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RESUMEN

Introduccion: Un gran nimero de los procedimientos
endoscopicos gastrointestinales se realizan
actualmente bajo sedacion. La sedoanalgesia mejora
la experiencia del paciente y facilita la labor del
endoscopista. En afios recientes se ha observado un
interés creciente en el uso de sistemas de infusion
controlada por objetivos (TCI) para sedoanalgesia en
procedimientos endoscoépicos gastrointestinales. El
objetivo del presente estudio es describir la experiencia
del uso de un sistema TCI para sedoanalgesia en un
hospital publico de tercer nivel.

Métodos: Se trata de un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo. Se selecciond al azar a 50
pacientes sometidos a procedimientos endoscépicos
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gastrointestinales:  videocolonoscopia (n=12), videoendoscopia digestiva alta (n=34),
videoendoscopia digestiva alta mas otro procedimiento (n=4). Se registré saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca, tension arterial e indice de profundidad anestésica antes y durante el
procedimiento endoscdépico, modificando la perfusion en caso necesario. El objetivo fue conseguir
un grado 3 de la escala de sedacion de Ramsay. Se inicid la infusidon controlada por objetivo de
propofol (modelo Schneider) y remifentanilo (modelo Minto) con concentraciones-objetivo iniciales
de 1 ng/ml y se ajustd de acuerdo con la escala de Ramsay y se mantuvo un objetivo de
concentracion en sitio-efecto (Ce) suficiente para lograr un indice de profundidad anestésica entre
60 y 80. Se cuantifico la dosis total administrada de cada medicamento al final del procedimiento.
Se encuest6 al endoscopista y al paciente para conocer su nivel de satisfaccion y comodidad con la
técnica de sedacion.

Resultados: 31 mujeres y 19 hombres, con una edad media de 55,28 afios y un peso medio de
67,74. El promedio de dosis de propofol y remifentanilo por procedimiento fue para
videocolonoscopia de 181,9 + 64,5 mg y 88,4 + 33,7 ug respectivamente. En videoendoscopia se
utilizé 82,1 + 40,3 mg de propofol y 45,4 + 24,4 de remifentanilo. En videoendoscopia mas otro
procedimiento se us6 93 + 38mg de propofol y 41,8 + 8,5 ug de remifentanilo. En todos los
procedimientos se logré un Ramsay de 2-3 a los 5 y 10 minutos, mientras que el gCon alcanzado
en el mismo intervalo fue de 76,9 + 14,2 y 73,6 + 11,7 respectivamente en videocolonoscopias. En
tanto que las videoendoscopias tuvieron una media de 750 * 143 y 754 + 13,6. Las
videoendoscopias méas otro procedimiento registraron un valor promedio de 78,7 + 11,1y 76,2 £
11,2. Los efectos adversos que se encontraron fueron bradicardia en un 22% al minuto 1y 18% en
los minutos 5y 10, hipoxia se presento el 2% en el primer minuto, 12% en el minuto 5y 6% al minuto
10.

Conclusiones: El estudio muestra que la sedoanalgesia usando TCIl para procedimientos
endoscopicos proporciond una sedacion eficaz y segura. Da lugar a la realizacion de nuevos
estudios de tipo comparativo entre las diferentes técnicas de sedacién para optar por la mas
adecuada elevando asi estandares de calidad y seguridad en hospitales publicos.

Palabras Clave: Sedoanalgesia, Endoscopia gastrointestinal, Anestesia intravenosa total (TIVA).

ABSTRACT

TCI sedation with propofol and remifentanyl for gastrointestinal endoscopy. Preliminary
report.

Background: A large number of gastrointestinal endoscopic procedures are currently performed
with sedation. Sedation-analgesia helps the patients have a better experience and makes the job of
the endoscopists less complicated. In recent years, a growing interest has been shown on the use
of target-controlled infusion (TCI) systems for gastrointestinal endoscopic procedures. The goal of
this study is to describe the experience of using a TCI system for sedation-analgesia in a third-level
public hospital.

