
.,,-, 

.. 

////$- ....¿__ 

..f!?~cJ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONDMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 

PULSO OXIMETRIA EN 

... ESTUDIOS ENDOSCOPICOS 

DIAGNOSTICOS 

TRABAJO RECEPCIONAL 
PARA LA ESPECIALIDAD DE 

GASTROENTEROLOGIA MEDICA 
PRESENTA: 

DR. JOSE LUIS CORTES ESPARZA 

DIRECTOR DE TESIS : 

DR. JORGE PEREZ MANAUTA 

TESIS CO,ll 
f AÍ.Ll DE ORIGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

pag, 

Introducción ........................................................................ .. 

Material y Metodo.s ........ ; ................................................... .. 

Resultados ............................................................................ . 

An6Hsls de Datos................................................................... 21 
Concluslones ......................................................................... 25 

Blbflogratra............................................................................. 27 

Anexo Gráficos..................................................................... 31 



INTRODUCCION 
V 

ANTECEDENTES 



INTRODUCCION 

la perforación o hemorrogla durante la endoscopia gastrointestinal son 
poco comunes pero bien reconocldos(l), Mas de la mitad de los eventos 
adversos han sido atribuidos a compf/caclones cordlopulmonares. Sedacl6n. 
tamal\o del endoscopio utlllzado, duración. tipo de procedimiento, edad y 
arritmias cardiacas han sido responsabl/lzadas de estos accidentes. la 
mortalidad durante la endoscopio ha sido estimado en 1:5000 (datos citados 
por el Dr Coitan en su libro endoscopia gostrolntest/no/ próctlco(l)). 
Publfcaclones recientes han reportado compllcaclones cordfopulmonares 
que deben de ser reconocidas o anticipadas tempranomente durante Jos 
estudios endoscóplcos mediante lo medición de desaturaclón de la 
hemoglobina utilizando un pulso oximetro. tal como lo Informan el Dr 
Ubermon en su trabajo publicado riesgo cardlopulmonor de esofagogostro 
duodenoscopía. rol del diámetro del endoscopio y sistemas de sedación 
publicados en la rev~to gostroentero/ogy, o el Dr Hoyward en su publicación 
cambios en /a oxigenación y pulso durante la endoscopia publlccdo en el 
americen surgery, o el Dr Beli en su artículo prevención de hlpoxemla durante 
lo endoscopia gastrointestinal alta mediante aplicación de oxígeno por 
cónu/a naso/ publicado en ta revista lancet(6, 11. 12). En el presente estudio 
se monitorizaron durante endoscopias gostrolntestln oles altas, 
rectoslgmo/doscopías y colonoscopias diagnósticas cambios en el pulso, 
sofurac/ón do oxigeno.presión crterfcf y presencia de arritmias cardiacas en 
pacientes sedados, no sedados: con o sin oxigeno. 

El diseño del presente trabajo comprende un estudio transversal. 
prospectivo, observac/ono/ descriptivo y abierto. 
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MATERIALES Y METODOS. 

Materiales y métodos:La presente Investigación corresponde a una 
muestra tomada en el periodo de enero a diciembre de 1992 en el que a 
80 pacientes se les realizo estudios endoscóplcos diagnósticos. 
correspondiendo 46 a estudios de endoscopia gastrointestinal alta. 3 
estudios de rectoslgmoldoscopTo y 31 · estudios de colonoscopía. s~ 
dividieron en cuatro grupos para su evaluación: Al pacientes con oxígeno 
sin sedación. B) pacientes con oxigeno y con sedación, C) pacientes sin 
oxígeno y sin sedación y D) pacientes sin oxigeno y con sedación. En los 
estudios de endoscopia gastrolntestlnal alta los pacientes sin oxigeno y sin 
sedación fueron utilizados como grupo control del estudio. sin ser poslble esta 
mlsma conducta en los pacientes a los que se les practico colonoscopia por 
la necesidad de realizar este estudio bajo sedación o con apllcaclón de 
oxígeno en casi el 100% de los pacientes. A los pacientes que se les realizo 
rectoslgmoldoscopla no requlrteron sedación en ninguno de los cosos.La 
sedación utilizada en los pacientes e los que se les practico endoscopio 
gastrolntesttnal alta fué: flunltrozepom (3mg) o mldazolam (3.5 mg); en los 
estudios de colonoscopla la sedación uttllzada fué flunltrozepam C3mg), 
mldazolam (3.5mg) y dlazepam (5 mg). Se realizaron mediciones pre 
endascóplcas, al momento de la Introducción del endoscopio, a los 5 
minutos de Iniciado el estudio para los procedimientos de endoscopia 
gastrolntesttnal alta y rectoslgmoldoscopfa, a los 10 minutos de Iniciado el 
estudio en las colonoscopías y 5 minutos posterl0< a la terminación del estudio 
tomando como base para el estudio: la tensión arlertal dlastóllca. frecuencia 
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturación de oxigeno de lo 
hemoglobina.Además fueron considerados los antecedentes 
cardlopulmonares prlnclpolmente enfermedad pulmonar obstructivo 
crónica, Insuficiencia cardiaca congestivo. oltercclones neurológicas 
previas. presencia de Insuficiencia hepóttca y sangrado de tubo digestivo 
acttvo en el momento del estudio.Fue realizado monltoreo cardiaco con 
toma de trazo& de electrocardiograma en cada una de las fases del 
estudio.Inicialmente la aplicación de oxígeno y sedación se decidió 
mediante tablas de aleatortzación para la reollzaclón de endoscopia 
gastrointestinal alta y para la realización de colonoscopfas se decidió de 
acuerdo a los antecedentes del paciente y las necesidades propias del 
estudio. La aplicación de oxigeno se realizo mediante puntas nasales con 
una concentración de oxigeno de 3 litros por minuto.Los crttertos de Inclusión 
para el estudio fueron todos los pacientes a los q~e se les realizo endoscopia 
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gastrointestinal alta. rectoslgmoldoscopía y colonoscopia diagnósticas 
entre enero y diciembre de 1991. Los criterios da exclusión fueron todos los 
pacientes que requirieron medidos terapéuticas endoscóplcas como 
escleroterapa de varices esofOglcas o de úlceras sangrantes , colocaclón 
de prótesis. extracción de pólipos o cuerpos exlrar'\os o apRcaclón de 
dllotadores 

