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Introduccion. El uso de medicamentos para aliviar el
dolor cada vez forma mds parte de la prictica colonos-
copica actual, aunque los esquemas de medicamentos
varian. Objetivos. Evaluar la eficacia y sequridad del
propofol versus el midazolam mds petidina durante la
realizacion de la colonoscopia diagnéstica y terapéuti-
ca. Método. Se realizé un ensayo clinico controlado,
aleatorizado a simple ciego. La muestra estuvo confor-
mada por 512 pacientes a los que se les realizé la colo-
noscopia con propofol en un grupo y con midazolam
mds petidina en otro, en el periodo que va de febrero
de 2008 a enero de 2009. Resultados. Con el propo-
fol se logré la intubacion cecal en 247 pacientes
(96,5%) y con midazolam mids petidina en 256 pa-
cientes (100%). No se encontraron diferencias signifi-
cativas entre ambos métodos con respecto a la distancia
del colon explorada. Se presentaron complicaciones en
55 pacientes (21,5%) del grupo que recibié midazo-
lam mds petidina y en 3 pacientes (1,2%) del grupo
que recibid propofol. Las complicaciones fueron todas
ligeras. El propofol reduce el riesgo relativo de compli-
caciones en un 94,6% y el riesgo absoluto en un
20,3%. Los pacientes refirieron igual grado de satisfac-
cion con ambos métodos. Conclusiones. El empleo de
propofol y el de midazolam mds petidina son igual-
mente eficaces en la realizacion de la colonoscopia, pe-
ro el propofol resulta mds seguro como método de seda-
cion profunda que el midazolam mds petidina.
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Summary

Introduction. Medications to relief pain are more
common in the everyday use during the colonoscopy
practice, although schemes of medications vary. Objec-
tive. 10 evaluate the efficacy and the safety of propo-
Jfol versus midazolam and petidhine in colonoscopy.
Method. A randomized and simple-blind controlled
clinical trial was carried out. We included 512 pa-
tients who underwent a colonoscopy during the period
[from February 2008 to January 2009. using propofol
in one group and midazolam plus petidhine in anot-
her. Results. Cecal intubation was achieved in 247
patients (96.5%) with propofol and in 256 patients
(100%) with midazolam plus petidhine. There were
no significant differences between both methods regar-
ding to the explored colon distance. Fifty-five patients
(21.5%) had complications in the group receiving mi-
dazolam plus petidhine and 3 (1.2%) in the group re-
ceiving propofol. Complications were mild in both
groups. Propofol reduced the relative risk of complica-
tions in 94.6% and absolute risk in 20.3%. Patients
referred the same satisfaction degree with both met-
hods. Conclusions. The use of propofol and midazo-
lam plus petidhine is equally efficacious in the perfor-
mance of the colonoscopy, while propofol is safer than
midazolam plus propofol as a method of deep sedation.

Key words. Deep sedation, colonoscopy.

La colonoscopia es el método de eleccién para
evaluar la mucosa colénica.! El dolor y otras moles-
tias estdn presentes en procedimientos como la colo-
noscopia. La mayoria de éstos pueden realizarse bajo
una adecuada sedo-analgesia y los propios pacientes
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la solicitan.? Ello conlleva la necesidad de disponer
de dreas hospitalarias distintas de los quiréfanos y de
la presencia de un anestesidlogo que colabore con
otros profesionales en dichos procedimientos.’ El ad-
venimiento de un nuevo medicamento, el propofol,
ha despertado un inusitado interés que vemos refle-
jado en el gran nimero de publicaciones recientes
acerca de su uso en salas de endoscopia.*® Mundial-
mente es creciente la tendencia a realizar la colonos-
copfa, tanto con anestesia como con sedacion, lo que
equivale a humanizar la exploracién.”

Estas razones nos han estimulado a realizar este
estudio para evaluar la eficacia y seguridad del pro-
pofol versus midazolam mds petidina durante la rea-
lizacién de la colonoscopia diagnéstica y terapéutica,
describiendo el grado de satisfaccién de los pacientes
en relacién a la realizacién de la colonoscopia con los
métodos de sedacién profunda mencionados.