Methods: It is an observational, descriptive, prospective study. It included 50 randomly selected
patients who underwent gastrointestinal endoscopic procedures: videocolonoscopy (n=12), upper
digestive tract videoendoscopy (n=34) and upper digestive tract videoendoscopy plus another
procedure (n=4). Pulse oximetry, heart rate, non-invasive blood pressure and anesthesia depth index
were recorded before and during the procedure, changing the rate of infusion as needed. The
intended goal was to achieve a Ramsay sedation score of 3. TCl was started with propofol (Schneider
model) and remifentanil (Minto model) to initial target concentrations of 1 ng/ml and were then
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adjusted as needed according to the Ramsay score. The effect-site concentration (Ce) was
maintained so that the anesthesia depth index was between 60 and 80. Total doses of each drug
were registered at the end of the procedure. A survey was conducted to determine the patients’ and
endoscopists’ level of satisfaction and comfort with the sedation technique used.

Results: 31 women and 19 men with an average age of 55,28 years, and an average wight of 67.74.
Mean doses of propofol and remifentanil per procedure were 181,9 + 64,5 mg and 88,4 + 33,7 ug
respectively for videocolonoscopy. For upper gastrointestinal tract videoendoscopy 82,1 + 40,3 mg
of propofol and 45,4 + 24,4 mg of remifentanil were used. As for upper gastrointestinal tract
videoendoscopy plus another procedure 93 + 38 mg of propofol and 41,8 + 8,5 ug of remifentanyl
were used. In all of the procedures, a Ramsay score of 2-3 was achieved at both 5 and 10 minutes,
while the gCon measured at the same time marks was 76,9 + 14,2 and 73,6 + 11,7 respectively on
videocolonoscopy. Upper gastrointestinal tract videoendoscopy gCon mean was 75,0 + 14,3 and
75,4 £ 13,6. Upper gastrointestinal tract videoendoscopy plus another procedure had 78,7 + 11,1y
76,2 + 11,2 as the mean qCon. The adverse effects found during this study were bradycardia in 22%
of individuals at the first minute and 18% at both the fifth and tenth minutes, hypoxia in 2% at minute
1 and 12% at minute 5 and 6% at minute 10.

Conclusions: This study shows that sedation-analgesia administered using TCI for gastrointestinal
endoscopic procedures provided an efficient and safe sedation. It sets a base for future studies to
compare different sedation-analgesia techniques in order to determine which is the best, thus
elevating quality and safety standards for public hospitals.

Keywords: sedation-analgesia, gastrointestinal endoscopy, Total Intravenous Anesthesia (TIVA).

INTRODUCCION

Con el avance de los procedimientos endoscOpicos gastrointestinales y el incremento de su
complejidad, el uso de algun grado de sedacion se vuelve cada vez mas necesario (1). En la
actualidad ya no se discute si la sedacion brinda o no beneficios a la hora de realizar diagnéstico o
tratamiento endoscépico, sino acerca de cuél es la mejor técnica de sedacién para ello (2,3). Esto
se debe a que se ha demostrado repetidas veces que la practica de sedacion mejora la experiencia
del paciente y facilita la labor del endoscopista, mas aun si se acompafa de analgesia (4,5). El
estudio Prosed 2, que analizd los procedimientos endoscépicos gastrointestinales en 368.206
pacientes de 39 centros hospitalarios, encontrd que el 10,9% de ellos se realiz6 sin ningun tipo de
sedacion(6). Aun cuando la endoscopia sin sedacién pueda ser tolerada por el paciente, no se puede
negar que evoca experiencias desagradables para el paciente consciente, como la activacion del
reflejo nauseoso, arcadas, dolor abdominal, entre otras (3,6-8).

