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RESUMEN

Introduccion: La colonoscopia es empleada como método diagnostico y
terapéutico en la mayoria de los hospitales de segundo y tercer nivel, en los cuales
el anestesidlogo forma parte importante para que se lleven a cabo en ¢ptimas
condiciones, ofreciendo adecuada analgesia, inmovilidad y menores cambios

hemodinamicos con el objetivo de reducir la comorbilidad de estos pacientes.

Objetivo: Comparar los cambios hemodindmicos posterior al uso de sevoflurano

vs fentanilo més propofol durante la colonoscopia electiva.

Métodos: Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal que incluyé a
79 pacientes programados para colonoscopia electiva bajo sedacion anestésica,
ambos sexos, >18 afios, derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad durante el periodo de enero 2018 a junio 2019. El analisis estadistico
empleado para el analisis de las variables sociodemogréaficas fue de medidas de
frecuencia para variables cualitativas y se emple6 para la comparacién de medias

T de student para muestras independientes
Resultados:

Nosotros encontramos que existe una diferencia en las medias comparadas de
Presion arterial media 5.65 mayor en los pacientes que se les administro fentanilo
+ Propofol con valor de P: 0.36, en lo que respecta a la frecuencia cardiaca la
diferencia de medias hallada fue 6.01 menor en los pacientes que se administr

sevofluorano con valor de P: 0.27, no existen cambios significativos en la diferencia



de medias de la saturacion de oxigeno entre los pacientes a quienes se les

administré sevofluorano y a los que se les administré fentanilo + Propofol.
Conclusiones:

Los datos encontrados en este estudio con respecto al uso de anestésicos
intravenosos (fentanilo + sevofluorano) asi como anestesicos volatiles
(sevofluorano) nos indican que si hubo cambios en la hemodinamicos en ambos
casos, siendo mayores en el uso de sevofluorano en comparacion a fentanilo +
Propofol en la colonoscopia. Esta diferencia no es estadisticamente significativa,

debido a que la poblacion estudiada es muy pequefia.

Palabras clave: Palabras clave: Fentanil - Propofol - Sevoflurano - Colonoscopia

- estabilidad hemodinamica.

Abstract

Introduction:

Colonoscopy is used as a diagnostic and therapeutic method in the majority of
second and third level hospitals, in which the anesthesiologist is an important part to
be carried out under optimal conditions, offering adequate analgesia, immobility and
minor hemodynamic changes. with the aim of reducing the comorbidity of these

patients.

Objective:



To compare the hemodynamic changes after the use of sevoflurane vs fentanyl plus

propofol during elective colonoscopy.

Methods:

It is an observational, analytical, retrospective and cross-sectional study that
included 79 patients scheduled for elective colonoscopy under anesthetic sedation,
both sexes,> 18 years, right-holders of the Central South High Specialty Hospital
during the period from January 2018 to June 2019. The statistical analysis used for
the analysis of the sociodemographic variables was frequency measurements for
qualitative variables and was used for the comparison of student T means for

independent samples.

Results:

We found that there is a difference in the mean means of mean blood pressure 5.65
higher in the patients who were administered fentanyl + Propofol with a P value:
0.36, in terms of heart rate the mean difference found was 6.01 lower in In patients
who were administered sevofluorane with a P value: 0.27, there are no significant
changes in the difference in mean oxygen saturation between patients who were

administered sevofluorane and those who were administered fentanyl + Propofol.

Conclusions:

The results in this study regarding the use of intravenous anesthetics (fentanyl +
sevofluorane) as well as volatile anesthetics (sevofluorane) indicate that if there were

changes in hemodynamics in both cases, being greater in the use of sevofluorane



compared to fentanyl + Propofol in colonoscopy. This difference is not statistically

significant, because the population studied is very small.

Keywords: Fentanyl - Propofol - Sevoflurane - Colonoscopy - hemodynamic

stability.
INTRODUCCION

La historia de los procedimientos endoscépicos camina por dos senderos, el de los
hombres que sofiaron con ver el interior del ser humano y el de los endoscopios,
instrumentos en busca de la eficiencia. Ambos han caminado en paralelo,
confundidos en un solo objetivo.! En México, existen registros de los primeros
procedimientos endoscoépicos se realizaron a principios del siglo XX, exactamente
en 1917 se reporta en la Gaceta médica de México un procedimiento endoscépico
de una probable acalasia realizada por el Dr. Pedro P. Peredo.! Otro de los pioneros
en el &mbito de la endoscopia en México es el Dr. Ayala Gonzalez que en 129
public6 en Medicina, revista cientifica mensual, el articulo “La endoscopia en
enfermos del eséfago y del estdbmago. Informe del Dr. Ayala Gonzalez de los
trabajos verificados en el pabellon 19 del Hospital General’” donde se relata la
cronica de la creacion de los primeros pabellones de Gastroenterologia en el

Hospital General de México y las endoscopias realizadas en los mismos.!

