Gastroenterol Hepatol. 2018;41(Espec Congr 2):181

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-57 - LA SEDACION CONSCIENTE NO ES APROPIADA PARA COLONOSCOPIAS
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
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Resumen

Introduccion: Los objetivos terapéuticos en la enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) incluyen laremision
profunday la curacién mucosa. Ademas, €l rendimiento diagndstico y terapéutico de la endoscopia esta
creciendo, por lo que cada vez se realizan mas colonoscopias en pacientes con Ell. Una buena experiencia en
la colonoscopia es clave para obtener el compromiso del paciente con |os objetivos terapéuticos. La
endoscopia generamente se realiza bajo sedacion consciente (opioides y benzodiacepinas). Nuestro objetivo
fue dilucidar si esta sedacién es aceptable para pacientes con Ell 0 si tienen una experiencia peor que €l resto
de los pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo de casosy controles con pacientes con Ell y sin Ell sometidos auna
endoscopia por e mismo grupo de endoscopistas expertos en 2015 y 2016. L as colonoscopias realizadas por
residentes o asistidas por anestesistas fueron excluidas. Los pacientes recibieron sedacion con fentanilo y
midazolam por viaintravenosa a discrecion del endoscopista. Recogimos informacién sobre datos
demograficos, intervenciones quirdrgicas, colonoscopias previas, tratamiento farmacol égico, indicacion,
terapia endoscopica (polipectomia de asa, cromoendoscopiay dilatacion) y dosis de fentanilo y midazolam.

Resultados: Analizamos 400 col onoscopias consecutivas, 50% en pacientes con Ell. No hubo diferencias
entre ambos grupos en cuanto a sexo, consumo de drogas psicotrépicas, nimero de cirugias abdominaleso la
preparacion intestinal seguin la clasificacion de Boston. Los pacientes con Ell fueron mas jovenes que los
pacientes sin Ell (edad media 50 vs 60 afios; p 0,001) y tenian mas probabilidades de someterse aterapia
durante la endoscopia (23% vs 13%; p = 0,008). Los pacientes con Ell recibieron dosis mas atas de fentanilo
(medianade 75 ?g, IQR 67-100 ?g, vs 66 ?g, IQR 50-66; p 0,001) y midazolam (5 mg, IQR 5-5vs5 mg, IQR
4-5; p 0,001) que los pacientes sin Ell. A pesar de esto, |os pacientes con Ell mostraron peor tolerancia al
procedimiento que los pacientes sin Ell, de acuerdo con la opinion subjetiva del endoscopista (mala
tolerancia 7,5% vs 1,5%; p = 0,014). Aquellos pacientes que se habian sometido a una colonoscopia en los
ultimos 5 afios tuvieron también peor tolerancia (malatolerancia 7% vs 1%; p = 0,014). Los pacientes con

Ell tenian mas probabilidades de tener al menos una colonoscopia previa reciente (79% vs 28%; p 0,001).

Conclusiones: En nuestra experiencia, los pacientes con Ell necesitaron dosis més altas de sedacion durante
la colonoscopia a pesar de lo cual, e incluso en manos expertas, tuvieron peor experiencia. Pacientes mas
jovenes, colonoscopias previas recientesy procedimientos més comple os pueden ser parte de la causa de
esta mala experiencia. El uso rutinario de sedacién consciente puede no ser apropiada en estos pacientes por
lo que se debe considerar |a sedacién profunda en pacientes con Ell.
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