Material y métodos

Se realizé un ensayo clinico controlado aleatori-
zado a simple ciego en el Instituto de Gastroentero-
logia durante el periodo comprendido entre febrero
de 2008 y enero de 2009. El universo del estudio es-
tuvo conformado por los pacientes que tuvieron in-
dicacién de realizarse una colonoscopia en esta ins-
titucién.

Criterios de inclusién

* Pacientes con edades entre 20 y 79 afios.

* Pacientes con indicacién electiva de colonoscopia
en el Instituto de Gastroenterologfa.

* Pacientes que mostraron conformidad a que se les
medicara para aliviar las molestias de la exploracién.

* Pacientes que brindaron el consentimiento infor-
mado por escrito para participar en el estudio.

Criterios de exclusiéon

* Pacientes que presentaron riesgos que contraindi-
caron el empleo de propofol, midazolam o mepe-
ridina (petidina).

* Pacientes a quienes les fue suspendido el procedi-
miento por mala preparacién.

* Pacientes en los que se conocia por adelantado
que solo se iba a realizar una exploracién parcial
de la mucosa colénica.

* DPacientes que durante la evaluacién anestésica
presentaron un score de la American Society of

Anesthesiologists (ASA) IV o V.
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Disefio de la muestra

El cédlculo del tamafno de la muestra se basé en
los datos registrados durante el afio 2005 en el Ins-
tituto de Gastroenterologia, en los que se encontré
un porcentaje de intubacién cecal del 97%, y en da-
tos recogidos en la literatura sobre el porcentaje de
intubacién cecal cuando se emplea midazolam y pe-
tidina. Para el cdlculo de la muestra se consideré co-
mo proporcién 1 los pacientes a los que se les admi-
nistr6 propofol, realizindose una estimacién de
97% de intubacién cecal, que es la variable mds im-
portante del estudio. Se hizo una estimacién de un
90% de intubacién cecal para los pacientes a los que
se les administré6 midazolam y petidina. Se empled
un nivel de significacién de 0,05 y una potencia del
90%. La muestra qued6 conformada por 512 pa-
cientes adultos.

Asignacién de los pacientes a los grupos y
cegamiento

La asignacién de los pacientes a los grupos se rea-
liz6 segin una tabla de nimeros aleatorios. Se con-
siderd el grupo A como grupo de estudio y el B co-
mo grupo de comparacién. El procedimiento de
asignacién se realizé en la consulta de anestesia por
parte del anestesi6logo.

* Grupo A: constituido por 256 pacientes a los que
se les realizé colonoscopia con propofol.

* Grupo B: constituido por 256 pacientes a los que se
les realiz6 colonoscopia con midazolam més petidina.

El grupo en el que se utilizé propofol quedé con-
formado por 158 pacientes (62,0%) pertenecientes
al sexo femenino y 98 (38,3%) al masculino. En el
grupo en que se utilizé midazolam mds petidina 157
pacientes (61,3%) pertenecieron al sexo femenino y
99 (38,7%) al masculino.

Los pacientes no conocfan a cudl grupo pertene-
cfan, sino solamente que se emplearfa un procedi-
miento adecuado para aliviar las molestias de la ex-
ploracién.

Consideraciones éticas

Este estudio fue conformado de acuerdo a los
propdsitos éticos de la declaracién de Helsinki y re-
visado a priori por el comité de ética médica para los
estudios en humanos de la institucién. A todos los
pacientes en estudio se les solicité su consentimien-
to por escrito para realizar la investigacion, explicdn-
doseles tanto las caracteristicas de la misma y los
riesgos que conlleva como sus derechos.'
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Procedimiento del estudio

