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P-058. SEGURIDAD DE SEDACION PROFUNDA CON PROPOFOL EN PACIENTES ASA il

Lucia Medina Prado, Juan Francisco Martinez Sempere, Luis Compafy Catald, Francisco

Ruiz Gdmez, José Ramdn Aparicio Tormo, Juan Antonio Casellas Valde

Introduccidn: La sedacién profunda en procedimientos endoscdpicos no complejos
controlada por el propio endoscopista es segura en pacientes con riesgo anestésico bajo.
Sin embargo, existe escasa evidencia en pacientes con riesgo anestésico intermedio
(ASA 11I).

Objetivos: Evaluar la seguridad de la sedacion profunda con propofol controlada por el
equipo habitual de endoscopias (médico, enfermera, auxiliar) en pacientes ambulantes
ASA 1l sometidos a exploraciones no complejas. Analizar los factores de riesgo para la
aparicién de complicaciones durante la sedacién profunda en estos pacientes.
Métodos: Estudio observacional de cohortes. Se incluyen pacientes consecutivos
sometidos a exploraciones no complejas ambulatorias (gastroscopia, colonoscopia,
ecoendoscopia no terapéutica) en los que la sedacién profunda es administrada por el
equipo de endoscopia. Los pacientes de dividen en grupo 1 (ASA =Ill) y grupo 2 (ASA >
).

Resultados: Incluimos 562 pacientes, 80 (14,2%) grupo 1. Las complicaciones relativas a
la sedacion fueron mas frecuentes en el grupo 1 (23,8% vs. 14,5%; p = 0,05) a expensas
Unicamente de las desaturaciones (22,5% vs. 0,6%; p = 0.03). La ventilacidn asistida fue
aplicada en 22,5% de pacientes en el grupo 1y 0,6% en el grupo 2 (p = 0,01). No hubo
gue suspender la exploracién en ningun paciente. No hubo éxitus. La aparicién de
complicaciones también fue mds frecuente en hombres (18,8% vs. 12,9%; p = 0,05), edad
avanzada (mediana 65 vs. 61 afos; p > 0,01) y la duracién del procedimiento (p 0,03).
Conclusiones: La apariciéon de complicaciones respiratorias en pacientes con riesgo
anestésico intermedio a los que se les administra sedacion profunda con propofol bajo
supervisidon por el endoscopista sin personal exclusivamente dedicado a la sedacion es
mas frecuente. Sin embargo, no conlleva una necesidad de suspender la exploracién ni
mortalidad asociada. El sexo masculino, edad avanzada y una mayor duracién del
procedimiento son factores afiadidos de riesgo para el desarrollo de complicaciones en

estos pacientes.






