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INTRODUCCION

La perforacion o hemerragia durante la endoscopla gastrointestinal son
poco comunes pero blen reconocidos(l). Mas de la mitad de los eventos
adversos han sido atibuidos a complicaciones cardiopulmonares. Sedacién,
tamario del endoscopio utilizado, duracian, tipo de procedimlento, edad y
armitmias cardlacas han sldo responsabilizadas de estos accidentes. La
mortalldad durante la endoscopla ha sido estimada en 1:5 000 (dotos citados
por el Dr Cotton en su libro endoscopia gastrolntestinal practica(l)).
Publicaciones reclentes han reportade complicaciones cardiopulmeonares
que deben de ser reconocidas o anticipadas tempranamente durante los
estudlos endoscéplcos mediante la medicién de desaturacién de la
hemoglobina utllizando un pulso oximetro, tal como o Informan el Dr
Liberman en su trabajo publicado riesgo cardiopulmonar de esofagogastro
duodenoscopia, rol del didmetro del endoscoplo y sistemas de sedacion
publicados en ia revista gastroenterology, o el Dr Hayward en su publicacién
cambilos en la oxlgenacidn y puilso durante la endoscopla publicado en el
american surgety, o el Dr Bell en su articulo prevencidn de hipoxemia durante
ia endoscopla gastrointestinal alta mediante aplicacién de oxigeno por
cdnula nasal publicada en la revista Lancet(6, 11, 12). En el presente estudio
se monltorizaron durante endoscopias gastrolntestinales altas,
rectosigmoldoscopias y colonoscopias diagndsticas cambios en e! pulso,
saturacién de oxigeno,presién arlerial y presencia de arritmias cardiacas en
pacientes sedados, no sedados; con o sin oxigeno.

El disefio del presente trabajo comprende un estudlo transversal,
prospectivo, observacional descriptivo y ablerto.
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MATERIALES Y METODOS.

Materlales y métodos:La presente invesligacién corresponde a una
muestra tomada en el periodo de enero a diclembre de 1992 en el que a
80 paclentes se les reallzo estudios endoscdplcos diagndsticos,
correspondiendo 46 a estudlos de endoscopla gastrointestinal alta, 3
estudios de rectosigmoidoscopla y 31 estudios de colonoscopia. Se
dlvidleron en cuatro grupos para su evaluacién: A) paclentes con oxigeno
sin sedaclén, B) paclentes con oxigeno y con sedacién, C) paciantes sin
oxigeno y sin sedacién y D) paclentes sin oxigeno y con sedacién. En los
estudios de endoscopia gastrolntestinal alta los pacientes sin oxigeno y sin
sedaciénfueron utilizados como grupo control del estudio, sinser posible esta
misrma conducta en lospaclentss a los gue se les practico colonoscopia por
la necesldad de reaqlizar este estudio bajo sedacidn o con aplicacién de
oxigeno en cas! el 100% de los paclentes. A los pacientes que se les realizo
rectosigmoldoscoplia no requideron sedacién en ninguno de los casosla
sedacion utlizada en los pacientes a los que se les practico endoscopla
gastrolntestinal alta tué: flunifrazepam (3mg) o midazolam (3.5 mg): en los
estudios de colonoscopia la sedacién utilizada fué flunitrazepam (3mg).
midazolam (3.5mg) vy diazepam (6 mg). Se realizaron mediciones pre
endoscéplcas, al momento de la Introducclén del endoscoplo, a los §
minutos de Iniciado el estudio para los procedimientos de endoscopla
gastrolntestinal alta y rectosigmoldoscopla, a los 10 minutos de iniclado el
estudlo en las colonoscopias y § minutos posterlor ala terminacién def estudio
tomando como base para el estudio: la tensldn arterial diastélica, frecuencla
cardlaca, frecuencia resplratoria y saturacién de oxigeno de la
hemoglobina.Ademds fueron conslderados los antecedentes
cardlopulmonares pfincipalmente enfermedad pulmonar obstructiva
crénleq, Insuficlencia cardiaca congestiva, alteraciones neurolégicas
previas, presencla de Insuficlencla hepética y sangrado de tube digestivo
activo en el momento del estudio.Fue realizado monitoreo cardiace con
toma de trazcs de electrocardiograma en cada una de las fases del
estudio.niclaimente la aplicaclén de oxigeno y sedaclén se decidié
mediante lablas de aleatorizacion para la realizaclén de endoscopla
gastrointestinal alta y para la realizacldn de colonoscoplas se decidié de
acuerdo a los antecedentes de! paciente y las necesidades proplas del
estudio. La oplicacion de oxigeno se realizo mediante puntas nasales con
una concentracién de oxigenoc de 3 litros por minuto.Los criterios de inclusién
para el estudio fusron todos los pacientes a los qua se lesreallzo endoscopla
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gastrointestinal alta, rectosigmoidoscopia y colonoscopia dlagndsticas

entre enero y diciembre de 1991, Los criteres de exclusldn fueron todos los

paclentes que requirieron medldas terapéuticas endoscdplcas como

ascleroterapia de varices esofdglcas o de Ulceras sangrantes , colocaclén

g‘? 'mgtasls. extracclén de pdiipos o cuerpos extranios o aplicacién de
latadores