La sedacion y la anestesia general son partes de un continuo que aleja al paciente del estado de
alerta y se clasifica, con fines didacticos, en: 1) sedacién leve (ansidlisis), 2) sedacién/analgesia
moderada (sedacidn consciente), 3) sedacién/analgesia profunda y 4) anestesia general (9-11). Se
define como sedoanalgesia a la depresion del nivel de conciencia inducido por drogas que permite
a los pacientes tolerar procedimientos poco placenteros, mientras se mantiene una adecuada
funcién cardiopulmonar y la habilidad de respuesta a estimulos. Segun la profundidad de la
sedacion, el paciente respondera a estimulos de menor o mayor intensidad (11). A diferencia de la
sedacion, la anestesia general es un estado inducido por drogas en el que no es posible provocar
una respuesta del paciente debido a la profundidad de la depresion del nivel de conciencia (3,11).
Tanto la sedoanalgesia como la anestesia general pueden ser usadas para procedimientos
endoscopicos gastrointestinales. La eleccion depende del estado del paciente, del procedimiento
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planificado, de los protocolos de cada institucién, de la experiencia de los miembros del equipo,
entre otros factores (1-3).

Una de las drogas utilizadas con mayor frecuencia para sedacién en la actualidad es el propofol
(12,13). Entre las ventajas que ofrece el uso de propofol, tenemos un inicio de accion y tiempo de
recuperacion cortos, y baja probabilidad de efectos adversos como nausea y vomito (13). El estudio
Prosed 2 reporté que entre los pacientes que presentaron complicaciones asociadas a la sedacion
(0.31% de los individuos estudiados), aquellos sedados con propofol tuvieron el menor porcentaje
(6). Por su perfil seguro cuando es manejado por un profesional entrenado, el propofol es la primera
opcidn para sedacion en procedimientos endoscopicos por la European Society of Gastrointestinal
Endoscopy y se considera el estandar de cuidado en diversas regiones del mundo, incluido Estados
Unidos (2,9). Sin embargo, el propofol no es perfecto. Sus principales desventajas son: un estrecho
indice terapéutico y la carencia de antidoto (2,13).

Por otro lado, el efecto analgésico del remifentanilo es un gran aliado de la accion hipnética del
propofol. La combinacién de ambas drogas esta ganando popularidad en el campo de la
sedoanalgesia para procedimientos fuera de quiréfano, incluyendo endoscopias gastrointestinales
(5,14). Entre las ventajas del remifentanilo, tenemos que su inicio de accion es rapido, su tiempo de
accion es corto y su potencia analgésica es alta (4,5). A diferencia del propofol, el remifentanilo si
tiene antagonistas: la naloxona y la naltrexona (4,5,14).

Para la administracion de drogas endovenosas en anestesia, como propofol y remifentanilo, existen
diferentes técnicas: 1) por bolos intermitentes, 2) a través de bombas de infusién manuales, y 3) con
sistemas de infusion controlada por objetivos (target-controlled infusién, TCI) (15,16). La técnica TCI
utiliza aparatos especializados que contienen computadoras precargadas con modelos
farmacocinéticos y farmacodinamicos basados en caracteristicas poblacionales previamente
estudiadas. Existen distintos modelos para cada droga administrada (15,17).

Histéricamente, la sedacion con drogas endovenosas para procedimientos endoscopicos
gastrointestinales ha sido administrada por medio de bolos intermitentes, mientras que los modelos
TCI son mas utilizados para administrar anestesia general intravenosa total (total intravenous
anesthesia, TIVA) (5). Sin embargo, debido a las ventajas de la TCI observadas en anestesia
general, actualmente hay un creciente interés en el uso de TCI para sedacion en procedimientos
dentro y fuera de quiréfano, siendo las endoscopias gastrointestinales, uno de los primeros
estudiados (10,18).

La sedoanalgesia controlada por objetivo ha demostrado ventajas como su bajo costo, una
recuperacion rapida y un buen perfil de seguridad. Las caracteristicas farmacocinéticas y
farmacodinamicas tanto del propofol como del remifentanilo los convierten en drogas muy
predecibles (4,19). A su vez, los avances tecnolégicos han permitido incorporar equipos de
monitorizacion que utilizan el analisis del indice bi-espectral como base para el célculo del nivel de
profundidad anestésica (1).

