los otros estudios mencionados.

Por otra parte, el evento adverso mas frecuente en este estudio fue la
hipotensién (19,60%), siendo que el 1,44% presentd hipotensién grave.
Ademas, el 10,52% tuvieron hipoxemia (ver Tabla 2). En contraste, el estudio
de Luzéon et al.l® establecieron una prevalencia del 1,6% y 5,7% de
hipotension e hipoxemia respectivamente. Sin embargo, cabe indicar que, el
autor solo considerd los casos graves. Pero si se identifica que la hipotension
y la hipoxemia son los eventos adversos mas frecuentes de la sedacion con
propofol en la endoscopia digestiva. También, Sato et al.'! demostraron que

la prevalencia fue menor con un 1,3% de eventos de hipoxemia. Asimismo,
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Nogal et al.*® coinciden que la mayoria de eventos adversos fueron
hipoxemias, hipotensiones y arritmias, pero se resolvieron adecuadamente.
En contraste, en el estudio de Kauling et al.*® la hipoxemia fue mayor al
mostrar una cifra de 41,9%, seguida de la taquicardia con un 25,6%. Cabe
denotar que, las diferencias entre ambos estudios pueden deberse a que
Kauling et al.*® consideraron hipoxemia cuando la saturacién fue menor de 92
y nosotros cuando fue menor del 90. También se identificd que en los paises
de mayores ingresos y con mas avances tecnologicos en el sistema sanitario

presentaron menor tasa de eventos adversos.1°

Adicionalmente, se evaluoé el nivel de gravedad de la complicacion (Ver tabla
3), en el cual la poblacion estudiada presenté complicaciones
cardiopulmonares en su mayoria leves (33,14%) y solo un 1,15% tuvieron
complicaciones que se consideraron graves, ya que necesitaron de
medicamentos 0 un procedimiento para estabilizarse. Estas cifras fueron
inferiores a las complicaciones graves del estudio de San José et al.>® donde
el 2,2% de los pacientes tuvieron eventos adversos graves. Muy por el
contrario, un estudio realizado por Zevallos et al.*® no encontrd

complicaciones graves por el uso de Propofol.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes (Ver tabla 4), se
identificé en esta investigacion que el 74,93% de las personas sometidas a
endoscopia digestiva tuvieron un ASA |, lo cual contrasta con el estudio de
San José et al.>% donde destacaron que el 55,3% de los pacientes tenian
Score ASA Il. Debido a que, la principal diferencia fue la avanzada edad de
los pacientes de su estudio. Ademas, hubo endoscopias por urgencia y
hospitalizacion. De otro lado, el tiempo promedio del procedimiento en nuestro
estudio fue de 20,11 minutos, resultados muy parecidos a los de Nogal et al.*®

donde los procedimientos tuvieron una duracion media de 20,5 minutos.
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Puesto que, un tiempo mas prolongado de procedimiento aumenta el riesgo
de que se genere un evento adverso y que el procedimiento se complique®?.

La dosis media de Propofol en la endoscopia digestiva en el servicio de
gastroenterologia de la clinica Ricardo Palma fue de 92,01 mg, superior a los
valores de Espinoza et al.,> Tagle et al.,!° y Sato et al.'! que presentaron
valores de 83,2; 85,6 y 77 mg respectivamente. En cambio, la dosis media fue
inferior a la aplicada en el estudio de Nogal et al. *> donde se administré 151
mg en pacientes ASA < lll. Ademas, identificaron que la dosis media fue menor

en pacientes con mayor edad.

Los héabitos de consumo de alcohol y tabaco en los pacientes que acuden para
endoscopia digestiva en el servicio de gastroenterologia de la Clinica Ricardo
Palma fueron del 4,03 y 2,88 respectivamente. Resultados inferiores a los
encontrados en Mulett et al.®3, donde encontraron una prevalencia de
consumo de alcohol y tabaco en el 8,5% y 9,5% de pacientes sometidos a
colonoscopia total en Colombia. En ambos estudios se identifica una baja
prevalencia, aunque los resultados de Colombia se duplican y triplican, esto
se debe a la principal diferencia metodoldgica relacionada a la forma como se
evalu6 el consumo, en nuestro estudio se consider6 como consumo y no
consumo, mientras en el otro estudio de acuerdo a la cantidad consumida a

la semana.®?