Se consideraron para las diferentes variables los sigulentes rangos: la
tenslén arteral diastélica se estimo dentro de limites normales entre 70 y 90
mmHg, como hipotensién arterial diastélica por debajo de ios 70 mmHg y
como hipertensién arterlal diastdiica por amiba de los 90 mmHg: para la
frecuencla cardiaca se detemninaron 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;
fos rangos conslderados normales para la frecuencia respiratoria fueron de
16 a.24 respiraciones por minuto, como bradipnea una frecuencia
respitatorio menor a las 16 resplracionas por minuto y como taquipnea una
frecuencla mayor @ las 24 respiraciones por minuto, finaimente el rango
nomal para la saturacién de oxigeno fué en aquellos pacientes que sa
encontraran con cifras por ardba de 90% de saturacién y los que se
encontraron por debajo de 90% se considero una saturacién inadecuada.

El procedimlento de captacién de datos se llevo a cabo en un formato
Unico para los fres estudios recabdndose; nombre del paciente, edad, sexo,
antecedesntes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Insuficlencia
cordlaoca congestiva venosa, antecedentes neuroldgices. Insuficiencia
hepdética o presencla da sangrado active en el momentq del estudio. El
formato se dividio en cuatro etapas: 1.- etapa pre endoscoplct que consistié
en una valoraclén al momento de la sedaclén., aplicacldn del oxigeno o §
minutos antes de iniciar el procedimiento, 2.- etapa de Introduccién del
endoscoplo, 3.- etapa transendoscdpica explicada anteriomente fué de §
minutos para la endoscopla gastroinfestinal alta y rectosigmoldoscopia y de
10 minutos para los estudios de colonoscopia, 4.- etapa postendoscépica
que en todos los estudios se realizaron § minutos después de terminado el
estudio. La toma de los trazos electrocardiograficos se llevo a cabo en cada
unc de las etapas del estudio o en e! momento en que se presento una
anitmia cardiaca asenténdose en el formatola etapa enla que se manifestd
dicha aritmia. Lo toma de los trazos electrocardiograficos y ta vigilancia del
paclente durante el estudio fué realizada por un residente de cardiclogia de
© 20 afo y la evoluacién final de las amitmias por un cardiSlogo con
experencla,

El andlisis estadistico fué realizado por un actuario matematico, mediante
un programa estadistico estandor de computadora (SPSS- PC+) en el que se
compararon los cuatro grupos en las diferentes fases del estudio y en
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bldsqueda de Interrelacién entre las diferentes varables.Se utlizoron 1as
prusbas de rangs de cormrelacién de Spearman para el andlisls entre fos
diferentes grupos y entre las diferentes etapas de estudio encontréndose
significancia estadistica con una comelacién negativa o Igual a cero. Se
agregd la prueba de Kendalls Tau B para la comparacién entre los grupos
de paclentes alos que se les administré algin tipo de sedacién para valorar
sl existla diferenclas significativas entre los medicamentos relacionados con
las diferentes constantes vitales y con la soturacién de oxigeno, la
significancia estodistica en esta prueba se encuentra solo con valores que
tengan una correlacion negativa.
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RESULTADOS

No se encontrd diferencla significativa entre ambos sexos (Tabla 2); dentro
de los grupos de edad el 70% de los pacientes se encontrd por arlba de los
60 arfos de edad, el 18% en e! grupo entre 40 y 60 afios y el 11% entre los 20
y los 40 afios de edad, no existieron paclentes en el grupo de 10 a 20 aftos ni
menores (Tabla 1). Los tipos de estudios realizados correspondieron 46
pacientes (67.5%) a panendoscoplias, 31 pacientes (38.7%) a colonoscopias
y solo 3 paclentes (3.75%) a rectosigmoidoscopias no se Incluyeron estudios
que requideran los procedimientos terapéuticos ya especificados (Tabla 3).
Dentra de los antecedentes, 15 pacientes (18.7%) presentaban enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, 11 paclentes (13.75%) mostraban sangrado
activo que no requeria tratamlento terapéutico en el momento del estudio,
7 pacientes (8.75%) manifestaron insuflciencla cerdiaca congestiva venosa
compensada en el momento del estudio, 5 paclentes (6.25%) con
antecedentos de Insuficlencla hepética y solo 3 paclentes (3.75%) con
alguna alteracién neuroldgica: § paclentes presentaron 2 antecedentes o
mas Iy 1118 paclentes no exponian ninguno de los antecedentes mencionados
(Tabla 4},

PANENDOSCOPIA

Los resultados de las diferentes contantes vitales y saturacidn de oxigeno
de los paclentes a los que se les realizo estudios de panendoscopia se
encuentian reprasentados en la tabla 5. El andlisis estadistico se realizo entre
los 4 grupos de estudio entre s en cada una de las etapas de estudio y
posteriomente entre las diferentes etopas de estudio en conjunto.