Previamente a la realizacién de la colonoscopia, a
todos los pacientes se les indicé una hemoglobina y
un hematocrito que fueron evaluados durante la con-
sulta de anestesia. Alli se determin si existia alguna
contraindicacién para administrar anestesia o seda-
cién y se aplicé una tabla de nimeros aleatorios para
precisar a cudl grupo iba a pertenecer el paciente.
También en la consulta de anestesia, a cada paciente
se le determin su estado fisico mediante los pardme-
tros establecidos por la ASA, que van del I al Vi*

Una vez llegados al salén de colonoscopia, a los
pacientes se les tomaron los signos vitales (tensién
arterial, frecuencias respiratoria, cardiaca y satura-
cién de oxigeno). Si se encontraban dentro de los
pardmetros normales, se les colocé una infusién ve-
nosa de CINa al 0,9%. Durante el procedimiento se
mantuvo la via endovenosa y la monitorizacién de
los signos vitales y la saturacién de oxigeno. Se su-
ministré al paciente asistencia de oxigeno a través de
una méscara facial durante todo el procedimiento.

En los pacientes del grupo A el propofol fue uti-
lizado como anestésico para la induccién inicial a
una dosis de 2 mg por kg de peso en bolo lento. Pos-
teriormente, de acuerdo al tiempo de duraciény ala
complejidad del procedimiento, se utilizaron bolos
repetidos, a la mitad de la dosis inicial y guidndose
por los aspectos clinicos que indicaron la profundi-
dad anestésica.”"

En los pacientes del grupo B la petidina fue uti-
lizada por via endovenosa a una dosis de 100 mg al
inicio del proceder. El midazolam fue utilizado co-
mo sedante hasta lograr el grado de sedacién pro-
funda. Se utiliz6 a una dosis de 0,2 a 0,3 mg por kg
de peso por via endovenosa y se repitieron bolos de
1 a 2 mg para lograr el nivel de sedacién deseado y
su mantenimiento. Se cuantificé la dosis minima,
méxima y media de midazolam requerida por los
pacientes.”"" Una vez concluido el procedimiento no
se realizé reversién de los medicamentos. El aneste-
sidlogo estuvo encargado de la deteccién y respues-
ta médica ante la presencia de complicaciones anes-
tésicas por lo que los pacientes permanecieron en la
sala de recuperacién hasta 4 horas después de termi-
nado el procedimiento. Las complicaciones relacio-
nadas con el empleo del propofol en un grupo y mi-
dazolam mds petidina en el otro fueron descritas por
el anestesidlogo al concluir el procedimiento en el
modelo de recoleccién de datos.

Una vez recuperados, a los pacientes se les entre-
g6 la encuesta de satisfaccién que inclufa una escala

andloga visual para la evaluacién del dolor."* Esta
escala consiste en una linea recta de 10 cm de longi-
tud con las leyendas "sin dolor" y "dolor mdximo"
en cada extremo. El paciente anoté en la linea el gra-
do de dolor de acuerdo a su percepcién individual.

Variables y su analisis

Distancia explorada de la mucosa colénica: pro-
gresién del equipo a través de la luz del colon mi-
diendo el segmento de colon explorado segtin la re-
gién anatémica hasta donde fue posible introducir
el extremo distal del colonoscopio.

Satisfaccién de los pacientes (evaluada después
de la recuperacién completa de la sedacién profun-
da): dolor, evaluacién subjetiva de los pacientes de
cada grupo segtin los medicamentos empleados me-
diante la escala andloga visual y presencia de vémi-
tos, nduseas, cefalea o cualquier otra molestia.

Edad: segtn los afios cumplidos se dividié en
tres grupos: de 20 a 39 afos, de 40 a 59 afos y de
60 a 79 afios.

Riesgo anestésico segin el estado fisico del pa-
ciente: se clasificé mediante los pardmetros estable-
cidos por la ASA.8

Complicaciones relacionadas con la administra-
cién del método de sedacién profunda segiin el mo-
mento de aparicién de la complicacién: se clasifica-
ron en inmediatas (durante la induccién de la seda-
cién profunda), mediatas (durante el procedimiento
colonoscépico y hasta 30 minutos después de con-
cluido el procedimiento) y tardias (de 31 minutos a
4 horas después de terminado el procedimiento).