Se consideraron para las diferentes variables los siguientes rengas: la 
tensión arterial dlast61ico se estimo dentro de límlles normales entre 70 y 90 
mmHg. como hlpolensl6n arterial dlas161ico por debajo de los 70 mmHg y 
como hipertensión arterial dlasl61ica por arriba de los 90 mmHg; paro la 
frecuencia cardiaca se determinaron como rangos normales entre 60 y 80 
pulsaciones por minuto, como bradicardia por debajo de las 60 pulsaciones 
por minuto y como taquicardia por arriba de las 80 pulsaciones por minuto; 
los rangos considerados normales para la frecuencia respfratorfo fueron de 
l 6 a .24 respiraciones por minuto. como bradlpnea uno frecuencia 
respltOtorfa menor a /os 16 respiraciones por minuto y como taqufpnea una 
frecuencia mayor a las 24 respiraciones por minuto, flnolmente et rango 
normal para lo saturación de oxigeno fué en aquellos pacientes que se 
encontraron con cifras por arribo de 90% de saturación y los que se 
encontraron por debajo de 90°.4 se considero uno saturación Inadecuada. 

El procedimiento de caplacl6n de datos se llevo a cabo en un formato 
único para los tres estudios recobóndose; nombre del paciente. edad. sexo. 
antecedentes de enfermedad pulmonar obstructlva crónica, Jnsuflclencla 
cardiaca congestiva venosa. antecedentes neurológicos. Insuficiencia 
hepótlca o presencia d<> sangrado activo en el momenlQ .del estudio. El 
formato se dlvldlo en cuatro etapas: 1.-etapa pre endoscóplca queconslsll6 
en una valoracl6n al momento de la sedacl6n. aplicacl6n de! oxigeno o 5 
minutos antes de Iniciar e! procedimiento. 2.- etapa de lntroduccl6n del 
endoscopio, 3.- etapa lronsendosc6plca explicada anteriormente fué de 5 
minutos poro la endoscopia gastrolntesllnol olla y rectoslgmoldoscopla y de 
10 minutos para los estudios de colonoscopia, 4.- etapa poslendosc6plca 
que en lodos los estudios se realizaron 5 minutos después de terminado el 
estudio. la tomo de los trozos e!ectrocardlográficos se llevo a cebo en cado 
una de las etapas del estudio o en el momento en que se presento una 
arritmia cardiaca asenlóndose en el formato la etapa en la que se manlfest6 
dicha arritmia. La loma de los trazos eleclrocardlográficos y fa vigilancia del 
paciente durante el estudio fué realizada por un residente de cardiología de 
2o a~o y la evoluaclón final de los arritmias por un cardiólogo con 
experiencia. 

El análisis estadístico fué realizado por un actuario matemótlco. mediante 
un programa estadístico estándar de computadora (SPSS- PC+) en el que se 
compararon los cuatro grupos en los diferentes foses del estudio y en 
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búsqueda de lnterrelacl6n entre las diferentes varlobles.Se utilizaron las 
pruebas de rengo de correlccl6n de Spearman para el anólls\s entre los 
diferentes grupos y entre las diferentes etapas de estudio encontr6ndose 
slgnlflcancla estadística con una correlación negativo o Igual a cero. Se 
agregó la prueba de Kendalls Tau B paro ta comparación entre los grupas 
de pacientes a los qua se les administró algún tipo da sedación poro valorar 
si existía diferencias slgnlflcotlvas entre los medicamentos relcclonados con 
las diferentes constantes vitales y con la saturación de oxfgeno. la 
slgnltlconclc estadístico en esta prueba se encuentra solo con valores que 
tengan una correlación negativa. 
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RESULTADOS 