No se encontraron diferencias significativas entre los diferentes grupos de
estudio en cada una de las etapas por separado en ninguna de las
constantes vitales, ni para la saturacién de oxigeno. En el andlisis que se
reqlizo de los pacientes en conjunto entre [as diferentes etcpas de estudio se
presentanlos sigutentes datos: la tensidn arterial diastélica se encontré nomat
en 43 de los paclentes en la etapa pre endoscopica. los dos pacientes
restantes presentaron un aumento en la tensién arterial diastdlica por amiba
de 90 mmHg. Al momento de la introducclén del endoscéplo 8 pacientes
(17.7%) presentaron hipertensidn arterial diastdlica mostrando una diferencia
significativa con un coeficiente de cormrelacldn de Spearman de -.2000 y un
nivel de significancia de p.7290.En la etapa transendoscdplcea 5 pacientes
(11.1%) permanecian con hipertension arterial diostélica y solo 1 paciente
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Pulso Oximetrfa Tabla 1

Grupos de Edad 10-20 20-40 40-60
I EnAfos | [ 1N 5 | 56 ]
Ver gréfica 1.
Pulso Oximetria Tabla 2
Sexo Sexo
Distribuclén por Sexo Femenino Masculino
[[NGmero de Pacientes | v 3]
Ver gréfica 2
Pulso Oximetrfa Tabla 3
Recto~
Tipos de Estudio P C !
[NZmero de Pacientes | 46 | 31 ] 3]

Ver gréfica 3



Pulso Oximetria Tabla 4

" Antecedentes EPOC ICCV gl C g
. SR - Hepética Activo
[Na doF 15T 77 3] 5] 1] 48 ]

Ver grafica 4



Panend'oscopfa. Variables por Grupos de Pacientes cn

Diferentes Etapas de Estudio.

Dist Diss Dist FC FC FC FR

Tabla 5

Pracadoccopla FR FR Se.02 Sa, 02
Preendascbpica <T0_70-50 >0 <60 60-80 >B0 <16 16-24 >24  >M0 <90
Pacients con 02 ain sedacién o 6] 1] 1] 6] ] 1] 5] 1 17 o
Paclcatc con 02 con sedacion of s| o] o 2] 3{ o] si o 5 0
Pacicnto sin OZ sia sodacién ol | 1] ol | 7{ o] 1l o 18 0
[Pacicats sin 02 con sedacién of 6] o] o] 3] 3] o] 6 o 3 o
Pascndoecorla

fnt, Endoscoplo .

Pacicato con O2 sin sedacitn o] 15| 3] 1] 3] 14] o] ta] 4 16 2
Pacicate con 02 con sedacida o| 7] 2| t| af 4| o 7{ 2 ) 0
[Pacicato sin 02 ria scdacica 3] 3| ol 7 10| o] | 3 13 3
Pacicnte #in O2 con sodacion o] 2] ol o 1] 1| o] 21 o 7 [
Padendoecopia

[Peciente con 02 sin scdacién o] 16] 2] 1] a] 3] o] 15] 3 18 0
Pacicate con 02 con scdacion of 8| 1| 1| 3] S| o| 8] 1 [ 0
Pacicate sia 02 sin sedacidn 2| 18] 2| o of 8| of 5] 2 15 2
Pacicntc ain O2 con sedacién o 2] ol o| 1] | o] 2] o 2 o
Pancadoscopia

Posteridoachples .

Pacinte con O2 la sodacién 3] 5] o] 1] 4] 3] o] 5] 3 18 0
Pacicate con 02 con sedacidn 0 3 ] 1 3 5 0 9 0 9 [
Paciontc sin O2 tia scdacién 2[ 35| o o] 8] 9| o] 17| o 14 3
[Pacicato #in O2 con sodacién o] 2| ol o] o] 2| of 2| o 2 o

Ver graficas 5 a 20.