Tipos de complicaciones: trastornos vasculares y
cardfacos (hipotension, bradicardia, paro cardfaco),
trastornos respiratorios (apnea, depresion respirato-
ria), trastornos gastrointestinales (nduseas, vémitos,
pancreatitis), trastornos del sistema nervioso (cefa-
lea, movimientos epileptiformes), trastornos muscu-
lo-esqueléticos (artralgias, mialgias), trastornos in-
munoldgicos (anafilaxia, broncoespasmo, eritema,
hipotensién y otros) y trastornos del sistema repro-
ductor (desinhibicién sexual).

Tiempo de duracién de la prueba: desde la in-
troduccién del equipo a través del esfinter anal has-
ta el momento de la salida del extremo distal del
equipo, medido en minutos.

Tiempo de recuperacién del paciente: tiempo
transcurrido desde la terminacién de la colonosco-
pia hasta que el paciente recuperé el nivel de con-
ciencia y se encontré alerta y ubicado en tiempo, es-
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pacio y persona de manera similar a su condicién
basal, medido en minutos.

Criterios principales de evaluacién

Logro de la intubacién cecal: casos en que se
consiguié introducir el extremo distal del colonos-
copio en el fondo del ciego.

Presencia de complicaciones relacionadas con el
método anestésico: casos que desarrollaron al me-
nos una complicacién relacionada con el método
anestésico. Se consideraron complicaciones leves
aquellas que lograron ser resueltas por si solas o me-
diante la accién del anestesista, sin que fuera necesa-
rio interrumpir la administracién de los medica-
mentos o la colonoscopia, y complicaciones severas
aquellas que provocaron cambios en los pardmetros
vitales o grado de tolerancia.

Métodos estadisticos

Se confeccioné una base de datos automatizada
con Microsoft Excel'y se procesaron los datos utilizan-
do el programa SPSS versién 15.0. La informacién
se resumi6 utilizando medidas para variables cualita-
tivas y cuantitativas discretas, con nimeros absolutos
y porcentajes. Con el fin de investigar la existencia de
diferencias significativas entre ambos métodos se rea-
lizé la prueba de chi cuadrado; reagrupando las cate-
gorfas segin un sentido légico cuando en la tabla
mis del 20% de las celdas tenian valores esperados
menores de 5 o una sola celda cuando tenfa un valor
esperado menor de 1. Si la tabla era de 2 x 2 y exis-
tia una celda con valor esperado menor de 5, se uti-
liz6 la prueba de las probabilidades exactas de Fisher.
Para comparar proporciones se utilizé la prueba de
comparacién de proporciones. En todos los casos se
asumié un nivel de significacién del 5%.

La medicién del efecto de los tratamientos se rea-
lizé mediante el cdlculo de la reduccién del riesgo
absoluto (RRA), el riesgo relativo (RR), la reduccién
del riesgo relativo (RRR) y el niimero de pacientes a
tratar para prevenir un evento (NNT). Se conside-
raron eventos la proporcién de pacientes con com-
plicaciones relacionadas con el método de sedacién
profunda y la de pacientes mayores de 60 afios con
complicaciones relacionadas con el método de seda-
cién profunda.

Resultados

El grupo de edad con mayor nimero de pacien-
tes fue el de 60 a 79 afios en ambos grupos, con 114
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(44,5%) pacientes en el grupo Ay 152 (59,4%) en
el grupo B.

En la Tabla 1 se aprecia que en el total de los 256
pacientes del grupo A se llegé hasta el colon transver-
s0. Del colon transverso al colon derecho no se pudo
progresar en 7 pacientes por lo que solo se llegé al co-
lon derecho en 249 pacientes (97,3%). Se llegé hasta
el ciego en 247 pacientes (96,5%) pacientes porque
hubo 2 en los que el endoscopio no progresé mds alld
del colon derecho. En el 100% de los pacientes del
grupo B se llegé hasta el ciego. No hubo diferencias
estadisticas significativas entre ambos grupos en
cuanto a la distancia explorada del colon (2= 0,999).

