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PREGUNTAS Y RESPUESTAS/ENDOSCOPIA DIGESTIVA

:La sedacion necesaria para la realizacién de una endoscopia debe
ser realizada exclusivamente por un anestesista o puede ser
realizada con seguridad y eficacia por médicos no anestesistas o
personal de enfermeria especializado?

Should the sedation required for endoscopy be administered exclusively by
anesthetists or could it be administered safely and effectively by other
medical specialists or by specialist nurses?
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Antecedentes

En los Ultimos anos los endoscopistas, sin colaboracion de
anestesiologos, han sedado a los pacientes durante la
endoscopia digestiva de forma habitual con benzodiacepinas
(midazolam) y opiaceos (petidina) hasta alcanzar grados de
sedacion moderada e incluso profunda, sobre todo para
exploraciones mas invasivas como la colangiopancreatogra-
fia retrograda endoscopica y la ultrasonografia endoscopi-
ca'. Desde que se inicio la utilizacién de propofol como
farmaco sedante en la endoscopia digestiva, ha habido una
gran controversia acerca de quién debe y puede utilizar este
medicamento. El propofol, por sus caracteristicas farma-
codinamicas, cumple las expectativas que se requieren
para la sedacion durante la endoscopia digestiva, aunque es
capaz de inducir sedacion profunda y depresion respiratoria
con facilidad y no tiene un antagonista disponible®3. Las
sociedades cientificas no han llegado a ningin acuerdo
respecto a la utilizacion de sedantes durante la endoscopia
digestiva. Aun asi, la practica habitual es sedar a los
pacientes durante la endoscopia hasta alcanzar grados de
sedacion moderada o profunda con benzodiacepinas y
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opiaceos, con un implantacion cada vez mayor del propofol,
en muchos casos bajo el control de los propios endoscopistas
y/o enfermeras entrenadas, sin anestesiologos o intensivis-
tas que supervisen su administracion. La referencia de la
ficha técnica sobre la utilizacion del propofol, que sefala
que ha de ser administrado en hospitales o unidades
«adecuadamente equipadas» por anestesiologos, se ha
modificado desde el ano 2004: ha desaparecido la referencia
a especialidades concretas y se dice Unicamente que debe
ser utilizado por personal entrenado en la administracion de
este farmaco®.

Discusion

Hasta la actualidad se han publicado estudios sobre sedacion
en la endoscopia digestiva con propofol administrado por
anestesiologos, endoscopista mas un médico entrenado no
anestesiologo, endoscopista mas una enfermera especial-
mente entrenada (nurse-assisted propofol sedation [NAPS]),
o bien simplemente por el endoscopista y la enfermera
ayudante. Los costes se reducen en cada uno de estos
escenarios sin que se haya demostrado una reduccion
clinicamente relevante en la seguridad tras la administra-
cién del farmaco®"” (grado de recomendacion B; nivel de
evidencia 2a). Ademas, recientemente se ha publicado el
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uso de sedacion con propofol asistido por ordenador
(computer-assisted propofol sedation [CAPS]) para gastro-
scopia y colonoscopia estandar'®. En esta situacion, un
ordenador adecuadamente programado administra las dosis
de profofol en respuesta a la medicion de mdltiples
parametros fisiologicos que se registran de forma continua,
incluyendo la electrocardiografia, la capnografia y la
respuesta a estimulos oticos y vibratorios. Este sistema ha
demostrado ser factible y tener buenos resultados en cuanto
a seguridad en una serie pequefa de pacientes.

No se han realizado estudios que evallen la seguridad, la
eficacia y el coste-efectividad durante la sedacion en la
endoscopia digestiva comparando la administracion por
parte de un anestesidlogo, médicos no anestesidlogos,
personal sanitario entrenado no facultativo o incluso sin
ayuda de personal dedicado exclusivamente a la sedacion.
No obstante, ha habido una progresiva acumulacion de datos
que demuestran que, en manos de profesionales sanitarios
experimentados no anestesidlogos, la sedaciéon con propofol
es segura, efectiva y superior a la sedacion estandar con
opiaceos y benzodiacepinas en términos de satisfaccion del
paciente y parametros de recuperacion®'. En 2002 la
Practice Guidelines for Sedation and Analgesia by Non-
anesthesiologist?® indicaba que no habian datos suficientes
en la bibliografia como para determinar si la sedacién
moderada o profunda con propofol se asocia con una
incidencia diferente de los efectos adversos que se producen
cuando se alcanzan niveles similares de sedacion adminis-
trando midazolam. Desde entonces se han publicado
estudios que reunen mas de 300.000 sujetos sedados con
propofol para la endoscopia digestiva, con diferentes formas
de control, que demuestran que con un entrenamiento y una
seleccion apropiada de los pacientes, el propofol tiene
un perfil de seguridad adecuado y es superior a la
combinacion de opiaceo/benzodiacepina en términos de
tiempo de sedacion, satisfaccion del paciente y parametros
de recuperacion.

En 2 estudios recientes en los que se realizan explo-
raciones endoscopicas estandares en 27.000 y 34.743
pacientes?'??, se demuestra la seguridad de la utilizacion
de propofol sin anestesiologo. El primero, administrado sélo
por el médico endoscopista y la enfermera ayudante de
endoscopias, sin personal dedicado exclusivamente al
control de la sedacion y sin sistemas especializados, como
la capnografia o el bispectral index monitoring (BIS). En este
estudio la tasa de pacientes con hipoxemia que requirieron
la administracion de oxigeno suplementario fue del 2,3% y
los eventos respiratorios que obligaron a ventilacion con
ambu fueron de 0,21/1.000 casos. Se concluye que un
equipo formado por un médico endoscopista y una en-
fermera asistente puede administrar propofol sin personal
adicional ni seguimiento especializado. En otro estudio, que
incluye 34.743 casos, administrando propofol por una
enfermera entrenada (NAPS) y aplicando un seguimiento
especializado, se encuentran igualmente resultados positi-
vos con tasas de necesidad de ventilacion con ambu de 1,4
por 1000 casos. Ningun paciente de los incluidos en estos
estudios requiri6 intubacion endotraqueal ni hubo muertes
ni secuelas neurologicas. Aun asi, las sociedades médicas de
endoscopia recomiendan que el personal sanitario respon-
sable de la administracion y el control de los sedantes tenga
una formacion adecuada en la aplicacion de sedoanalgesia, y

que se deben incluir los fundamentos teoricos y practicos de
sedacion y registro en los programas de formacion del
especialista en aparato digestivo' 232>,

Respuesta

Los datos actuales indican que, para la endoscopia estandar
en pacientes de bajo-moderado riesgo (ASA I-1l) la sedacién
s6lo con propofol o con propofol mas pequenas dosis de
benzodiacepinas y/u opiaceos, para conseguir grados de
sedacion moderada-profunda, puede realizarse por personal
entrenado en su administracion, sin la necesidad de un
anestesiologo presente en la sala de endoscopias (grado de
recomendacion A; nivel de evidencia 1 c).
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