(2.2%)en la etapa postendoscépica, no se encontré diferencla significativa
entre las fases fransendoscéplca, postendoscéplca con respecto ala fase
pre endoscépica (Graficas § a 8). Los paclentes presentaron tamblén
aumento de su frecuencia cardiaca por amiba de los 80 latidos por minuto
desde la etapa pre endoscoplca, 23 pacientes (50% se encontraban
taguicardicos antes del Inicio del estudio, ol momento de la Introduccion de!
endoscoplo 29 paclentes presentaban taquicardia (63%). En la etapa
transendoscéplca 27 pacientes (58.8%) permanecieron taquicérdicos y enla
etopa postendoscépica 29 pacientes (63%) se encontraron con taquicardia,
la diferencia fué significativa entre las tres Gltimas etapas respecto ala etapa
pre endoscdpica con un coeficlente de Spearman de -.0556 y un nivel de
significancia de p.9233. Solo un paclente en la etapa pre endoscéplca y 2
paclentes en las tres Ultimas etapas presentaron bradicardia y no mostraron
una diferencia significativa con respecto a la etapa pre endoscdpica
(Graflcas 9 a 12). La frecuencia resplratoria fué normal en 44 de los 46
pacientes a los que se les realizo panendoscopia en la etapa pre
endoscéplca.un paciente mostd taquipnea y otro bradipnea en la misma
etapa. Al momento de la Introduccidn del endoscoplo 9 de los pacientas
(19.5%) mostraron taquipnea es declr frecuenclas respiratorias por arriba de
24 respiraclones por minuto encontrandose una diferencla significativa con
respecto a la etapa pre endoscéplca con un coeficlente de Spearman de
-3116 con un nivel de signlficancia de p.5839.En la etapa transendoscédplca
6 pacientas (13%) se encontraban taquipnéicos y en la etapa
postendoscéplca solo 3 pacientes (6.5%) preseniaban una frecuencia
respliratoria elevada, estos dos ultimos grupos no mostraban diferencias
significativas con respecto a la etapa pre endoscéplca (Graficas 13 a
16).Todos los paclentes se encontraban con una saturacion de cxigeno por
aniba de 90% en periode pre endoscéplco, al momento de la introduccidn
del endoscoplo § paclentes (10.8%) presentaron saturacién de oxigeno por
debajo de 90%. 3 padientes pertenecion al grupo sin oxigeno y sin sedacién
y 2 paclentes al grupo con oxigeno y sin sedaclén es declr ninguno de los
pacientes sedados mostrd disminucién de la saturaclén de oxigeno al
momento de realizar e! estudio de panendoscopia. En la etapa
transendoscéplca solo 2 paclentes (4.3%) del grupo sin oxigeno ysin sedacidn
se encontraban con una saturacién de oxigeno menor a 90%, en la etapa
postendoscédplca 3 pacientes (6.5%) del grupo sin oxigeno y sin sedacién
pemanecian con una saturaclén de oxigeno debgjo de 90%, no se encontrd
diferencias significativas entre las diferentes etapas de estudio en el andlisls
de la saturacién de oxigene (Graficas 17 a 20).

Entre los dos diferentes medicamentos utllizados para la sedacién en los
estudios de panendoscopia (Tablas 6 y 7), flunitrazepam y midazelam solo se
encontrd una diferencia significativa que fué el aumento de la frecuencia
cardiaca, en e! perodo transendoscépico. pacientes a los que se les
adminlstrd midazolom (60% del total de pacientes sedados) presentaban
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Pancndoscopfa. Variables de Pacicutes Sedados " Tabla 6
con Midazolam.

Monecato ded estudio  Dia.  Disg. Diast. FC FC FC FR FR FR Sa1 02,  Sat. 02

<70 70-50 >90 <60 60-80 >80 <16 162 324 50 <90
I
[Precadoscopico. [ a 6] o ) 4 0 s [ [ 0
int. Eadoscaplo [ ] o] 1 3 4 [ [3 2 0 []
. [Transendoscopico 0 ) o) 1 2 s [ ] [ [ []
|Postendoacopico 0 ] ol 1 t 3 [ 8 [ [] [
Ver gréficas 21 A. a 25
Pancndoscopfa. Variables de Pacientes Sedados Tabla7

con Flunitrazcpam.

Momeato def estudio  Diadt.  Disst. Diat.  FC FC FC ¥R FR FR Sct 02, Sar. O2
<7 J0-50 >90 <60 60-80 >E0 <16 1628 >4 >/90 <90

|Preendoacopico 0 2 0 0 1 1 0 2 0 2 0
Int. Endoscopio o 2 0 U 1 1 0 2 0 2 L]
1 Transendoscopico o 1 1 o 1 1 ] 2 0 2 ]
Posteadoscopleo 0 1 ] 0 I i o 2 o 2 o

Ver gréficas 21 A. a 25



taquicardia en alguna de los etapas de estudio, se encentrd una diferencia
signlficativa con respecto a el fiunitrazepam con una p 0.05210 (Gréficas 22
A’y 22 B), En el resto de las constantes vitales no se encontraron diferenclas
significativas, En la saturacién de oxigenc ninguno de los 8 pacientes a los
que se les adminisird midazolam y a los 2 que se les adminlstid flunifrazepam
presentaron una saturacién de oxigenc por debajo de 90% (Graficas 20A. a
25).