En este estudio no hubo pacientes clasificados
como ASA IV o V y no se presentaron complicacio-
nes derivadas del procedimiento colonoscépico. To-
das las complicaciones encontradas en relaciéon al
uso de los medicamentos para efectuar la sedacién
profunda fueron leves. Hubo 7 pacientes en el gru-
po B que tuvieron dos complicaciones y no se pre-
sentaron mds de dos complicaciones en ningin pa-
ciente. En la Tabla 2 se observa que las complicacio-
nes anestésicas se presentaron en solo 3 pacientes del
grupo A (1,2% del total de pacientes), todos ellos en
el grupo de 60 a 79 afos. En el grupo B se presen-
taron complicaciones en todos los grupos etarios,
pero hubo un mayor nimero de pacientes entre 60
y 79 afios (28 pacientes que representan el 10,9%
del total). Hubo diferencias significativas entre los

Tabla 1. Pacientes segiin método de sedacion profunda
empleado y distancia del colon explorada.

Distancia explorada Propofol Midazolam mas petidina
n % n %
Ciego 247* 96,5 256" 100
Colon derecho 249 97,3 256 100
Colon transverso 256 100 256 100
Colon izquierdo 256 100 256 100
Sigmoides 256 100 256 100
Recto 256 100 256 100
Total 256 100 256 100

*P=0,9990

Tabla 2. Pacientes que tuvieron complicaciones por
grupos de edades segiin método de sedacion profunda
empleado.

Grupos Propofol Midazolam Total P
de edad mas petidina

(n = 256) (n = 256) (n=512)
(afios) n % n % n %
20-39 0 0,0 7 2,7 7 14 0,02
40-59 0 0,0 20 78 20 39 0,00
60-79 3 1,2 28 10,9 31 6,1 0,00
Total 3 1,2 55 21,5 58 11,3 0,00
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grupos en cuanto a las complicaciones presentadas
en los tres rangos de edades. En ambos grupos el
mayor nimero de pacientes complicados se encon-
tré entre los de edad mds avanzada (P = 0,240).

La Tabla 3 muestra la relacién entre el riesgo
anestésico y los pacientes que presentaron complica-
ciones en ambos grupos. El mayor nimero de com-
plicaciones se encontré en 31 pacientes (12,1%)
con ASA 2 pertenecientes al grupo B. Con este mé-
todo de sedacién profunda hubo pacientes que pre-
sentaron complicaciones en los tres grupos de riesgo
anestésico. En los pacientes del grupo A hubo 1
(0,4%) paciente con una complicacién entre los de
riesgo ASA 2y 2 (0,8%) entre los de riesgo ASA 3.
Existen diferencias significativas entre los métodos
de sedacién profunda en cuanto a la proporcién de
pacientes complicados para los riesgos ASA 1y 2.

La duracién de la exploracién fue de 11 a 20 mi-
nutos en 202 pacientes (39,5%) y 21 a 30 minutos
en 294 (57,4%). En 112 pacientes (43,7%) del gru-
po A la duracién de la prueba fue de 11 a 20 minu-
tos y en 137 (53,5%) de 21 a 30 minutos. En 90 pa-
cientes (35,2%) del grupo B la duracién de la prue-
ba fue de 11 a 20 minutos y en 157 (61,3%) de 21
a 30 minutos.

Tabla 3. Pacientes con complicaciones por riesgo anes-
tésico segiin método de sedacion profunda empleado.