No se encontró dlíerencla significativa entre ambos sexos (Tablo 2); dentro 
de los grupos de edod el 70% de los pacientes se encontró por arribo de los 
60 ol\osde edad. el 18% en el grupo entre 40 y60ollos y el l 1%entre los 20 
y los 40 a~os de edad, no ex~tleron pacientes en el grupo de 1Oo20 ellos ni 
menores (Tabla 1). Los tipos de estudios reallzados correspondieron 46 
pacientes (57 .5%) o panendoscopios, 31 pacientes (38.7%) e colonoscopios 
y solo 3 pacientes (3.75%) a rectoslgmoldoscopías no se tncluyeroi:-i estudios 
que requirieren los procedlmlenlos terapéuticos yo especificados (Tablo 3). 
Dentro de los antecedentes. 15 pacientes (18.7%) presentaban enfermedad 
pulmonar obstructlvo crónico, 11 pacientes (13.75%) mostraban sangrado 
activo que no requeña tratamiento terapéutico en el momento del estudio, 
7 pacientes (8.75%) manifestaron Insuficiencia ccrdloco congestivo venoso 
compensado en el momento del estudio. 5 pacientes (6.25%) con 
antecedentes de Insuficiencia hepótlca y solo 3 pacientes (3.75%) con 
alguna alteración neurológlca: 5 paclontes presentaron 2 antecedentes o 
mós y 48 pacientes no exponían ninguno de los antecedentes mencionados 
(Tcbla4). 

PANENDOSCOPIA 
Los resultados de los diferentes contantes vitales y saturación de oxi(leno 

de los pacientes o los que se les reol~o estudios de ponendoscop1a se 
encuentran representados en la tabla 5. El onélisls estadísttco se reallzo entre 
los 4 grupas de estudio entre sl en cada uno de los etapas de estudio y 
posteriormente entre las diferentes etopas de estudio en conjunto. 

No se encontraron diferencies significativos entre los diferentes grupos de 
estudio en cada una de los etapas por separado en ninguna de las 
constantes vitales, ni para la saturación de oxígeno. En el an6fisls que se 
recllzo de los pacientes en conjunto entre los diferentes etapas de estudio se 
presentan los siguientes datos: lo tensión arterlol dlost611ca se encontró normal 
en 43 de los pacientes en lo etapa pre endoscópico. los dos pacientes 
restantes presentaron un aumento en lo tensión arterial dlostóllco por arribo 
de 90 mmHg. Al momento de la Introducción del endoscóplo 8 pacientes 
(17.7%) presentaron hipertensión orterlal dlastóllca mostrando una diferencio 
significativa con un coeficiente de correlaclón de Spearman de -.2000 y un 
nivel de slgnlflcanclo de p.7290.En la etapa tronsendoscóplca 5 pacientes 
(11. 1 %) permanecían con hipertensión artertol dlostóllca y solo 1 paciente 
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Pulso Oximctría Tabla 1 

Grupos de Edad 10-20 20-40 40-60 >60 

En Allo• ol e I 1s I 58 I 

Ver gráfica 1. 

Pulso Oximctrfa Tabla 2 

Sexo Sexo 
Distribución por Sexo Femenino Masculino 

1 Número de Pacienlos 1 44 I 36 I 

Ver gráfica 2 

Pulso Oximetría Tabla 3 

Recto-
Tipos de Estudio Panendoscopía Colonoscopla slgmoldoscopla 

1 Número de Pacientes ( 46 \ 31\ ª' 
Vergráfica3 



Pulso Oximctría Tabla 4 

AnteCedentes EPOC ICCV . Neurológico Insuficiencia Sangrado Ninguno 
Hepé.tlca Activo 

Número de Paclontos 15 1 7 1 3 1 5 f 11 1 48 1 

Vergréflca4 



Panendoscopía. Variables por Grupos de Pacientes en 
Diferentes Etapas de Estudio. 

Tabla 5 

Dlatt DWI: Did. FC FC FC FR FR FR Set. 02 Sal, 02 
<70 70-90 >90 <60 60·80 >80 <16 16-24 >24 >/90 <90 

PKiallcic.cn02.tnla!.cióQ o 16 1 1 6 10 1 IS 1 17 o 
PK!cntc wn 02 coa llCdKlón o s o o 2 3 o s o s o 
PM:knlc •ln 02 liA .cdKkSa. o 17 1 o 11 7 o 18 o 18 o 
Paciente al.a 02 ron -1ac16n o 6 o o 3 3 o 6 o 6 o 

Pac:lcnto coa 02 1in ICdaclón o IS 3 1 J 14 o 14 4 16 2 

Pack:nlc coa 02 ~a scdlld6n o 7 2 1 4 4 o 7 2 9 o 
Padc:atc1ln02sta.macióo. 3 11 3 o 7 10 o 14 3 14 3 

P1ekntc lin 02 con 9CXLtcl6n o 2 o o 1 1 o 2 o 2 o 

........,_ .. 
Tramcodnec6pkll 

PeclctUC con 02 1ln tcd!w:ión 16 13 IS 18 

Padailc con 02 coa Kdaclón 

P..::kale sin 02 ala Kd.ción 13 IS IS 
Ptielca!caLa02coalCdaci6n 2 2 

Pancndo5Copta 

-la 

hek:ntc con 02 ala ICdaclón IS 13 IS 18 
Padcatc con 02 con -.Clón s 9 

PKimto 1ln 02 Wl ICdaci6a IS 17 14 

PKicotc .tn 02 con .00.Ci6n 2 2 2 

Ver gráficas 5 a 20. 