Durante el estudio se encontraron diferentes tipos de aritmias detectadas
por monitor y foma de trazos electrocardiogréficos, 1a aritmia mas
frecuentemente encontrada fué la taquicardia sinusal que se presento en 23
paclentes (50%) en la etapa pre endoscdplca Incrementdndose a 29
pacientes en el perlodo de Introduccién del endoscopio y etapa
postendoscéplca mostrande como anterdormente se hobia referido una
diferencla significativa con un coeficiente de Spearman de -,0556 con un
nivel de signlficanclia de p.9233; 3 pacientes (6.5%) presentaron bradicardia
sinusal con una frecuencla menor de 60 latidos por minuto sin ser
estadisticamente significativa. Tamblién se presentaron extrasistoles
ventriculares en 3 pacientes (6.5%) ¥ en 1 paclente (2.1%) exirasistoles
su;?raventﬂculcres, no se encontrd diferencla significativa en estos tipos de
aritmias,

RECTOSIGMOIDOSCOPIA

Solo se realizaron 3 estudlos de rectosigmoldoscopia. en ninguno de los 3
casos se utilizo sedacién pora la realizaclon del estudio y solo se contemplo
la variable de la administracion de oxigeno (Tabla 8). No se encontraron
diferencias significativas en el estudio entre los diferentes grupos de estudio,
esdecirpaclentes conoxigeno y sin oxigeno. Enel estudios entre las diferentes
fases de estudio agrupando a los paclentes en conjunte tampoco se
observaron diferenclas significativas entre las diferentes constantes vitales y
la saturacién de oxigeno (Graficas 26 a 41).

En jos estudios de rectosigmoidoscopla 1 paciente (33%) presento
taquicardia desde la etapa pre endoscédpica y permanecié taquicardico
durante todo el estudlo, no se presentaron otros tipos de anitmias durante los
estudios de rectosigmaoldoscopla (Gréficas 30 a 33).

COLONOSCOPRIA

A 31 paclentes se les realizo colonoscopia, se decldi la oplicacién de
oxigeno en tados los paclentes menocs en un paclente Joven que no requidd
de sedacién, No se observaron diferencias significativas entre tos diferentes
grupos de estudio entre si en el andlisis de las diferentes constantes vitales ni
en la saturacion de oxigeno (Tabla 9).. Al conjuntor a los grupos en las
diferentes fases de estudio solo se observa un cambio Importante en la
frecuenclarespiratoria, en el perlodo pre endoscdpico solo 1 paciente (3.2%)
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Rectosigﬁ;qidoscopra. Variables por grupos de pacientes en Tabla 8

dife apas de estudio
Rectosigrooidoscopla Diat Diast Diast  FC FC FC FR FR FR' Sa.02 Sa. 02
Procdoscdpica < 70-90 >%0 <60 GO-80 >80 <i6 16-21 >4  >A0 <50
Pacients coa O2 sia sodacida [ 2 (] 1 1 [} 2 [ 2 ]
Pacicats con 02 con mdacida 0 [1] [ [ 0 [}] [1) 0 [) 0
Pacicto sin O2 sin sedacidn 0 1 0 1 0 [) 1 0 [] []
Pacleats sin O2 con sedaciéa [ [ [] [1] Q o [ [ [] []
Ractosigwmoidoscopia

Tne. lo 5
Pacients com O2 sin scdacitn [ 2 [] 1 1 0 2 [ 2 0
[Pacicato con 02 con sodacién 0 [ ] o 0 [} [ ] [] 0
Pacicnto sin O2 sin scdscién 0 1 ] ' 0 [} 1 [] 1 []
Pacicate sin 02 con sodscién [] 0 [ o [] [ ] [] ] [
Transendoscdpia - i L : e S 1S
Pacicnte con Q2 sin sedncién 0 2 [ [] [} [ [ 2 ] 2 [)
Pacicntc con O2 con sedscién 0 o [ o [] o [ 0 ] 0 []
Pacicnte sin O2 sin scdecion [ 1 a ] 1 [ [ 1 [ 1 )
Pacicnts sin 02 con sedacién [] '] [ 0 ] o o [ [ 0 [
Rectosi gmokioncopia

Postcndoscopica

[Paciente con O2 sin sedacitn [ 2 ] [ 1 1 [ 2 0 2 0
Pacicaic con 02 coa sedscién [] [ [ 0 [ 0 L] [ [ [
Pacicate sin O2 sin sedacién 0 ] [] 0 1 [ 0 ] 1 []
Pacicato sis O2 con sedacidn [ [] [] [ Q [ [] [] 0 [ [1]

Ver gréaticas 26 a 41



prasentabo una frecuencia respkatoria por aniba de 24 respirociones por
minuta, mientras que en el perlodo de intoduccidn del endoscoplo y
transendoscopico & pacientes (19.3%) presentaron taquipnea mostrando
una diferencia significativa con un coeficlente de Spearman de -.3162 con
un nivel de significancia de p.5839 (Gréficas 50 a 83). No se observaren
diferencla significctivas en la tenslén areral diastélica entre 1os diferentes
etapas de estudio, hay que hacer notar que el 64.5% de los pacientes
presentaban taquicardia desde el periodo pre endoscépico y
permanecleron con taqulcardia hasto el pedodo postendoscopico pero no
rmostraron diferenclas significativas en el examen de las diferentes atapas de
estudlo (Gréflcas.4s a 49).5 paclentes presentaron saturacion de oxigeno
renorde %0% almomento de la sedacién de los pacientes, 4 de elfos (12.9%)
portenecian ol grupe con oxigeno y con sedacion v 1 (3.2%) of grupo sin
oxigeno, no se encontrd diferencla significativa entre fos diferentes grupos de
estudio nt enfre las diterentes etapas de estudio (Grdficas 54 a 57).