Riesgo Propofol Midazolam Total P
anestésico mas petidina

(n = 256) (n = 256) (n=512)

n % n % n %
ASA 1 0 0,0 16 6,3 16 3,1 0,00
ASA 2 1 0,4 31 12,1 32 63 0,00
ASA 3 2 0,8 8 3,1 10 20 0,11
Total 3 1,2 55 215 58 11,3 0,00

En el grupo A se presenté 1 paciente (0,4%) con
complicacién en la duracién de 11 a 20 minutos, 1
(0,4%) en la duracién de 21 a 30 minutos y 1
(0,4%) en la duracién mayor de 50 minutos. En el
grupo B las complicaciones se presentaron en 11 pa-
cientes (4,3%) que demoraron de 11 a 20 minutos y
en 41 (16,0%) que demoraron de 21 a 30 minutos.

Trescientos treinta pacientes (64,5%) se recupe-
raron en los primeros 5 minutos, 206 (80,5%) dell
grupo A 'y 124 (48,4%) del grupo B. Al analizar los
tiempos de recuperacién se puede apreciar que hu-
bo mayor cantidad de pacientes que demoraron en
recuperarse en el grupo B que en el A, lo cual fue es-
tadisticamente significativo (2 = 0,000).

En la Tabla 4 se analiza el tipo de complicacio-

nes presentadas en ambos grupos, observdndose que
en el grupo B se presentaron todos los tipos registra-
dos en nuestro estudio. Hubo complicaciones me-
diatas relacionadas con las arritmias en 2 pacientes
(0,8%) del grupo A 'y 5 (2,0%) del grupo B. Hubo
1 paciente (0,4%) con apnea en cada grupo. No hu-
bo ningtin caso con depresién respiratoria en el gru-
po Ay 12 (4,7%) en el grupo B. Hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
en cuanto a las complicaciones mediatas del tipo
arritmias y depresion respiratoria. En el resto de las
complicaciones registradas por separado no hubo
diferencias significativas debido al escaso nimero de
cada tipo de complicaciones que se presentaron.

La Tabla 5 refleja la medicién del efecto del mé-
todo de sedacién profunda en ambos grupos con
respecto al ndmero de pacientes con complicaciones
segtin los indicadores empleados y sus resultados. El

Tabla 4. Tipo de complicacion segiin método de seda-
cion profunda empleado.

Tipo de complicaciones Propofol Midazolam P
mas petidina
(n = 256) (n = 256)
n. % n %
Inmediatas Arritmias 0 0,0 5 20 0,07
Taquicardia 0 0,0 5 20 0,07
Apnea 0 0,0 4 16 0,13
Depresion respiratoria 0 0,0 2 08 048
Artralgias y/o mialgias 0 0,0 3 12 025
Mediatas  Arritmias 2 0,8 5 2,0 0,00
Taquicardia 0 0,0 2 08 048
Apnea 1 0,4 1 04 048
Depresion respiratoria 0 0,0 12 47 0,00
Artralgias y/o mialgias 0 0,0 3 12 0,25
Bradicardia 0 0,0 2 08 048
Tardias Arritmias 0 0,0 5 20 0,07
Taquicardia 0 0,0 1 04 1,00
Apnea 0 0,0 1 04 1,00
Depresion respiratoria 0 0,0 2 08 048
Cefalea 0 0,0 1 04 1,00
Hipotension 0 0,0 1 04 1,00
Nauseas 0 0,0 4 16 0,13
Vomitos 0 0,0 3 12 025

Tabla 5. Medicién del efecto del método de sedacion
profunda referente al niimero de pacientes con compli-
caciones.

Indicador Resultado
Pacientes con complicaciones con propofol (n) 3
Pacientes con complicaciones con propofol (%) 1,2
Pacientes con complicaciones con midazolam + petidina (n) 55
Pacientes con complicaciones con midazolam + petidina (%) 215
Riesgo relativo 0,05
Intervalo de confianza del 95% para el riesgo relativo 0,02-0,18
Reduccion del riesgo relativo (RRR) (%) 94,6
Intervalo de confianza del 95% para el RRR (%) 82,8-98,3
Reduccion del riesgo absoluto (RRA) (%) 20,3
Intervalo de confianza del 95% para el RRA (%) 15,1-25,5
Numero necesario de sujetos a tratar (NNT) 5
Intervalo de confianza (al 95%) para el NNT 3,9-6,6
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1,2% de los pacientes del grupo A y el 21,5% del
grupo B presenté alguna complicacién. El RR de
complicaciones anestésicas fue 0,05, la RRA 20,3%,
la RRA 94,6% y el NNT 5.

