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Resumen

Introduccion: La obesidad es un importante problema de salud cuya morbimortalidad asociada ha
determinado un incremento de la cirugia baridtricay de las gastroscopias solicitadas como parte de su
protocolo prequirdrgico. La administracion de propofol en estos pacientes supone una preocupacion afadida
por €l riesgo de eventos adversos rel acionados con la sedacion.

Métodos. Realizamos un estudio observacional retrospectivo recopilando datos sobre la sedacion en
pacientes obesos sometidos a gastroscopia en protocol o de cirugia bariatrica desde septiembre de 2018 a
diciembre de 2020 y sobre su satisfaccion mediante una encuesta transversal desde septiembre de 2019.

Resultados: Se incluyeron 116 pacientes (tabla) con una dosis media de propofol de 159,22 + 49,86 mg,
registrandose como complicaciones 4 desaturaciones leves (3,4%) resueltas 3 con maniobra frente-menton y
una con aumento del aporte de oxigeno con gafas nasales, correspondiendo todas a varones con IMC > 50
Kg/m?2, ASA IV, SAHS severo con CPAPy patron espirométrico restrictivo. Se evidenci6 un episodio de
hipotension (0,9%) y uno de hipertension (0,9%), ambos con recuperaci én espontanea. En ninguin caso hizo
falta ventilacion no invasiva, intubacién o farmacos vasoactivos. La satisfaccion general, y la sensaciéon de
seguridad fue evaluada como muy buena/excelente por el 100% de |os encuestados (n = 57).
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes sometidos a
gastroscopia preoperatoria de cirugia bariatrica bajo sedacion con

propofol administrado por endoscopistas.

n=116

Sexo mujeres

89 (76,7%)

Edad afios, media (DE)

45,87 (10,18)

Peso kg, media (DE)

114,29 (10,70)

Talla m, media (DE)

1,64 (0,10)

Superficie corporal m2

2,18 (0,24)

IMC Kg/m2, media (DE)

41,98 (5,38)

Grado de Obesidad

Grado | (IMC 30 — 34,9) 7 (6%)
Grado Il (IMC 35-39,9) 39 (33,6%)
Grado Il (IMC > 40) 70 (60,3%)
Hipertension Arterial 46 (39,7%)
Diabetes Mellitus 36 (31%)
Dislipemia 26 (22,4%)
Habito tabaquico 46 (39,7%)
Ecocardiografia
Normal 94 (81%)
Hipertrofia de ventriculo izquierdo 22 (19%)
Esteatosis hepatica en ecografia abdominal 86 (74,1%)
Polisomnografia (SAHS)
Normal 16 (13,8%)
SAHS clinico 3(2,6)
SAHS leve 32 (27,6%)
SAHS moderado 39 (33,6%)
SAHS severo 26 (22,4%)
Indicacion de CPAP 64 (55,2%)

Patron de Espirometria

Normal 84 (72,4%)
Obstructivo 7 (6%)
Restrictivo 22 (19%)
Mixto 3 (2,6%)
Grado ASA
| 3 (2,6%)
I 23 (19,8%)
1l 81 (69,8%)
\% 9 (7,8%)
Mallampati

13 (11,2%)
32 (27,6%
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Conclusiones: Los pacientes obesos sometidos a una gastroscopia como parte del protocolo de cirugia
bariétricay sedados profundamente con propofol por endoscopistas correctamente formados, presentan un
perfil de seguridad similar ala poblacién no obesa. No obstante, dado € aumento de laincidenciade la
obesidad y del nimero de endoscopias solicitadas, consideramos preciso elaborar estudios prospectivos con
mayor numero de sujetos para asegurar estos resultados, y detectar perfiles especificos de pacientes dentro de
esta subpoblacién que sean subsidiarios de sedacién por endoscopistas.
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