Por otro lado, en este estudio se encontrd relacion entre la edad y la presencia
de eventos adversos de los pacientes que acuden para endoscopia digestiva
en el servicio de gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma con una
significancia de 0,031 (Ver tabla 6). Adicionalmente, se verific6 que conforme
aumenté la mediana de la edad de los pacientes también incrementaron las
complicaciones cardiopulmonares. En concordancia, la informacion brindada

por Luzoén et al.** demostraron que los eventos adversos por Propofol estan
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asociados principalmente a la edad avanzada de los pacientes. Por otra parte,
segun San José et al.*® los eventos adversos aumentan con el envejecimiento
y mayor edad del paciente. Segun Garcia et al.*® la manifestaciéon de cambios
fisiologicos asociados al envejecimiento y la mayor prevalencia de
comorbilidades cardiopulmonares elevan el riesgo de la sedacion en estos
pacientes. También, el incremento de la esperanza de vida ha elevado la

prevalencia de endoscopia en los adultos?.

Aunque, difiere con el estudio de Ramirez et al.>* donde no observaron una
relacion con significancia estadistica (p=0,056) entre la tendencia del
incremento de la edad y la incidencia de episodios de hipoxemia transitoria.
En contraste, el estudio Geng et al.>® demostr6 a través de la regresion
logistica multivariada que la edad (OR: 1,04; IC95% 1,01-1,08) fue un
predictor Gtil de hipoxemia durante la sedacion de rutina para la endoscopia
gastrointestinal. Esto puede estar asociado a que en personas mayores sanas
tienen una fuerza diafragmética reducida a causa de la atrofia muscular
relacionada con la edad generando una disminucién de las fibras musculares
de contraccion rapida dentro del diafragma y predisponer a las personas
mayores a la fatiga diafragmatica y la falla ventilatoria durante los periodos de

mayor carga ventilatoria en el sistema respiratorio.>®

Con respecto a la asociacion entre las caracteristicas clinicas y
complicaciones cardiopulmonares, se estableci6 que el tiempo de
procedimiento se relaciondé con la presencia de complicaciones
cardiopulmonares a sedacion con Propofol administrada por un endoscopista
durante procedimientos endoscopicos (p<0,001) (Ver Tabla 7). Esto
concuerda con lo explicado por Luzén et al.'® donde mencionan que los
eventos adversos se incrementaron ante un tiempo de exploracion mas
prolongado. Al igual, Gemma et al.>! indicaron un aumento de los eventos
adversos cardiovasculares y respiratorias por la duracion del procedimiento
porgue no solo prolongan el tiempo de exposicion a la aparicién de eventos
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adversos, sino que también se asocian con frecuencia a una mayor

complejidad del procedimiento.5!

Adicionalmente, se identific6 que mas de un tercio de los pacientes fueron
dados de alta a los 20 minutos (37,61%), seguido de 30 minutos (29,97%) (ver
tabla 9); por lo tanto, el 69,6 de los pacientes que recibieron propofol estaban
listo al alta a los 30 minutos; fue menor a los resultados de Edokpolo ¢ en un
estudio realizado en Estados Unidos, donde el 88 estaban listos para el alta a
los 30 minutos en pacientes que recibieron sedacion propofol en la
colonoscopia y sélo el 51 en los que recibieron propofol-dexmedetomidina,
también el estudio utilizo el instrumento Aldrete y evalué cada 10 minutos,
calificando como listo para el alta con un puntaje de 9. El menor porcentaje de
alta de los pacientes puede estar asociado al cambio de entorno y por ser
Estados Unidos un pais mas desarrollado y con mejor infraestructura en el

campo de la salud.