(2.2%)en la etapa postendoscópfca, no se encontró diferencia significativa 
entre los fases tronsendoscóplco, postendoscóp/ca con respecto ola fase 
pre endoscóplca (Gróficas 5 a 8). Los pacientes presentoron también 
aumento de su frecuencia cardiaca por arriba de Jos SO latidos por minuto 
desde la etopa pre endoscóplca, 23 pacientes (50% se encontroban 
taqulcórdlcos antes del Inicio del estudio, al momento de la Introducción del 
endoscopio 29 pacientes presentaban taquicardia (63%), En la etapa 
transendoscóplca 27 pacientes (SS.8%) permanecieron taqulcórdlcos y en la 
etapa postendoscóplca 29 pacientes (63%) se encontraron con taquicardia, 
la diferencia fuó significativa entre las tres últimas etapas respecto a la etapa 
pre endoscóplca con un coeficiente de Speorman de -.0556 y un nivel de 
slgnlficancla de p.9233. Solo un paciente en la etapa pre endoscóplca y 2 
pacientes en las tres últimos etapas presentaron bradicardia y no mostraron 
una dlrerencla significativa con respecto a la etapa pre endoscóplco 
(Gráficos 9 a 12). La rrecuencla respiratorio rué normol en 44 de los 46 
pacientes a los que se les realizo ponendoscopía en lo etapa pre 
endoscóplca.un paciente mostró taqulpnea y otro bradlpnea en la misma 
etapa. AJ momento de lo Introducción del endoscopio 9 da los pacientes 
(19.5%) mostraron taqulpnea es decir frecuencias respiratorios por arribo de 
24 respiraciones por minuto enconfróndose uno diferencia s1gnlflcatlva con 
respecto a la etapa pre endoscóplca con un coeficiente de Spearmcn de 
-.3116 con un nivel de slgnlllcancla de p.5839.En la etapa fransendoscóp/ca 
6 pacientes (13%) se encontraban faqulpnélcos y en la etapa 
postendoscóplca solo 3 pacientes (6.5%) presentaban uno frecuencia 
respiratoria elevada. estos dos últimos grupos no mostraban diferencias 
slgnlncatlvas con respecto a la etapa pre endoscóplca (Gráficas 13 a 
16).Todos los pacientes se encontraban con una saturación de cxígeno por 
arriba de 90% en periodo pre endoscóplco, al momento de la Introducción 
del endoscopio 5 pacientes (l 0.8%) presentaron saturación de oxígeno por 
debajo de 90%. 3 pacientes pertenecíon al grupo sin oxígeno y sin sedación 
y 2 pacientes al grupa con oxlgeno y sin sedación es decir ninguno da Jos 
pacientes sedados mostró disminución de la saturación de oxigono al 
momento de realizar el estudio de panendoscopic. En la etapa 
transandoscóplca solo 2 pacientes (4.3%) del grupo sin oxígeno y sin sedación 
se encontraban con une saturación de oxígeno menor a 90%, en Ja etapa 
postendoscóplca 3 pacientes (6.5%) del grupo sin oxlgeno y sin sedación 
pennanec!an con una saturación de oxlgeno debajo de 90%. no se encontró 
dlrerenclas significativas entre las diferentes etapas de estudio en el anóllsls 
de la saturación de oxlgeno (Gráficas 17 a 20). 

Entre Jos dos d!íerentes medicamentos utilizados para le sedación en los 
estudios de panandoscopía (Tablas 6 y 7), fiunltrazepam y mldazolam solo se 
encontró una diferencia slgnlflcal/va que fUé el aumento de la frecuencia 
cordlaca. en el periodo transendoscóplco,6 pacientes a los que se les 
administró mldazolam (60% del tola/ da pacientes sedados) presentaban 
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Pancndoscopfa. Variables de Pacientes Sedados 
con Midazolam. 

Tabla6 

Momento dcl atudlo DlM. DIU:. Dta.t. FC FC FC 1:R FR FR Sal 02, s.t. 02 

<70 7()-9() >90 <60 60-80 >80 <16 16-24 >24 >l90 <90 

PrCCll~lco o • o o 4 4 o 
lnt. EndoKoplo o • o l 3 4 o 
T-ko o • o 1 2 s o 
Po.u.ido.ropko o • o 1 1 • o 

Panendoscopfa. Variables de Pacientes Sedados 
con Flunitrazcpam. 

• o • • 2 • 
8 o • • o • 

Ver gráficas 21 A. a 25 

Tabfa7 

o 
o 
o 
o 

Momutto dd ~a Ollu:I. Dia&t. Olul. FC FC FC FR FR FR Sat 02, Sat. 02 
<'70 7()-90 :>90 <60 6()-80 >80 <16 16-24 >24 >J90 <90 

lnt.End~io 

Ver gráficas 21 A. a 25 



taquicardia en alguna de los etapas de estudio, se encontró una diferencia 
significativa con respecto a el flunltrozepam con uno p 0.05210 (Gróflcos 22 
A y 22 B). En el resto de las constantes vitales no se encontraron diferencias 
significativos. En lo saturación de oxlgeno ninguno de los B pacientes o los 
que se les administró mldozolom y o los 2 que se les administró flunltrazepom 
presentaron uno saturación de oxígeno por debajo de 9C°k (Gráficos 20 A. a 
25). 