Enla cornporacién que se realizo entre fos 3 medicomentas utiizados para
fo sedacién en los estudios de colonoscopia (Tablas 10 y 11), flunitrazepam
(16 paclentes), midazolam (11 paclentes) y diczepam (1 paciente) se
oncuentra que en los pacientes sedados con diozepam ninguno de los
paclentes aumento su tensién arterlal diastdlica mientras que 4 pacientes
sedados con flunirazepom (14% del tolal de pacientes sedados) vy 3
paclentes sedados con midazolam (10.7% dal total de pacientes sadados)
presentaron cumento de la tensién anerial diastélica en algunas de los
etapas de esfudio mostrando una diferencia significativa con la prusba de
Kendalis Tau B con un coeficiente de -8052 y un nivel de significoncta de p
0.21345 (Graficas 58 y 59). En relacién a lo frecuencia cardiaca ef paciente
sedado cen diozepam presento aumento en la frecuencla cardiaca por
aniba de 80 pulsaciones por minuto mientras que 10 pacientes sedados con
flunitrazepam (35.7% del total de pacientes sedados) y 8 pacientes (28.57%
del total de paclentes sedados) aumentaron su frecuencla cardioca.
presentando una diferencla significativa con respecto a el diazepom con un
coeficlente de -.11164 y un nivel de significoncia de p 0.23502 (Graficas 60 y
61). La frecuencia respiratoria en el paclente sedado con valium no moskd
aumento en su fracuencla, 4 paclantes(14.28% del total de pacientes
sedados) presentaron taguipnea en ciguna de los elapas del estudic
mostrando nuevemente diferencia significativa con respecta al diozepam
con un coeficlenta de Kendalls Tau B de -0.12231 con una p.el midazolam no
mosiré diferencla significativa con et vallum ni con el flunitrazepam en este
rubro (Graficas 62 y 63), Respeacto o fa saturacién de oxigeno no se
encontraron diferencias significativas entre ningune de fos 3 medicomentos
utilizados (Gréficas 64 y 65).

En fos aestudios de colonoscopla 20 pacientes (64.5%) presentaron
taquicardia sinusal en ¢l periodo pre endoscaplico y permaneacieron con
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Colonoscopfa. Variables por grupos de pacientes cn Tabla 9

en diferentes etapas de estudio.
Colonoscopia Dist Dax Diam FC FC FC  FR- FR FR  SAT  SAT
Proeadoscspica <70 T0-950 >90 <60 60-30 >80 <16 16-24 " >4 02>/90 02<%0
Pacientc con O2 sin Sedacibn 0 1 ] C 0 0 2 o 2 0 2 0
Paciente con O2 con Sedacida 1 2 5 0 1t 17 0 27 1 24 4
Paciente xin O2 sin sedacion 0 0 1 0 0 1 0 1 [ [ 1
Pacicnto sin 02 con scdsckin [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [/
Colonoscopin
Inl, endoscopia
Pacicate con O2 in Sedacion 0 1 i] o 1 1 o] 2] o ) [
Pacicnte con O2 con Sedacién [ 24 4 0 1] 17 o 22 6 25 3
Paciento sin O2 sin sedacion 0 [ 1 0 0 1 0 ) 0 0 1
Pacicate aln O2 con sedacin 0 0 [ [ '] [ 0 0 0 0 0
Colonoscopis
Transcadoscdpica
[Pecicats con O2 sla Sedaciéa 0 | 1 [) [ Z [ 1 I 1 i
Pacicate coa 02 con Sedacida [ 21 7 0 11 17 [ 24 4 24 4
Paciente sin O2 sin scdacion 0 0 1 0 0 1 0 [ 1 ] 1
Pacicatc sia OZ coa scdackn ol o of o o] of of ol o 0 []
Coloacecopls
Postendoacipica
Pacicate con 02 sin Sedaciéa [ 2 0 0 2 0 0 2 0 2 [
[Pacicntz con 02 con Sedacida [l KT 70 o ol 1| ol 2] 2 27 1
Pacicate tin O2 sin sedacion [ 1 0 0 0 1 0 1 [ 0 I
Pacicate 1in O2 coo sedacién 0 ] [ 0 0 0 0 0 0 o €

Ver graficas 42 a 57



Colonoscopfa. Variables de Pacientes Sedados
con Flunitrazepam.