Ademas, el tiempo de procedimiento de 10 minutos en este estudio cuenta
con una tendencia del 15% de magnitud de estar asociado a las
complicaciones en la sedacion con propofol en procedimientos endoscopicos
(ver tabla 10). Dicho resultado concuerda con lo manifestado por Sneyd et
al.%® quienes afirman que los episodios cardiopulmonares se asociaron con
periodos mas largos de sedacion con propofol y que un menor tiempo de
procedimiento protege en un 77,5% la frecuencia de riesgo de
complicaciones. En cambio, difiere con el estudio de Igea et al.?2 que no

encontro asociacion con el tiempo de procedimiento.

Asimismo, verificamos diferencias en la PRc y PRa al evaluar las variables
edad, tipo de procedimiento y dosis total de propofol aplicada. No deberia

haber diferencia, sin embargo, esto puede ser debido a la interferencia de
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variables confusoras. Por lo cual, no hay una relacion directa entre el

desenlace y la variable independiente. 6!
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
Los pacientes sometidos a sedaciéon con Propofol en la endoscopia
digestiva, en su mayoria fueron del sexo femenino (62,39%), se
encontraban en el rango de edad de 36 a 53 afios (45,96) y con edad
promedio de 47,43 £12,23 y la mitad de los pacientes tenian mas de 48
afos y el rango intercuartilico se encontr6 entre 40 a 58 afios.
El 34,29% de los pacientes sometidos a sedacién con Propofol en la
endoscopia digestiva presentaron complicaciones, la complicacion
mas frecuente fue la hipotension (19,60%), la hipoxemia (10,52%),
ventilacion por canula binasal (11,82%), menos frecuente la dificultad
para respirar (3,75%), bradicardia (2,31%), y taquipnea (0,14%).
El 74,93% de pacientes sometidos a sedacién con Propofol en la
endoscopia digestiva tenian ASA 1 y solo el 1,59% con ASA 3, el
46,69% fueron sometidos a endoscopia, el 59,8% tenian Mallampati 2
y el 60,95% con un tiempo de procedimiento menor igual a 20 minutos.
El 4,03% de pacientes sometidos a sedacion con Propofol en la
endoscopia digestiva tenian habito de alcohol y el 2,88% tenian habito
de tabaco.
La edad se relacion6 con la presencia de complicacion de los pacientes
gque acuden para endoscopia digestiva en el servicio de
gastroenterologia de la Clinica Ricardo Palma (p=0,031).
El Score del ASA pacientes sometidos a sedacion con Propofol en la
endoscopia digestiva no se relacion6 con las complicaciones
(p=0,343), tampoco el nivel Mallampati (p=0,789), mientras las
complicaciones aumentaron con el tiempo de procedimiento
(p=<0,001) y con la dosis total (p<0,001) y el tipo de procedimiento
(p=<0,001).
Los habitos de tabaco y consumo de alcohol no se relacionaron con las
complicaciones cardiopulmonares de los pacientes sometidos a

sedacion con Propofol en la endoscopia digestiva.
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El 37,61% de los pacientes se recuperaron a los 20 minutos (Aldrete
20 minutos) y el 4,47% presentaron un Aldrete a los 120 minutos.

El tiempo del procedimiento de 10 minutos tiene una tendencia del 15%
de magnitud [RPa=1,15; 1C95:1,03-1,27; p=0,011], de ser un factor
asociado a mayores complicaciones cardiopulmonares en pacientes
sometidos a sedacién con Propofol en la endoscopia digestiva,
mientras la edad, tipo de procedimiento, el tipo de procedimiento, el
ASA, el consumo de alcohol, el consumo de tabaco, la dosis total y el

tiempo de recuperacion no fueron factores asociados.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad cientifica elaborar estudios predictivos
para la prevencion de enfermedades digestivas en el sexo femenino, y
de las causas que las hacen mas propensas a someterse a la
endoscopia digestiva.