Durante el estudio se encontraron diferentes tipos de arritmias detectados 
por monitor y tomo de trozos electrocardlogréflcos. lo arritmia más 
frecuentemente encontrada fué la taquicardia slnusal que so presento en 23 
pacientes (50%) en lo etapa pre endoscóplca lncrementóndose o 29 
pacientes en el periodo de Introducción del endoscopio y etapa 
postendoscóplca mostrando como anteriormente se había referido uno 
diferencia significativa con un coeficiente de Spearman de -.0556 con un 
nivel de slgnlficonclo de p.9233; 3 pacientes (6.5%) presentaron bradicardia 
slnusal con una frecuencia menor de 60 latidos por minuto sin ser 
estadísticamente significativa. También se presentaron oxtrasístoles 
ventriculares en 3 pacientes (6.5%) y en 1 paciente (2.1%) extrasístoles 
supraventrlculares. no se encontró diferencio significativa en estos tipos de 
arritmias. 

RECTOSIGMOIDOSCOPIA 
Solo se reallzaron 3 estudios de rectoslgmoldoscopia. en ninguno de los 3 

casos se utilizo sedación para la reallzcclón del estudio y solo se contemplo 
lo variable de la administración de oxígeno (Tabla 8). No se encontraron 
diferencies significativas en el estudio entro los diferentes grupos de estudio, 
es decir pacientes con oxígeno y sin oxígeno. Enel estudios entre las diferentes 
foses de estudio agrupando a los pacientes en conjunto tampoco se 
observaron diferencias significativas entre las diferentes constantes vitales y 
lo saturación de oxígeno (Gróflcos 26 a 41 ). 

En los estudios de rectoslgmoldoscoplo 1 paciente (33%) presento 
taquicardia desde la etapa pre endoscóplca y permaneció taqulcórdlco 
durante todo el estudio. no se presentaron otros tipos de arritmias durante los 
estudios de rectoslgmoldoscopfo (Gróflcas 30 o 33). 

COLONOSCOPJA 
A 31 pacientes se les realizo colonoscopío; se decidió lo opllcaclón de 

oxigeno en todos los pacientes menos en un paciente Joven que no requirió 
da sedación. No se observaron' dlferenclas significativos entre los diferentes 
grupos de estudio entre si en el anólls!s de los diferentes constantes vitales ni 
en la saturocl6n de oxlgeno (Tabla 9). Al conjuntar a los grupos en las 
diferentes foses de estudio solo se observa un cambio Importante en la 
frecuencia resplratorla, en el perlodo pre endoscóptco solo 1 paciente (3.2%) 
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Rcctosigtt;oidoscopla. Variables por grupos de pacientes en Tabla a 
diferentes 'étapas de estudio. 
Roc:w.lgtDOklo.:Qf!LI 01&11 Diut Dlul FC FC FC FR FR FR Sat. 02 Sat. 02 
~ <70 10-90 >90 <60 60-SO >110 <16 16"-24 >24 >/90 <90 

IPacicitto coa 02 aiD ...S.Ctóa o 2 o o l l o 2 o 2 o 
ll'lckllto COll 02 QOill: -.iac'6a o o o o o o o o o o o 
lhciaito llD 02 &14 ICidllcldn o 1 o o 1 o o 1 o 1 o 
IP11eicat.c ala 02 con .S.Cióa o o o o o o o o o o o 
1 

o 1 
o 1 

Packato •in 02 .Ja ll:d8ción o 1 
Packalo 1izl 02 coa. 90llaci6n o 1 

1 

o 1 

1 

Pw:blc cea 02 coo llCdal:lón 

PKk:n!o 1ln 02 con KdM:lón 

Ver gráficas 26 a 41 



presentaba una frecuencia respiratoria por arribo de 24 respTroclones por 
minuto, mientras que en el periodo de Introducción del endoscopio y 
transendoscóplco 6 pacientes (19.3%) presentaron taqulpnea mostrando 
una diferencia slgnlncallva con un coeficiente de Spearman de -.3162 con 
un nlvel da slgnlflcanclo de p.5839 (Gráficas 50 a 53). No se observaron 
diferencio slgnlflcottvos en la tensión arterlal dlastóllca entre las diferentes 
etapas de estudio. hoy que hacer notar que el 64.5% de los pacientes 
praaentoban taquicardia desde el periodo pre endoscóplco y 
pennanecleron con taquicardia has!o el periodo postendoscóplco pera no 
mos1raron diferencias significativas en et examen de les diferentes etapas da 
estudio (Gréflcas.46 a 49).5 pacientes presentaron saturación de oxígeno 
menorda90"k al momento da la sedación de los paclentes.4 de ellos (12.9°kl 
pertenecfan al grupo con oxfgeno y con sedación y 1 (3.2%) ol grupo ~n 
oxigeno. no so encontró diferencia significativo entre fes diferentes grupos de 
estudio ni entre las diferentes etapas de estudio (Gráficas 54 a 57). 