La sedoanalgesia controlada por objetivo permite conseguir tres resultados: ansiélisis, amnesia y
analgesia. No solamente se disminuye el nivel de conciencia, sino que también se mantiene la
capacidad de responder a estimulos verbales y dolorosos, se preservan los reflejos protectores de
las vias respiratorias y se conserva la estabilidad hemodinamica, ademas de aliviar la ansiedad y el
dolor (4,11,19).

En Ecuador, hay pocos estudios publicados con respecto a este tema. El trabajo de tesis publicado
por Bonilla y Rubio, compara el uso de midazolam mas fentanilo, con el uso de propofol mas
remifentanilo y concluye que la primera combinacion se asocia a un menor nivel de sedacion que la
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segunda. Sin embargo, la técnica utilizada para la sedacién en dicho trabajo es la de bolos
intermitentes (20). Dada la escasez local de estudios sobre el tema, el objetivo de este trabajo es
describir la experiencia del uso de sistema TCI para sedoanalgesia en endoscopia gastrointestinal
en un hospital de tercer nivel.

METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo.

El estudio fue desarrollado en el Hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontén” de la ciudad
de Guayaquil, Ecuador. De los pacientes sometidos a videoendoscopia diagnostica y terapéutica y
colonoscopia durante el mes de octubre de 2020. Los criterios de inclusion fueron pacientes sin o
con comorbilidades categorizados en ASA |, Il y lll entre 18 y 80 afios, que se realizaren
procedimientos endoscépicos ambulatorios 0 emergentes en el area de endoscopia del hospital y
ademas que contaran con la compafiia de un familiar.

Los criterios de exclusién fueron pacientes ASA IV o con patologia descompensada, hepatopatia o
cardiopatia, afeccién respiratoria, que tengan predictores o antecedentes de via aérea dificil,
antecedentes de convulsiones o arritmias, uso crénico de opioides o benzodiacepinas, alergia a los
farmacos utilizados, pacientes embarazadas o que se nieguen a participar del presente estudio.
Tras obtener consentimiento informado escrito, se selecciond al azar 50 pacientes para administrar
sedacion con TCI con propofol y remifentanil, utilizando el sistema de infusion Ochestra Base
Primea®. Los modelos farmacocinéticos empleados fueron: Schnider para propofol y Minto para
remifentanilo. La monitorizacibn de este grupo de pacientes incluyé pulsioximetria,
electrocardiograma y medicidon no invasiva de la tension arterial. Para la mensuracion de la
profundidad de la sedacion se uso la escala de Ramsay (Tabla 1) y el monitor Conox®. Se introdujo
la informacién requerida por el sistema de infusion (edad, peso, talla) previo al inicio de cada
sedacion y se registré los datos basales de monitorizacién con el paciente alin despierto. Todos los
pacientes recibieron una dosis de lidocaina de 1 mg/kg previo a la administracion de propofol, a fin
de reducir la probabilidad de dolor en el sitio de infusién. Tras iniciar la infusion con una
concentraciéon objetivo de 1 ng/ml tanto para propofol como para remifentanilo, el equipo de
anestesiologia realizé ajustes en la concentracion objetivo de propofol, aumentandola o
disminuyéndola, segun corresponda de acuerdo con la escala de Ramsay, procurando lograr un
objetivo de 3; y el valor del indice de profundidad anestésica (qCON) obtenido por el monitor de
profundidad anestésica, manteniendo una meta de 60-80. Se obtuvo registros de la concentracion
objetivo inicial, a los 2, 4, 6, 8, 10, 15 y 20 minutos, segun la duracién del procedimiento. También
se anot6 los datos de la monitorizacién continua, asi como los valores de medicién de profundidad
anestésica y efectividad analgésica en los minutos 1, 5, 10, 15 y 20. Al finalizar el procedimiento
endoscopico, se procedio a cerrar el sistema de infusion y registrar la cantidad total administrada de
propofol en mg y de remifentanilo en ug. Una vez despierto el paciente, se procedio a realizar una
encuesta para evaluar la experiencia del paciente. Asimismo, se pregunto al endoscopista acerca
de su grado de comodidad y satisfaccion con la técnica. En todos los casos se apunté el tiempo de
permanencia del paciente en la sala de recuperacion.