Se recomienda el seguimiento y monitorizacion de la oxigenacion del
paciente en la endoscopia digestiva, y contar con sistemas de presion
positiva continua en la via aérea para mantener los niveles de
relajacion muscular.

Se recomienda antes de la sedacion la valoracion previa de los riesgos
del paciente del ASA de riesgo anestésico, asimismo en pacientes en
ASA I-1ll debe recibir por personal acreditado y mayor a ASA Il requiere
de personal acreditado y exclusivo como el anestesiologo.

Se recomienda mayor estudio de eventos adversos asicados a habitos
nocivos en los pacientes sometidos a sedacion con Propofol en la
endoscopia digestiva.

Se recomienda un maximo seguimiento en pacientes de mayor edad
antes, durante y después del procedimiento.

Prevenir la hipoxemia en pacientes con ASA de mayor Score, asi como
del nivel del Mallampati.

Se recomienda establecer méas factores de habitos nocivos en el
historial clinico de los pacientes sometidos a sedacién con Propofol en
la endoscopia digestiva.

Se recomienda en futuros estudios donde se comparen el tipo de
sedacion y los eventos adversos, también elaborar un perfil de riesgo y
mayor cuidado de la edad y de la prolongacion del procedimiento que
puede aumentar la presencia de complicaciones, ademas de incluir
otras variables como la experticia y tipo de profesional a cargo del
procedimiento, asi como considerar que el procedimiento no se
encuentra exento de eventos adversos y se debe evaluar nuevas

técnicas de sedacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO DE LA ASA

CATEGO | ESTADO DE SALUD
RIA ASA PREOPERATORIO CARACTERISTICAS
Ausencia de alteracion organica, fisioldgica,
ASA 1 Paciente sano normal | 2 psiquiatrica Iog m, c?,\xcluye a los muy
jovenes y muy viejos; sanos con buena
tolerancia al ejercicio.
Sin limitaciones funcionales, tiene una
. enfermedad bien controlada de un sistema
Pacientes con . g .
P corporal, hipertension o diabetes controlada
ASA 2 enfermedad sistémica ) D . :
sin efectos sistémicos, tabaquismo sin
leve ) -
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), obesidad leve, embarazo
alguna limitacion funcional, tiene una
enfermedad controlada de mas de un
sistema corporal 0 de un sistema mayor; no
, hay peligro inmediato de muerte;
Pacientes con . Y . .
ASA 3 enfermedad sistémica |nsuf|C|enc_|a cardiaca congestiva controlada
(ICC), angina de pecho estable, infarto de
severa ) . . : -, .
miocardio antiguo, hipertension arterial
pobremente controlada, obesidad morbida,
insuficiencia renal crénica; enfermedad
broncoespastica con sintomas intermitentes
Pacientes con Presenta al menos una enfermedad severa
enfermedad sistémica | que estad pobremente controlada o en etapa
ASA 4 severa que amenaza terminal; posible riesgo de muerte; angina
en forma constante la | inestable, EPOC sintomatica, ICC
vida sintomatica, insuficiencia hepatorrena
No se espera que sobreviva mas de 24
Pacientes moribundos | horas sin cirugia; riesgo inminente de
gue no se espera que | muerte; fallo multiorganico, sindrome de
ASA 5 : ; : ) . o
sobrevivan sin la sepsis con inestabilidad hemodinamica,
operaciéon hipotermia, y coagulopatia pobremente
controlada
Paciente con muerte
cerebral declarada, y
ASA 6 los 6rganos estan
siendo removidos para
donacién
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ANEXO 2. ESCALAS PARA PREDECIR LA FACILIDAD E INTUBACION

CLASE

CARACTERISTICAS

IMAGEN

Total visibilidad de las
amigdalas, uvulay
paladar blando.

Visibilidad del paladar
duro y blando, porcién
superior de las
amigdalas y Gvula.