La Tabla 6 permite medir el efecto del uso de los
anestésicos en los pacientes de las edades entre 60 y
79 anos. El 2,6% de estos pacientes en el grupo Ay
el 18,4% en el grupo B presenté alguna complica-
cién. En este grupo etario, el RR de complicaciones
anestésicas fue 0,14, la RRA 15,8%, la RRR 85,7%
y el NNT 6.

Al concluir el procedimiento los pacientes llena-
ron la encuesta de satisfaccién en relacién al método
de sedacion profunda empleado y en ambos grupos
evaluaron undnimemente la presencia de dolor en 0.

Tabla 6. Medicion del efecto del método de sedacion
profunda referente al niimero de pacientes con compli-
caciones en la edad entre 60 y 79 afios.

Indicador Resultado
Pacientes con complicaciones con propofol (%) 2,6
Pacientes con complicaciones con midazolam + petidina (n) 28
Pacientes con complicaciones con midazolam + petidina (%) 18,4
Riesgo relativo 0,14
Intervalo de confianza del 95% para el riesgo relativo 0,04-0,46
Reduccion del riesgo relativo (RRR) (%) 85,7
Intervalo de confianza del 95% para el RRR (%) 54,2-95,6
Reduccion del riesgo absoluto (RRA) (%) 15,8
Intervalo de confianza del 95% para el RRA (%) 9,0-22,6
Numero necesario de sujetos a tratar (NNT) 6,3
Intervalo de confianza (al 95%) para el NNT 4,4-111

Discusion

En nuestro medio no existen antecedentes bien
documentados de otras investigaciones sobre este te-
ma. Este estudio aporta una informacién dtil para
decidir el procedimiento anestésico a emplear para
la realizacién de la colonoscopia. No existen dudas
con respecto a la eficacia de los dos procedimientos
de sedacién profunda empleados ya que se pudo al-
canzar la intubacién cecal en todos los pacientes en
que se empleé midazolam y petidina.' La causa por
la que el endoscopio no alcanzara el ciego fue la pre-
sencia de una tumoracién maligna en 2 pacientes y
la formacidn de asas en los 7 restantes, situacién que
no fue posible resolver durante la exploracién a pe-
sar de las maniobras realizadas. En estos casos no
puede atribuirse al procedimiento de sedacién pro-
funda la imposibilidad de llegar hasta el ciego y hay
que asumir que el concepto de eficacia es similar
con ambos procedimientos de sedacién.

Las complicaciones con el propofol ocurrieron
en el grupo de edad de 60 a 79 afios, lo que puede
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explicarse por la mayor edad de los pacientes del
grupo y la presencia de enfermedades intercurrentes
en la edad avanzada que brindan un terreno mds
propicio para el desarrollo de complicaciones. Con
midazolam mds petidina se presentaron pacientes
con complicaciones en todos los grupos de edades,
pero también hubo, por las mismas razones aduci-
das para el otro grupo, un mayor nimero entre 60
y 79 afios. Estos datos concuerdan con la literatura
revisada."” No obstante, existen diferencias signifi-
cativas entre los métodos anestésicos en cuanto a la
proporcién de pacientes complicados para los tres
grupos de edades y aunque todas las complicaciones
fueron leves, su aparicién fue mds frecuente en el
grupo con midazolam mds petidina, concordando
con lo reportado por otros autores."

