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P-082. SEDACION EN ENDOSCOPIA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Martinez, Juan®; Aparicio, José Ramodn?'; Peia, Andrés?; Casellas, Juan Antonio*
'Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. 2Hospital Clinico Universitario de

Valencia. Valencia

Introduccidén: Actualmente existe un acuerdo practicamente unanime en la necesidad
de administrar sedacidon en las exploraciones endoscdpicas. Sin embargo, no existe
consenso al determinar cudl es la mejor modalidad de sedacion.

Objetivo: Conocer el estado de la sedacion en las unidades de endoscopia de la
Comunidad Valenciana.

Material y método: Encuesta especifica a hospitales publicos y de gestidn privada de
la Comunidad Valenciana.

Resultados: Contestaron 24 de 25 centros encuestados. En 13 hospitales se realiza
sedacion profunda con propofol controlada por el endoscopista. La sedacion
controlada por el servicio de Anestesiologia: 10 hospitales disponen al menos de una
sala diaria con esta actividad en turno de mafianas mientras que en 4 ningun dia de la
semana. En las gastroscopias, en la mitad de las unidades la modalidad mds frecuente
es la sedacién con propofol controlada por el endoscopista. En 4 centros no se utiliza
ningun tipo de sedacion en mas del 75% de las exploraciones mientras que en otros
cuatro se recurre a un anestesidlogo de forma habitual. En la colonoscopia la
modalidad mas frecuente es la sedacion profunda con propofol controlada por el
endoscopista. En 6 centros la sedacién esta a cargo del anestesidlogo de forma
predominante y en un hospital la mayoria de las colonoscopias se realizan sin ningun
tipo de sedacidn. En la ecoendoscopia en dos tercios la administracion de sedacion se
realiza por parte del anestesidlogo y en el tercio restante estd a cargo del
endoscopista. Este dato se acentia mas en la CPRE: (86 vs. 14% respectivamente).
Conclusiones: Aunque la sedacién ha experimentado una notable mejoria en el
conjunto de los hospitales publicos de la Comunidad Valenciana todavia existen
deficiencias que deben ser subsanadas. La modalidad de sedacidon mas extendida es la

sedacion profunda controlada por el endoscopista aunque con una distribucion



irregular.