En la comparación que se realizo entre los 3 medicamentos utilizados poro 
la sedación en los estudios de colonoscopía (Tables 10 y 11), flunltrozepam 
(16 pacientes), mldazolam (11 pacientes) y dlazepam (l paciente) se 
encuentro que en los pacientes sedados con dlozepam ninguna de los 
pacientes aumento su tensión arterial diastólica mientras qua 4 pacientes 
sedados con flunltrazepam (14% del total de pacientes sedados) y 3 
p:iclentes sedados con mldozolam (10.7% del total da pacientes sedados) 
presentaron aumento de la tensión orterlal dlastóllca en algunas de las 
etapas de estudio mostrando una difatencla stgn!ftcativa con la prueba de 
Kendalls Tau B con un coeficiente da -.6052 y un nivel de slgnlficoncla da p 
0.21345 (Gráficos 58 y 59), En relación a la frecuencia cardiaco el paciente 
sedado con dlazepom presento aumento en la frecuencia cardiaco por 
arriba da 80 pulsaciones por minuto mientras qua 10 pacientes sedados con 
flunllrazepam (35.7% del totol de pacientes sedados) y 8 pacientes (28.57% 
del total da pacientes sedados) aumentaron su frecuencia cardiaco. 
presentando uno diferencio slgnlflcatlvo con respecto a el dlazepam con un 
coeficiente de ·, l 1164 y un nivel de slgnlficancla da p 0.23502 (Gráficos 60 y 
61), la frecuencia respiratoria en al paciente sedado con vallum no mostró 
aumenta en su frecuencia. 4 paclentes(14.28% del total da pacientes 
sedados) presentaran taqulpnea en alguna de las etapas del estudio 
mostrando nuevamente diferencia slgnlflcatlva con respecto ol dlazepom 
con un coeficiente da Kendalls Tau B de -0.12231 con uno p,al mldazolam no 
mosfró diferencio significativa con el vallum ni con el flunllrazepam en esta 
rubro (Gráficos 62 y 63). Respecto a la saturación de oxfgeno no se 
enconlraron diferencias slg111flcaflvas entre ninguno de loa 3 medicamentos 
utilizados (Gráficas 64 y 65), 

En los estudios de colonoscop!a 20 pacientes (64.5%) presentaron 
taquicardia slnusal en el periodo pre endoscóplco y permanecieron can 

16 



Colonoscopra. Variables por grupos de pacientes en Tabla 9 

en diferentes etapa& de estudio. 
Col~ 0-.. DM Oluc R:: FC FC FR FR FR SAT SA.T 
~lea <70 '°""° >90 <60 60-IO >SO <16 16-24 >:U 02>/90 02<90 

P-.c:kn!o coa 02 aln Scdaid6a o 1 1 o o 2 o 2 o 2 o 
PKfc:l:de ooa 02 con .5aflicldll 1 22 , o 11 17 o T1 1 24 • 
Paciente a1A 02 aia .m.:q o o 1 o o 1 o 1 o o 1 
Pacicnlo •izl 02 coa ..fedda o o o o o o o o o o o 

Paciente wn 02 sin~ o 1 1 o 1 1 o 2 o 2 o 
P11cicnlo con 02 CIOft Scd.d6n o ,. 4 o 11 17 o 22 • ., 3 
Padmto 1ln 02aln -*ton o o 1 o o 1 o 1 o o 1 
P-.elcatc 11n02 coe ~ o o o o o o o o o o o 

Colon~ 

TranlCftd~ 

l'Klcn!c con 02 1111 5'dad&I o 1 1 o o 2 o 1 1 1 1 
Paciente: coa 02 coa Scdldál o .21 7 o 11 17 o 24 4 24 • 
Paciente 1ln 02 l1n aedadoa o o 1 o o 1 o o 1 o 1 
Plcimlc •In 02 coa. ac:Jac'6n o o o o o o o o o o o 

21 " 27 

r.clallcsln021l111C:daclon 

Packnle11D02eoa ~ o 

Ver gráficas 42 a 57 



Colonoscopfa. Variables de Pacientes Sedados 
con Flunitrazepam. 

Tabla 10 

Mo.-o ... abldkl Dml. IHul. O.. FC FC FC FR FR FR Sat 02. S11. 02 
<'10 '10-90 >90 <60 60-BO >IO <16 16-24 >24 >t90 <90 

1 11 • o 7 • o ... _ 
o .. 2 o 7 • o 
o 12 • o 7 • o 
o 12 • o 6 10 o 

Colonoscopfa. Variables de Pacientes Sedados 
con Miduolam. 

~del.-00 """· DIMI. """· FC FC FC FR 
<70 70-90 >90 <60 ..,_., >IO <16 

10 

• 

16 o .. 2 

12 • 16 o 
14 2 " 3 
IS 1 16 o 

Ver gréficas 58 a 65 

Tabla 11 

FR FR Sat02. s.t..02 
16-24 >24 >190 <90 

10 

10 

10 ID 

Ver g<Allcas 58 a 65 



Colonoscopfa. Variables de pacicn.tcs sedados 
con diazcpun. 