Para la interpretacion y andlisis de los datos, se clasificd los pacientes en 3 grupos, segun el
procedimiento endoscopico realizado. El primer grupo incluye a los pacientes a quienes se les
realizé videoendoscopia digestiva alta (VEDA); el segundo grupo consta de los pacientes a quienes
se les sometié a VEDA, més procedimiento terapéutico, como ligadura de varices esofagicas, o toma
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de muestras para biopsia; el tercer grupo es conformado por pacientes a quienes se les realiz6
videocolonoscopia.
Tabla 1: Escala de Sedacién de Ramsay

= T

1 Paciente agitado, ansioso.

2 Paciente orientado, tranquilo, cooperadc

3 Paciente somnoliento que responde
comando verbales.

4 Paciente dormido que responde
estimulos tactiles o auditivos leves.

5 Paciente dormido que solamente respon
a estimulos fuertes o al dolor.

6 Paciente dormido que no responde
estimulos.

Los resultados principales fueron los datos de la monitorizacion, y la cantidad administrada de
drogas. Las variables cualitativas se presentan en porcentajes y las cuantitativas con medidas de
tendencia central.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se ingresd 50 pacientes, a quienes se les realizé videoendoscopia
digestiva alta (VEDA), VEDA més otro procedimiento, o videocolonoscopia, las mismas que se
realizaron en el mes de octubre del 2020. En el 100% de los procedimientos se utilizé sedacion con
TCI aplicando propofol y remifemifentanilo, con modelos farmacocinéticos de Schneider y Minto
respectivamente.

El 62% de los pacientes fueron mujeres y el 38%, varones. Al clasificar a los pacientes por estado
fisico segun la clasificacion ASA, el grupo con mayor niumero de procedimientos fue ASA I, con el
76%. La media del peso de los pacientes fue de 67,74 kg y la de la edad fue de 55,28 afos. El
procedimiento con mas nimero de pacientes fue videoendoscopia digestiva alta en un 68% (n=34)
(Tabla 2).

Tabla 2: Datos demograficos

Género

Mujeres N=31 (62%)
Hombres N=19 (38%)
Clasificacion ASA

1 N=3 (6%)

2 N=38 (76%)
3 N=9 (18%)
Tipo de procedimiento

VEDA N=34 (68%)
VEDA + otro procedimiento N=4 (8%)
VCC N=12 (24%)

ASA: Sociedad Americana de Anestesiologia
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VEDA: Videoendoscopia Digestiva Alta
VCC: Videocolonoscopia

En relacion con la dosis total, con respecto al tipo de procedimiento que se realizd, se obtuvo los
siguientes datos: para videocolonoscopia se usé un promedio de 181,9 + 64,5 mg de propofol y 88,4
+ 33,7 ug de remifentanilo. Para videoendoscopia se utilizd 82,1 + 40,3 mg de propofol y 45,4 + 24,4
de remifentanilo. Para videoendoscopia mas otro procedimiento, el promedio fue de 93 + 38mg de
propofol y 41,8 + 8,5 pug de remifentanilo (llustracion 1; Tabla 3).

La profundidad anestésica con el uso de propofol y remifentanilo fue evaluada mediante el monitor
Conox® a los 5 y 10 minutos del procedimiento. En videocolonoscopias, el promedio de qCon a los
5y 10 minutos fue de 76,9 £ 14,2 y 73,6 £ 11,7 respectivamente. En tanto que las videoendoscopias
tuvieron una media de 75,0 £+ 14,3 y 75,4 + 13,6. Por su parte, las videoendoscopias mas otro
procedimiento registraron un valor promedio de 78,7 + 11,1y 76,2 + 11,2. Los datos antes mostrados
en relacion con el grado de profundidad anestésica se correlacionan con grado de sedacion de los
pacientes medido con la escala de Ramsay entre 2 y 3. (Tabla 3)

En relacion con la dosis total, con respecto al tipo de procedimiento que se realizd, se obtuvo los
siguientes datos: para videocolonoscopia se us6 un promedio de 181,9 + 64,5 mg de propofol y 88,4
+ 33,7 ug de remifentanilo. Para videoendoscopia se utilizé 82,1 + 40,3 mg de propofol y 45,4 + 24,4
de remifentanilo. Para videoendoscopia mas otro procedimiento, el promedio fue de 93 + 38mg de
propofoly 41,8 + 8,5 ug de remifentanilo (Tabla 3).