Los procedimientos endoscépicos eran una serie de técnicas invasivas que
permitian resolver problemas para el paciente, pero que resultaban gravemente
incbmodas para éste. El dolor y agitacion postprocedimiento fue motivo de la

implementacion de tratamientos agresivos con opioides, antiinflamatorios no



esteroideos (AINEs) o ambos, con el riesgo inminente de desencadenar depresion
respiratoria y un desenlace fatal,?lo que ha motivado a la creacion e implementacion
de nuevos farmacos que han mejorado la calidad del procedimiento y disminuido

los efectos secundarios potencialmente peligrosos.

Es indiscutible que la colonoscopia desempefia un papel crucial en la identificacion
de multiples patologias como los tumores primarios sincrénicos que pueden surgir
en la mucosa del tracto digestivo inferior que se ha alterado por la exposiciéon
prolongada a carcindgenos conocidos, como el alcohol y el tabaco, exposicién a

sustancias lesivas y factores genéticos.?

Por lo que es indispensable que la técnica sea realizada bajo la supervisién de un
anestesiologo quien brindara la sedacion éptima basado en las condiciones de cada
paciente. Actualmente, la sedacién durante las endoscopias del tracto digestivo se
ha convertido en algo inherente al procedimiento. De manera que, actualmente es
obligado ofrecerla a todos los pacientes, explicandoles las ventajas, riesgos,
inconvenientes y alternativas de la misma.® Sin embargo, el efecto mas frecuente
de la induccion de la anestesia endovenosa es la hipotension. Entre sus causas
estan la vasodilatacién directa, depresion del miocardio, disminucién del control de

barorreceptores y un decremento generalizado del tono simpatico central.*

Datos reportados por Haytural C y cols. en pacientes sometidos a procedimientos
endoscopicos (panendoscopia-colonoscopia), mencionan que la administracion de
propofol + opioide proporciond una sedacion efectiva y confiable, redujo la dosis
total de propofol, disminuyé el nivel de dolor y proporciono estabilidad

hemodinamica en comparacién con la administracion de propofol solo.®



Asi mismo, Yin Ny cols. mencionan los beneficios del uso de propofol + opioide en
colonoscopia mas toma de biopsia, ya que inhibe los efectos vagales, reflejo de la
estimulacion continua del ano.® Por su parte, Bart-Jan L. MertensJaap Y. concluyen
que la administracion de propofol + opioide es una asociacion terapéutica segura
en procedimientos colonoscopicos siempre y cuando en el momento de la sedacion
el paciente se encuentre bajo monitorizacién continua para evitar los efectos

adversos de esta asociacion.®

En cuanto al uso de anestésicos inhalados, la literatura cientifica reporta que el
sevoflurano tiene propiedades que parecen deseables en el entorno ambulatorio.
Su relativamente bajo coeficiente de particibn sangre/gas proporciona tanto una
rapida induccion como un adecuado mantenimiento del nivel de sedacion. Ademas,

su falta de pungencia lo hace adecuado para la induccién por inhalacién.®

Fredman B y cols. en el 1995 realizaron un estudio comparativo entre el uso de
sevoflurano y propofol para la induccién de la anestesia en el que reportan que
aunque de los valores de presion arterial fueron similares en los grupos
comparativos, el empleo de sevoflurano fue asociado con valores mas bajos de

frecuencia cardiaca.1?

Las colonoscopias se realizan con mas frecuencia son los adultos mayores,
situacion que ha motivado la generacion de ensayos clinicos que evallen de cerca
la seguridad de los anestésicos empleados. En la poblacién geriatrica, el
sevoflurano causa alteraciones respiratorias, ocasionando apneas, desaturacion e

hipercapnia, situaciéon que exige un monitoreo mas estricto.!



En este estudio, nosotros realizamos la revision de expedientes para identificar la
presencia de cambios hemodinamicos sometidos a sedacion previa realizacion de

colonoscopia, debido a la escases de estudios sobre este tema.

METODOS
Disefio
Este proyecto con registro: 17-19, fue aprobado por los Comités de Investigacion y

de Etica en Investigacién del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petroleos

Mexicanos de la Ciudad de México.