Tabla 12 

MomaitodGltllt9dlo Diul, IMMI. a.. FC FC FC FI. FR Fa W02. Slil. 02 

<70 70-90 >90 <60 6C>-SO >IO <15 16-24 >24 >J90 <90 

o 1 o o o 1 o 1 o 1 o 
!nLS- o 1 o o o 1 o 1 o 1 o 
T o 1 o o o 1 o 1 o 1 o 

o 1 o o o 1 o 1 o 1 o 

Ver gr611cu 58 a 85 



taquicardia durante lodo el estudio sin mostrar diferencias significativas entre 
los diferentes grupos de estudio ni entre las diferentes etapas; ningún 
paciente presento bradicardia slnusal, en 3 pacientes (9.6%) se presentaron 
exlrasi51oles ventrtculares al momento de Introducción del endoscopio que 
no repitieron en las otros etapas, 1 paciente (3.2%) presento blgemlnlsmo en 
el periodo lronsendosc6plco y 1 paciente (3.2%) con taquicardia 
auproventrlcular. estos orrltmlos se llmltoron espont6neomente y no 
presentaron repercusiones hemodln6mlcas, no se encontró slgnlflconclo 
estodlsllca paro estos arritmias. . 
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ANALISIS DE DATOS. 

PANENDOSCOPIA. 
Al rededor del 50% de las complicaciones y el 60% de las muertes asacladas 

a endoscopia gastrolntestlnal alta san de tipo cardlopulmonar (20). Dentro 
de nuestro estudio encontramos que el 17.7% de los pacientes a los que se 
les realizo panendoscopia presentaron cifras de tensión artenal dlast61fca por 
arribo de 90 mmHg, en todos los pacientes esta alleracl6n se presento en la 
fase de Introducción del endoscopio y permanecieron con hipertensión 
arterial dlast6Qca aún en la fase transendosc6plca regresando a su nivel 
normal posterlor a la extracción del endoscopio no Importando si el paciente 
se encontraba sedado o no; el Dr Sucawa y colaboradores en· su artículo 
clenon'W>ado monlt0<eo de la saturación de oxigeno durante la endoscopia 
(27) encuentra que las an0<maDdades de la presión ortenal (200 mmHg v 90 
mmHg) en los estudios de panendoscopia ocurren en el 19.8% de los 
pacientes cifra slmllar a la obseivacla en el presente estudio. En el artículo 
pubUcado en la revista Gastrolntestlnal Endoscopy publicada en 1990 la 
American Soclety f0< Gastrointestinal Endoscopy CA/S/G/E.). en un edltorlal 
escrito por el Dr Aelscher(13) menciona las gulas de monlt0<eo para los 
pacientes a los que se les realiza endoscopia da tubo digestivo olla o bajo v 
en asta se Incluya que el monltoreo c!'inlco mlnlmo para todo paciente 
sedado debe de lnclulr frecuencia cardiaca. presión artanal y frecuencia 
r9!1)1ra!O<la. estas medidas adoptadas por los frecuentas cambios que se 
presentan en las constantes vitales al momento de realizar estudios 
endosc6plcos. la frecuencia rasplratorla as otro ligio vita! qua se debe de 
prestar atención al momento de la Introducción del endoscopia yo que 19 .5% 
de los pacientes a los qua se les raallzo estudio da panendoscopia 
presentaron taqulpnea en asta etapa del estudio y aunque no lnftuy6 en la 
datetmlnacf6n de saturacl6n de oxigeno de los pacientes y no se presento 
diferencia significativa entre pacientes sedados y no sedados se debe de 
tomar en cuento de acuerdo a las consideraciones de la A/S/G/E en. La 
taquicardia slnusol se presento en el 63% de los pacientes y fué como se ha 
comprobado en otros estudios la arritmia m6s frecuentemente encontrada 
en los estudios de endoscopio gastralntestlnal (16). hay que hacer notar que 
aunque se presentaron otros tipos de arritmias no se requirió de un 
tratamiento especlflco ya que revirtieron al memento de finalizar el estudio y 
ningún paciente presento repercusión hemodln6mlca. Entre los pacientes 
sedados la taquicardia slnusal también fue la arritmia más frecuente, con la 
uHllzacl6n de flunltrazepam no se presento lnc(emento en el número de 
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pacientes que presentaron taquicardia slnusal a diferencia de los pacientes 
sedados con mldazolam mostrando una diferencia slgnlncatlva en este rubro 
entre los dos medicamentos. La disminución en la concentración de oxigeno 
se presento en solo 10.8% de los pacientes cifra menor a lo encontrada por 
el Dr SUgawa en la que reporta que el 17 .8% de los pacientes presentan 
desat<J'ación de oxigeno en los estudios de panendoscopia (27), esto debido 
qulZós a la administración de oxigeno en el 62% de los pacientes a los que se 
les reallZo panendascopia. 

RECTOSIGMOIDOSCOPIA. 
En los estudios de rectoslgmoldoscopta no existieron diferencias 

significativos entre los pacientes debido probablemente el tomona pequeno 
de lo muestra. No se utilizo sedación para la realización de los estudios por 
ser un estudio bien tolerado por los pacientes sin sedación. 