Tabla 3: Tipo de Intervencion, concentraciones farmacologicas y profundad anestésica

Propofol (mg) 181,9 £+64,5 82,1 +40,3 93 £38
RemifentaniL = 88,4 £33,7 45,4 +24.4 41,848,5
(M9)

gCon 5 76,9 £14,7 75,0+14,3 78,7+11,1
qCon 10° 73,6+£11,7 75,4+13,6 76,2+11,2
Ramsay 5 2-3 2-3 2-3
Ramsay 10 2-3 2-3 2-3

llustracion 1 Total de dosis administrada de acuerdo al procedimiento.

B EE

= -]
=11

=—g=PROPOFOL
e REMIFENTANIL

Colonoscopia n=11  Videperdoicopia n=34 Videnend scopia
terapéutican=d4

&=
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Total de dosis administrada
g
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Tipo de procedimiento
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La profundidad anestésica con el uso de propofol y remifentanilo fue evaluada mediante el monitor
Conox® a los 5 y 10 minutos del procedimiento. En videocolonoscopias, el promedio de qCon a los
5y 10 minutos fue de 76,9 £ 14,2 y 73,6 £ 11,7 respectivamente. En tanto que las videoendoscopias
tuvieron una media de 75,0 £+ 14,3 y 75,4 + 13,6. Por su parte, las videoendoscopias mas otro
procedimiento registraron un valor promedio de 78,7 + 11,1y 76,2 + 11,2. Los datos antes mostrados
en relacion con el grado de profundidad anestésica se correlacionan con grado de sedacion de los
pacientes medido con la escala de Ramsay entre 2y 3. (Tabla 2)

Los efectos adversos reportados en relacion con estabilidad hemodinamica fueron bradicardia en
un 22% al minuto 1y 18% en los minutos 5y 10, en tanto que la hipoxia fue el evento adverso con
menor nimero de pacientes ya que solo se presento el 2% en el primer minuto, 12% en el minuto 5
y 6% al minuto 10 (Tabla 4).

Tabla 4: Eventos adversos

-Min.l Min.5 Min. 10

Bradicardia n=11 n=9 n=9
FC <60 Ipm (22%) (18%) @ (18%)

Hipoxia n=1 (2% n=6 n=3 (6%
Saturacioén C (12%)

oxigeno <95%

Total n=13 n=21 n=17

(26%)  (42%)  (34%)

La percepcién de satisfacciébn del especialista evidencid6 que bajo sedacion con TCI los
procedimientos endoscoépicos fueron calificados como: “Excelente” en el 90% (n=45) de los casos y
“Bueno” en el 10% (n=5). No se reportaron registros de nivel de satisfaccion “Regular’ por parte de
los especialistas. (Tabla 5)

Tabla 5: Satisfaccion del especialista

Excelente 45/ 90%)
Bueno 5 (10%)
Regular 0 (0%)

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes se evidencié que la percepcion de comodidad con el
procedimiento fue de “Muy Comodo” en un 88% (n=44), “Comodo” 12% (n=6) ningun paciente
reportd como desagradable la experiencia. (Tabla 6)

Tabla 6: Satisfaccion del paciente

Muy Cémodo 44 (88%)
Cdémodo 6 (12%)
Incomodo 0 (0%)
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DISCUSION