Existen diferencias significativas entre los méto-
dos de sedacién profunda en lo que respecta a la
proporcién de pacientes complicados para los ries-
gos ASA 1y 2. Este hecho puede explicarse porque
en los pacientes con ASA 1 no hubo complicaciones
con propofol y si las hubo en el 6,3% de los pacien-
tes con midazolam mds petidina. Sin embargo, en el
grupo de riesgo ASA 3 la situacién es diferente ya
que no se encontraron diferencias entre ambos pro-
cedimientos anestésicos.

Todas las complicaciones registradas fueron leves
con cualquiera de los métodos de sedacién profunda
estudiados. Esta aclaracién obliga a reflexionar seria-
mente sobre las desventajas del empleo de midazo-
lam mads petidina como procedimiento de sedacién
profunda durante la colonoscopia cuando se compa-
ra con el propofol. Numerosos autores han reporta-
do la seguridad de ambos métodos en relacién a la
aparicién de complicaciones que han resultado le-
ves.'*"® Sin embargo, con el empleo de propofol se
reduce el riesgo absoluto de presentar complicacio-
nes. El riesgo de presentar complicaciones anestésicas
en los pacientes entre 60 y 79 afos es menor con
propofol que con midazolam mds petidina.

El propofol presenta una recuperacién més rdpi-
da que el midazolam més petidina, lo cual fue con-
firmado estadisticamente. Ademds, con el propofol
el tiempo de duracién de la prueba fue menor en un
grupo importante de pacientes. Al ser clasificados
los pacientes segtin su riesgo anestésico no hubo di-
ferencias estadisticamente significativas entre los pa-
cientes ubicados en el mayor riesgo anestésico (ASA
3). Sin embargo, desde el punto de vista de la efica-
cia ambos procedimientos de sedacién profunda re-
sultaron excelentes. Es muy llamativo que no hayan

.
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existido caidas de la saturacién de oxigeno y/o de-
presién respiratoria con el uso de propofol. El hecho
de que haya existido una caida en la saturacién de
oxigeno y/o depresién respiratoria con midazolam
mis petidina se explica por el sinergismo del mida-
zolam, una benzodiacepina de accién corta capaz de
ejercer un efecto depresor sobre el sistema nervioso
central, con la petidina, un derivado opidceo que
tiene la capacidad de potenciar esta accién y ocasio-
nar depresién respiratoria. En este grupo solo hubo
12 pacientes con depresion respiratoria y 1 con ap-
nea. Todos los casos fueron leves y con una rdpida
respuesta a la administracién de oxigeno para au-
mentar su saturacién.” En el grupo con propofol
hubo un paciente con apnea. El hecho de que no se
presentaran casos de caida en la saturacién de oxige-
no y/o depresién respiratoria en este grupo podria
estar relacionado con que al emplearse un solo me-
dicamento no hubo posibilidad de ningtn tipo de
sinergismo y con que se mantuvo asistencia con oxi-
geno desde el inicio del procedimiento. Este tipo de
comportamiento no concuerda con las complicacio-
nes que habitualmente se describen con el uso de
propofol, pero estos fueron los resultados encontra-
dos en nuestro estudio."

Segin la encuesta de satisfaccién realizada a los
pacientes ambos métodos de sedacién profunda fue-
ron igualmente satisfactorios.” El propofol tiene igual
eficacia que la combinacién de midazolam mds peti-
dina, las complicaciones con esta combinacién fue-
ron leves y equivalentes a las del propofol en el gru-
po ASA 3 y existié igual preferencia por parte de los
pacientes en las encuestas de satisfaccién. A pesar de
ello, es sensato inclinarse por el propofol al realizar
una eleccién entre los dos métodos debido a la me-
nor tasa de complicaciones y la mds rdpida recupera-
cién, ambas con significacion estadistica. Esto no
quiere decir que el empleo de midazolam mds peti-
dina quede descartado en cuanto a su utilidad du-
rante la realizacién de una colonoscopia.”'® Este mé-
todo continda siendo una herramienta de utilidad en
nuestros servicios de endoscopia y puede ser emplea-
do con confianza cuando no se dispone de propofol
o éste debe ser reservado para otros procedimientos.
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