Son visibles el paladar
duro y blando y la base
de la Gvula

Sélo es visible el
paladar duro.
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ANEXO 3. ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA

Tiempo en minutos

indice

Descripcion

Score

Admisién

10

20'

30'

40'

45' | 50' | 55' | 60'

70'

80’

90

120'

Actividad

Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante

6rdenes

N

Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante

6rdenes

Incapaz de mover extremidades

Respiracion

Capaz de respirar profundamente y toser libremente

Disnea o limitacién a la respiracion

Apnea

Circulacion

PA < 20 del nivel preanestésico

PA de 20 a 49 del nivel preanestésico

PA = 50 del nivel preanestésico

Conciencia

Completamente despierto

Responde a la llamada

No responde

Oxigenacion

Mantiene Sa0O2 > 92 con aire ambiente

Necesita O2 para mantener Sa02 < 90

P IN O |k N[O (k[N O (kN |O |-

Sa02 < 90 con O2 suplementario

o

Total:
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Fecha:

Nombre:

Edad:

ASA:

Escala de Ramsay:

1) MONITOREO DE SEDACION:

Tipo de anestesia empleada:

ANEXO 4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Escala de Mallampati:
Clasificacion de Cormarck-Lehane:

Hora de intubacion:

Procedimiento: E C D CPRE UES Hora Final de procedimiento:
Hora inicio de drogas: Hora de Alta:
MEDICAMENTO DOSIS HORA PA FC POX FR OBS

RECUPERACION

Enfermera:

Gastroenterdlogo:
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ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: INCA VILLANUEVA, RENZO ALAIN
ASESOR: MSC. VIZCARRA ZEVALLOS, KARLA ALEJANDRA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A SEDACION CON PROPOFOL PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DE LA CLINICA RICARDO PALMA.

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
} Evaluar los eventos adversos | - H1: Existen eventos adversos | - Complicaciones
¢Cuales son los eventos
_ relacionados a sedacién con | relacionados a sedacion con Propofol | Cardiopulmonares:
adversos relacionados a la
Propofol de los pacientes que | para endoscopia digestiva pacientes s .
sedacion con Propofol para P P a P P g P oObstruccién de vias
. . . acuden ara  endoscopia | atendidos en el servicio de : :
endoscopia digestiva en el P P respiratorias
digestiva en el servicio de | gastroenterologia de la Clinica Ricardo

servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma?
Especificos:

- ¢, Cudles son las

caracteristicas

gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma.
Especificos:

- Determinar las

caracteristicas

Palma.

- HO: No existen eventos adversos
relacionados a sedacion con Propofol

para endoscopia digestiva pacientes

= Maniobra frente-menton (1)

= Via aérea nasofaringea (NPA)
2)

» Mascarilla laringea (ML) (3)
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sociodemogréficas de los
pacientes que acuden a consulta
externa  del servicio de
gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma?

- ¢, Cudles son las
complicaciones
cardiopulmonares de los

pacientes que acuden a consulta
externa  del servicio de
gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma?

- ¢, Cuales son las
caracteristicas clinicas (Score
de ASA) de los pacientes que
acuden a consulta externa del
servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma?

sociodemogréficas de los
pacientes que acuden a
consulta externa del
servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

Identificar las
complicaciones

cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a
consulta externa del
servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

Determinar las
caracteristicas clinicas
(Score de ASA) de los
pacientes que acuden a

consulta externa del

en el servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1: No
aplica

Hipotesis especifica 2: No
aplica

Hipdtesis especifica 3: No
aplica

Hipotesis especifica 4: No
aplica

Hipotesis especifica 5:
H1: Existe asociacion entre
las caracteristicas
sociodemograficas y las
complicaciones
cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a
consulta externa del
servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

» Ventilacibn con bolsa vy

mascarilla (4)
= Intubaciéon endotraqueal (5)
oHipoxemia (desaturacion)
oHipotension
oBradicardia

oCulminacién prematura de

procedimiento

v Variables

Independientes:

- Caracteristicas

Sociodemograficas:
oSexo (Femenino, masculino)
oEdad (18 a 70 afios)
- Caracteristicas Clinicas:
oScore del ASA

oScore de Mallampati (predecir

la facilidad de intubacion)
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- ¢,Cudles son los habitos
de tabaquismo y consumo de
alcohol de los pacientes que
acuden a consulta externa del
servicio de gastroenterologia de

la Clinica Ricardo Palma?

