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CO-06. RESULTADOS DE LA COLONOSCOPIA CON SEDACION ADMINISTRADA POR
ENFERMERIA Y SUPERVISADA POR EL MEDICO ENDOSCOPISTA

Marco Alburquerque Miranda, Antonella Smarrelli, Julio Chevarria Montesinos, Alba
Vargas Garcia, César Ledezma Frontado, Lluis Vidal Plana, Montserrat Figa Francesc,

Ferran Gonzalez-Huix Llado

Introduccidn: La sedacidn supervisada por el endoscopista (SAE) es eficaz y segura; sin
embargo, no existe informacion que evalle el resultado de la endoscopia en si misma
cuando el endoscopista cumple la tarea adicional de supervisar la sedacién.

Objetivo: Determinar la equivalencia de la tasa de deteccion de adenomas (TDA) en
colonoscopias del programa de cribado de cancer colorrectal (PCCCR) realizadas con
SAE y las realizadas con sedacion administrada por anestesiélogo (SAA).

Método: Estudio de equivalencia. Pacientes: Adultos de 50-69 afos procedentes del
PCCCR. Intervencion: Asignacion ciega 1:1 a colonoscopia con SAE o SAA de acuerdo al
orden de llegada del fecatest (+), disponibilidad del paciente con la fecha/hora
programadas y de espacios libres en cada dietario (SAE o SAA). Objetivo primario: TDA
en colonoscopias del PCCCR con SAE (TDA-SAE).

Resultados: Incluimos 315 pacientes por grupo, edad: 59,76 + 5,81 afios; mujeres:
40.5%. Participaron 2 endoscopistas (E1 y E2) con experiencia en el PCCCR > 1 afio. La
tasa de intubacidn cecal (TIC) fue 97%, preparacion adecuada (PA): 81,8%, tiempo de
retirada > 6 min (TRem): 98,7% y tiempo global de exploracion (TE): 24,25 + 8,86 min (8-
70 min). La TDA fue 62,9%, TDA avanzados (TDAav): 37,3%, TDA serrados sésiles
(TDAss): 5,2% y la media de adenomas por paciente (MAP): 1,53 + 1,75. Tasa de
complicaciones (TC): 0,6%. El E1 alcanzd una TIC (98,41% vs. 91,34%, p = 0,01), TDA
(64,61% vs. 55,91%, p = 0,08) y MAP (1,63 + 1,81 vs. 1,15 + 1,45, p = 0,01) superiores.
Andlisis por intencidén de tratar: TDA-SAE = 64,13% vs. TDA-SAA = 61,59%, diferencia
(ATDA) = 2,54; IC95%ATDA: -0,10-0,05. Analisis por protocolo: TDA-SAE = 62,98% vs.
TDA-SAA: 61,94%, diferencia (ATDA): 1,04; IC95%ATDA: -0,09-0,07. No hubo diferencia
en la TC en ambos analisis.

Conclusion: La TDA en colonoscopias del PCCCR realizadas con SAE es equivalente a la

de las realizadas con SAA. No existe diferencia en la tasa de complicaciones.