Momenso del cutodlo - Disst., Disst,

Tabla 10

Dist. FC.. FC . FC FR FR
<M 7090 90 <60 6080 >80 <16 1624 >U >0 <90
[
{Procnd: 1 1t 4 o 7 9 0 16 0 14 2
o ol 1s 2] _© 7] S| ol 12| a 16 [
of 1] 4f o 7] s ol il 2 13 3
o] 12] 4] o 61 10] o) as| 1 16 [
Ver graficas 58 a 65
Colonoscopfa. Variables de Pacicntes Sedados Tabla 11
con Midazolam.
Momeuo dd omudi  Diast. Diat. Dias. FC FC FC FR  FR FR  SaOL Sa.
i - <70 090 >0 <0 &0-30 >0 <I6 16-24 >4 >190 <90
|4
0 10 1 o 4 7 0 10 1 9 2
[ [ s 2[ o 4 7o 9] 2 [ 3
‘rasstadoscopico ) [ 3] o] 1o s 2 10 1
Posteadoscop [ 8] 3| o 3 8] o] 10 i 0 1

Ver graficas 58 a 65




Colonoscopfa. Variables de pacicntes sedados Tabla 12
con diazcpam.

Momentodcl estudic Dies. Dism. Dist. FC FC FC FR FR FR  3a02. . .Set, 02

<70 7050 >0 <60 60-80 >80 _ <16 1624 >24 >m0 <0
[Preeadoscopico ) 1 o] o [ 1 0 1 0 1 0
int. Endoscopio [] 1 o] o ] 1 [) 1 [] 1 [)
T op o 1 0 o [ 1 o 1 0 1 o
W o ) 0 o 0 1 [ 1 0 ] 0

Ver gréficas 58 a 85




taqulcardia durante todo el estudio sin mostrar diferenclas significativas entre
los diferentes grupos de estudlio ni entre las diferentes etapas; ningin
paclente presento bradicardia sinusal, en 3 paclentes (9.6%) se presentaron
extrasistoles ventriculares al momento de introduccién del endoscopio que
no repitieron enlas otras etapas, 1 pacients (3.2%) presento bigeminismo en
el perlodo transendoscépico y 1 paclente (3.2%) con taquicardia
supraventricular, estas arritmias se limitaron espontéGneamente y no
presentaron repercusiones hemodindmicas, no se encontré significancla
estadistica para estas arritmias, .
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ANALISIS DE DATOS,

PANENDOSCOPIA.

Alrededor del 50% de las complicaclones y el 60% de las muertes asociadas
a endoscopla gastrolntestinal alta son de tipo cardlopulmonar (20). Dentro
de nuestro estudio encontramos que el 17.7% de los pacientes a los que se
les raalizo panendoscopia presentaron cifras de tensidn arterial diastélica por
arriba de 90 mmHg, en todos ios pacientes esta alteracién se presento en la
fase de introduceién del endoscoplo y permanecieron con hipertensién
arterial dlastélica aln en la fase transendascoplca regresando a su nive!
nomal posterior a la extraccién del endoscopio no importando sl e! paciente
se encontraba sedado o no; el Dr Sugawa y colaboradores en su articulo

o monltoreo de la saturacion de oxigeno durante ia endoscopla

(27) encuentra que las anarmalidades de la presidn arterial 200mmHg y 90
mimHg) en los estudios de panendoscopia ocurren en el 19.8% de fos
pacientes clfra simikar a ia observada en el presente estudio. En el articulo
publicado en ia revista Gastrolntestinal Endoscopy publicada en 1990 Ia
American Soclety for Gastrointestinal Endoscopy (A/S/G/E.), en un editorial
escrito por el Dr Relscher(13) menciona las gulas de monitoreo para los
pacientes a los que se les realiza endoscopia de tubo digestivo alto o bajo y
en esta se incluye que el monitoreo clinico minimo paro todo paciente
sedado debe de Inclulr frecuencia cardiaca, presidn arterial y frecuencia
respiratoria, estas medidas adoptadas por los frecuentes cambios que se
presentan en las constantes vitales al momento de realizar estudios
end: . Lla ia respiratoria es ofro signo vital que se debe de
ar atencion almomento dela introduccidn det endoscoployaque 19.5%

de los paclentes a los que se les reailzo estudio de panendoscopia
presentaron taquipnea en esta etapa del astudio y aunque no influyd en la
daterminacidn de saturacién de oxigeno de los pacientes y no se presento
diferencia significativa entre pacientes sedados y no sedados se debe de
tomar en cuenta de acuerdo a las considaraciones de la A/S/G/E (7). La
taquicardia sinusal se presento en el 63% de los pacientes y fué como se ha
comprobado en ofros estudios la amitmia mds frecuentemente encontrada
en los estudios de endoscopia gastrointestinal (16). hay que hacer notar que
aungue se presentaron otros tipos de: arritmias no se requirié de un
tratamlento especifico ya que revirtleron cl momento de finalizar el estudio y
ningan paciente presento repercusién hemodindmica. Entre los pacientes
sedados la taquicardla sinusal también fue Ia aritmla més frecuente, con la
utiizacldn de flunitrazepam no se presanto incremento - en el nimero de
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pacientas que presentaron taquicardia sinusal a diferencla de los paclentes
sadados con midazelam mostrando una diferencla significativa en este nubro
entre los dos medicamentos. La disminucién enla concentracién de oxigeno
so presento en solo 10.8% de los pacientes cifra menor a la encontrada por
el Dr Sugawa en la que reporta que el 17.8% de los pacientes presentan
desaturacion de oxigeno en los estudios de panendoscopia (27), esto debido
quizds a la administracién de oxigeno en el 62% de los pacientes a los que se
tes realizo panendoscopia.