- ¢, Cudles son la
asociacion entre las
caracteristicas

sociodemograficas y las
complicaciones

cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a consulta
externa del servicio de
gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma?

servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

Determinar los habitos de
tabaquismo y consumo de
alcohol de los pacientes que
acuden a consulta externa
del servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

Determinar la asociacion
entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las
complicaciones

cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a
consulta externa del

servicio de

HO: No existe asociacion
entre las caracteristicas
sociodemograficas y las
complicaciones

cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a
consulta externa del
Servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

Hipotesis especifica 6:
H1: Existe asociacion entre
las caracteristicas clinicas
(Score de ASA y
Mallampati) y las
complicaciones
cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a
consulta externa del

servicio de

- Habitos de

consumo de alcohol

- Tiempo de recuperaciéon

tabaquismo 'y
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- ¢, Cudles son la
asociacion entre las
caracteristicas clinicas (Score
de ASA, Mallampat)) y las
complicaciones

cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a consulta
externa del servicio de
gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma?

- ¢, Cudles son la
asociacion entre los habitos de
tabaquismo y consumo de
alcohol y las complicaciones
cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a consulta
externa del servicio de
gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma?

gastroenterologia de Ia

Clinica Ricardo Palma.

Determinar la asociacién
entre las caracteristicas
clinicas (Score de ASA,
Mallampati) y las
complicaciones

cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a
consulta externa del
servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

Determinar la asociacion
entre los habitos de
tabaquismo y consumo de
alcohol y las
complicaciones

cardiopulmonares de los

gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

HO: No existe asociaciéon
entre las caracteristicas
clinicas (Score de ASA y
Mallampati) y las
complicaciones

cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a
consulta externa del
servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

Hipotesis especifica 7:
H1: Existe asociacion entre
los habitos de tabaquismo y
consumo de alcohol y las
complicaciones
cardiopulmonares de los

pacientes que acuden a
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- ¢Cudl es el tiempo de
recuperacion de los pacientes
gue acuden para endoscopia
digestiva en el servicio de
gastroenterologia de la Clinica

Ricardo Palma?

pacientes que acuden a
consulta externa del
servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

Establecer el tiempo de
recuperacion de los
pacientes que acuden para
endoscopia digestiva en el
servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma

consulta externa del
servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

HO: No existe asociacion
entre los habitos de
tabaquismo y consumo de
alcohol y las
complicaciones

cardiopulmonares de los
pacientes que acuden a
consulta externa del
servicio de
gastroenterologia de la

Clinica Ricardo Palma.

Hipotesis especifica 8: No

aplica

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos
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Nivel: Correlacional

- Tipo de Investigacion:

Investigacion analitica,

observacional,

Retrospectiva y transversal.

Pacientes adultos que acuden al servicio de gastroenterologia de la
Clinica Ricardo Palma por consulta externa para realizarse

procedimientos endoscépicos

Para fines de la vigente investigacion, se asume que 4.5 es la frecuencia
relativa de la aparicién de eventos cardiopulmonares (P1) causados por
intervenciones endoscopicas®’, mientras que el riesgo relativo es de 2.
El error de muestreo sera considerado del 20. Finalmente, al calcular el
N de la muestra, bajo las condiciones obtenidas, se obtiene una
muestra tedrica de 900 pacientes. De acuerdo a los criterios de

exclusion la muestra fina fue de 808 pacientes.

Técnica: historias clinicas
Instrumentos: El estado fisico del
paciente segin ASA, 2) La
facilidad de intubacion (Score
3) EIl
pos-procedimiento
(Score de Aldrete

Mallampati), grado de

conciencia
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