Los procedimientos endoscépicos de tipo diagndstico y terapéutico son muy Utiles para las
patologias del tracto gastrointestinal; sin embargo, esta experiencia puede llegar a ser
desagradable e incomoda a menos que se le proporcione una sedacion y analgesia adecuada.
Los farmacos que se destacan para este fin son remifentanilo y propofol con una amplia
superioridad sobre las benzodiacepinas debido a su rapido inicio de accion, tiempos de
recuperacion mas cortos y un perfil de seguridad adecuado para el paciente. Asi como también
sus propiedades sedantes y analgésicas (21-23). Las ventajas del uso de sistemas TCI radica
en el incremento de la satisfaccion del paciente, reduccion de efectos secundarios como nausea
y vomito, ademas de minimizar la polucién ambiental. Ya que nos permite controlar la
profundidad hipnética o analgésica, ajustando la concentraciones de acuerdo a los
requerimientos clinicos de cada paciente (15)

En el presente estudio, el mayor cambio hemodinamico fue la bradicardia (22% en el primer
minuto y 18 % en los minutos 5 y 10), la misma que revirtié ajustando las dosis de remifentanilo
y propofol, sin causar mayor repercusion en el paciente. El estudio Prosed 2 encontrd que el
0,31% (n=1057) de los pacientes sometidos a procedimientos endoscoépicos gastrointestinales
bajo sedacion presentaron complicaciones. La complicacion mas frecuente en dicho estudio fue
la depresion respiratoria (0,1%, n=338); mientras que la bradicardia fue la novena en frecuencia,
con 20 casos (0,006). Aunque ninguna de las complicaciones suscitadas durante nuestro estudio
fue grave, la incidencia fue elevada en comparacion con los hallazgos de Behrens y cols. en el
estudio Prosed 2. La tasa de complicaciones en el estudio que se llevé a cabo podria deberse a
un elevado objetivo de concentracion plasmatica y encefalica en el sistema TCI (6). Esta hipétesis
podria ser objeto de futuros estudios.

La profundidad anestésica de los pacientes durante los procedimientos fue adecuada ya que
todos mostraron niveles de sedacion Il y 1l en la escala de Ramsay (n=50), ademas de
parametros adecuados en el monitor Conox®, permitiendo que ninguno de ellos recuerde
detalles del procedimiento cuando emergieron de la sedacién. Este resultado indica que la dosis
administrada en TCI proporcioné una adecuada sedacion y analgesia. En relacion con el estudio
de Blanco et al, “Seguridad y eficiencia de sedacion balanceada con propofol y remifentanil en
endoscopia digestiva alta diagndstica. Una experiencia exitosa”, que afirma haber logrado una
sedacion ideal, con niveles Il y lll en la escala de Ramsay en 94% (n=1084) de los pacientes
estudiados.

Aunque es posible que no se haya predicho con precision la concentracién plasmatica de los
farmacos, el uso del sistema TCI puede realizar cambios proporcionales en la concentracion, lo
que permite una titulacién rapida del farmaco con buenos resultados. Esta caracteristica ayudé
a los profesionales a proporcionar sedacidon y analgesia de alta calidad con propofol y
remifentanilo en diferentes escenarios ya sea condicionado por la edad, comorbilidad, tipo de
procedimiento, equipo de trabajo etc) Es importante mencionar que el estudio se realizé en un
hospital docente, en el cual médicos estudiantes de posgrado participan activamente de los
procedimientos, tanto en el area de endoscopia y anestesiologia bajo la tutela de los especialistas
garantizando asi la seguridad del paciente.
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CONCLUSIONES

En conclusion, el presente estudio mostré que la sedacion usando TCl para procedimientos
endoscopicos proporciond una sedoanalgesia eficaz y segura. La profundidad de la sedacion
parecié ser apropiada ya que mostré un alto grado de satisfaccion en los especialistas y la gran
mayoria de pacientes mencionaron haberse sentido muy comodos. Se concluye que las TCI deben
ser utilizadas para proporcionar sedacion y analgesia de manera eficaz y segura en los servicios de
gastroenterologia.

La presente investigacién es un punto de inicio para la realizacion de estudios comparativos con
respecto a esta técnica de sedacion y analgesia en procedimientos endoscopicos y de esta manera
optar por la técnica mas segura para mejorar los niveles de calidad, seguridad y eficiencia en la
atencion al paciente, especialmente en hospitales publicos, buscando la optimizacién de los
recursos disponibles en cada institucion del sistema de salud.
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