COLONOSCOPIA. 
En los estudios de colonoscopla se decidió la utillzaclón de suplemento de 

oxígeno en lodos los pacientes menos en un paciente joven que na requirió 
de suplemento de oxigeno ni sedación.En nuestro estudio el 22.5% de ef totol 
de pacientes o los que se les realizo colonoscopla presentaron hipertensión 
arterial diastólico. cifro slmilar o lo reportada por el Dr Sugawo en la que 
reporto que el 19.8% de los pacientes presentan alteraciones de su presión 
ortertol al momento de lo reallzoclón del estudio (27); de cualquier manero 
no se encontró en el presente trebejo diferencies slgnlflcollvos en los 
diferentes etapas de estudio. Lo toqulcordlo se presento en el 64% de los 
pacientes en el periodo pre endoscóplco y no mostró vortocl6n con respecto 
o los siguientes etapas del estudio es decir que los pacientes no mostraron 
cambios en lo frecuencia cardiaco con lo sedación ni con la reollzoclón del 
estudio. El Incremento de lo frecuencia resplrotorta fue el único punto en el 
que se encontró diferencio eslodlstlco dentro de los estudios de 
colonoscoplo en el que 19.3% de los pacientes presento toqulpneo ol 
momento de lo Introducción del endoscopio o pesar de que lo mayorio de 
los pacientes se encontraban bojo sedación. Lo disminución de lo saturación 
de oxigeno por debajo de 90% varia en los diferentes reportes, el Dr SUgawo 
encuentro un porcentaje del 17.8% de pacientes con desoturoc16n de 
oxígeno ol momento de reollzor estudios de colonoscoplo (27), el Dr Bllotto y 
colaboradores encuentran que el 41% de los pacientes presentan uno 
sol<l'oclón menor ol 90%y que no se presenten vorioclones slgnlftcollvos entre 
los grupos de sedación (4), mi entres que el Dr Jatfe menciono que se presento 
desoturoclón de oxigeno Importante en el 64% de lo• pacientes o los que no 
se les aplica suplemento de oxigeno y en 29% de los pacientes o los que se 
les aplico suplemento de oxigeno (31). en el presente estudio el 19.3% de los 
pacientes presentaron saturación de oxigeno por debajo del 90% en lo e topo 
tronsendoscóplco cltro similor o lo reportada por el Dr Sugowo (27), no hoy 
que olvidar que el 96% de los pacientes tenían suplemento de oxigena ol 
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momento de la reaílzaclón del estudio y esto conlrlbulr a un porcentaje de 
Jos más bo}os encontrad05 en la literatura Internacional. En el análisis da los 
pacientes a los que se les administró sedación los resultados. deben de 
valorarse con cuidado ya que Jos dlferenclasslgnlncatlvas existieron siempre 
en relación al dlazepam y esto puede ser debido a que la muestra de 
pacientes sedados con dlozepam es muy pequetto y puede no ser 
significativa finalmente. Qulzós lo mós representativo de la comparación 
entre l!JS tres medicamentos sea el hecho de que ninguno de los Iras mostró 
diferencias significativas en relación a la saturación de oxígeno y que con 
ninguno de los medicamentos utilizados se presentaron Incidentes al 
momento del estudio. 
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CONCLUSIONES, 
Al rededor del 50% de las compllcaclones y 60% de las muertes asociadas 

con endoscopia gaslrolntestlnal son de tipo cordlopulmonar. La taquicardia 
slnusal es el =mblo eleclrocardlogr6flca m6s común en lodos los tipos de 
estudio endascóplco, y aunque se presenten otros tipos de arritmias 
diferentes a la taquicardia slnusal, estas generalmente no llene slgnlflcancla 
cITnlca grave. El uso de electrocardiograma y monltoreo de otros constantes 
vitales es muy controvertido en la literatura Internacional aunque se debe de 
tener en cuenta que en el presente estudio se presenta elevación de la 
tensión arterial dloslóllca y taqulpnea en los estudios de panendoscopia 
sobre lodo al momento de Introducción del endoscopio y laqulpnea en la 
etapa transendoscóptca en los estudios de colonoscopfa qua deben de ser 
lllgllados, como se ha hecho referencia sobre lodo en los pacientes sedados 
aunque en el presente estudio no se observaron diferencias slgnlflcatlvos 
entre pacientes sedados y no sedados. La apllcacl6n de oxígeno 
suplementario puede disminuir pero no prevenir la Incidencia de 
desaturacl6n observada en los estudios de endoscopfa gastrolntesttnol. 
motivo por el que se recomienda la apllcacl6n de oxigeno suplementario en 
lodos los estudios de endoscopia gaslrolntestlnal. No existe cooelaclón entre 
la apllcaclón de sedación y presencia de desaturaclón de oxígeno y en el 
presente trajo no se encuentran diferencias significativas marcados paro la 
apllcacl6n de algún sedante específico, por lo que se recomiendo lo 
sedación para los estudios de endoscopia gaslrolntesllnal alta. 
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TENSION ARTERIAL DIASTOLICA. 

02 S/SED. 02 C/SED. S/SED. C/SED; 

TIPO DE PACIENTES 

TA DIASTOLICA 

O< 70 mmHg. O 70-90 mmHg. ~>90mmHg. 

GRAFICA 7. 



16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

PANENDOSCOPIA 
VALORACION POST-ENDOSCOPICA. 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA. 
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