RECTOSIGMOIDOSCOPIA,

En fos estudlos de rectosigmolidoscopic no existieron diferencios
significativas entre los paclentes debldo probablemente al tamano pequeno
de la muestra. No se utilizo sedacién para la realizaclén de los estudios por
ser un estudlo blen tolerado por los pacientes sin sedacidn,

COLONOSCOPIA.

En los estudios de colonoscopla se decidid la utilizaclén de suplemento de
oxigeno en todos los pacientes menos en un paciente joven que no requid
de suplemento de oxigeno ni sedaclén.En nuestro estudio el 22.5% de el totat
de paclentes a los que se les realizo colonoscopia presentaron hipertensién
arterlal diastdlica, cifro similar a la reportada  por el Dr Sugawa en la que
reporta que el 19.8% de los paclentes presentan alteraclones de su presién
arterlal al momento de la realizacién del estudio (27): de cualquler manera
no se encontrd en el presente trabgjo diferencias significativas en las
diferentes etapas de estudio, La faquicardia se presento en el 64% de los
paclentes en ! periodo pre endoscépico Y nomosird varacién conrespecto
a las sigulentes etapas del estudio es dacir que los pacientes no mostraron
cambios en la frecuencia cardiaca con lo sedaclén ni con la realizaclion del
estudio. Elincremento de la frecuencia respirateria fue el Gnico punto en el
que se encontrd diferencia estadistica dentro de los estudios de
colonoscopia en el que 19.3% de los paclentes presenta toquipnea ot
momento de la infroducclén del endoscoplo a pesar de que la mayoria de
los pacientes se enconfraban baojo sedacidn, La disminucién de la saturacién

- de oxigeno por debajo de 90% varia en los diferentes reportes, et Dr Sugawa
encuentra un porcentaje del 17.8% de paclentes con desaturaclén de
oxigeno al momento de realizar estudios de colenoscoplia (27), el Dr BlloHa y
colaboradores encuentran que el 41% de los paclentes presentan una
saturacién menor al 90%y que no se presentan varacionessignificativas entre
los gruposde sedacién (4), mientras que el Dr Jaffe menciona que se presenta
desaturacién de oxigeno importante en el §4% de los pacientes a los que no
so les aplica suplemento de oxigeno y en 29% de los pacientes a los que se
les aplica suplemento de oxigeno (31). en el presente estudio el 19.3% de los
pacientespresentaron saturacion de oxigeno pordebajo del 0% enlaetapa
transendoscéplea cifra similar a lo reportada por et Dr Sugawa (27), no hay
que olvidar que el 96% de los pacientes tenion suplemento de oxigeno al
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momento de la realizacién del estudio y esto contribulr a un porcentale de
los mas bajos encontrados en la literatura internacional. £n el andlisis de los
pacientes a los que se les adminisiréd sedacién los resultados deben de
valorarse con culdado ya que las diferenciassignlficativas existieron slempre
en relocién al diozepam y esto puede ser debido a que la muestra de
paclentes sedados con diazepam es muy pequeno y puede no ser
significativa finaimente. Quizés lo mas representativo de la comparacién
entre ios tres medicoamentos sea el hecho de que ninguno de los tres mostrd
diferencias significativas en relacién a la saturacién de oxigeno 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 complicaciones y 0% de las muertes asocladas
con endoscopia gastrointestinal son de tipo cardiopulmoenar. La taquicardia
sinusal es el camblo electrocardlogréfico mdés comn en todos los tipos de
estudio endoscopico, y aunque se presenten ofros tipos de armitmias
diferentes a la taquicardia sinusal, estas generaimente no tiene significancia
clinica grave. El uso de electrocardiograma y monitoreo de ofras constantes
vitales es muy controvertido enlaliferatura infemacional aunque se debe de
tener en cuenta que en el presente estudio so presenta elevacion de la
tensién arterial diastdlica y taquipnea en los estudios de panendoscopia
sobre todo al momento de introducclén del endoscoplo y taquipnea en la
etapa transendoscéplca en los estudios de colonoscopia que deben de ser
vigliados, como se ha hecho referencia scbre tode en ios pacientes sedados
aungue en el presents estudio no se observaron diferenclas significativas
enire paclentes sedados y no sedados. La aplicacién de oxigeno
suplementarlo puede disminuir perc no prevenir la Incidenclia de
desaturacién observada en los estudios de endoscopia gastrointestinal,
motivo por el que se recomlenda la aplicacién de oxigeno suplementario en
todos los estudios de endoscopia gastrointestinal. No existe correlacién entre
la aplicacién de sedacion y presencia de desaturacién de oxigeno v en el
presente trajo no se encuentran diferencias significativas marcadas para la
aplicacién de algin sedante especifico, por lo que se recomienda Ia
sedacién para los estudios de endoscopia gashointestinal alta.
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