Este proyecto se realiz6 en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos
Mexicanos de la Ciudad de México. Es un estudio observacional, analitico,

retrospectivo y transversal.
Poblacién

Se realiz6 un muestreo por conveniencia, el cual incluyé los expedientes de 79
pacientes programados para colonoscopia electiva bajo sedacion anestésica en el
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos Mexicanos en el periodo
comprendido entre enero 2018 a junio 2019. Se dividié a los pacientes en dos
grupos; el ler grupo incluyé6 a pacientes que se los se usG anestésicos
intravenosos, fentanilo dosis de 1 a 2 mcg/kg+ Propofol dosis inicial de 30 mg y
posteriormente evaluando la respuesta a la administracion del farmaco y el 2do
grupo con el anestésico inhalado, sevofluorano la dosis administrada fue

individualizada segun los registros del Concentracién Alveolar Minima en cada



paciente. Los criterios de inclusion fueron: mayores de edad, ambos sexos,
pacientes programados para colonoscopia electiva. Se excluyeron los expedientes
que no fueron llenados completamente y que no cumplian todos los criterios de
inclusién

Variables analizadas

Las variables demogréaficas recabadas fueron: edad, sexo, peso, talla, y ASA. Las
constantes vitales recabadas para el andlisis comparativo fueron: frecuencia
cardiaca, presion arterial media y saturacion de oxigeno previa y posterior

administracion de los anestésicos.

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo, todas las variables se analizaron con medidas de
tendencia central. Las variables analizadas en el estudio tienen una distribucion
normal por ese motivo se empleé para la comparaciéon de los resultados el
estadistico T de student para muestras independientes. Para todas las pruebas se

consider6 la diferencia estadisticamente significativa cuando p <0.05.

Resultados.

Se revisaron 79 expedientes, se excluyeron dos por ser menores de edad. De los
77 seleccionados, pertenecian al sexo femenino 52 pacientes (69.3%), sexo.
masculino 23 con pacientes (30.7%), edad media de 59.31 afios D.E (division
estandar) 14.04 afos. Clasificacion ASA 1l 58 participantes (77.3%), ASA Il 17

pacientes (22.7%). En cuanto al anestésico empleado para la sedicion, se aplico



sevoflurano a 36 pacientes (48.8%) y anestésicos administrados por via Intravenosa

39 pacientes (52%)

El comportamiento de los cambios hemodinamicos se evalio analizando la

frecuencia cardiaca, presion arterial media y saturacién de oxigeno.

Resultados, posterior a la sedacion con sevoflurano, FC media 66.81 D.E. 11,83,
varianza 140.1; PAM media 80.25, varianza 114.19, DE 10.86, saturacion de
oxigeno media 97.92%, varianza 4.25% D.E. 2.06. Posterior anestesia intravenosa:
FC media 72,82lpm D.E. 11.18, varianza 125.2; PAM media 85.95, varianza 120.4,

DE 10.97, saturacion de oxigeno media 97.85%, varianza 5.29%, D.E. 2.30.

La diferencia de PAM 5.69 mayor en el grupo de administraciébn de anestésicos
intravenosos fentanilo + propofol en comparacion con sevoflurano P: 0.36,
diferencia de frecuencia cardiaca 6.01 mayor en el grupo de administracién de
fentanilo + propofol en comparacion con sevoflurano P: 0.27 y diferencia de media

de saturacién de oxigeno, 0.71 P: 0.89.

Discusion.

En este proyecto nos enfocamos en identificar los cambios hemodinamicos en
pacientes sometidos a colonoscopia comparando el uso de anestésicos inhalados,

contra anestésicos intravenosos.

Los signos vitales posterior a la administracion de los medicamentos anestésicos
independientemente de su via de administracion fueron modificados, pero con los
anestésicos inhalados el descenso de los signos fue mas notorio sugiriendo que la

seguridad de éstos para nuestra poblacion fue menor.



A pesar de no ser significativo el descenso de PAM y FC posterior a la
administracion de anestésicos esta presente. Como se reporta en muchos ensayos

muy similares a este.

La seguridad de los farmacos anestésicos ha sido ampliamente estudiada en todo
el mundo, para un empleo adecuado y mayor beneficio de los pacientes. Un ejemplo
de ello fue el reporte de Baykal Z y cols. En el que reportaron que la seguridad del
sevoflurano en adultos utilizado como farmacos para la sedacion rapida en
procedimientos endoscoOpicos Yy colonoscopico no ocasiona cambios
hemodindmicos considerables, menos nausea y vomitos, asi como complicaciones

respiratorias.

La media de edad en este estudio fue de 59.6 afos, es decir en su gran mayoria
eran pacientes proximos a la tercera edad y en esta etapa el sevoflurano es capaz
de ocasionar cambios hemodinamicos méas notorios tal como como lo refleja el

estudio de Syaed EA y cols.*°

Otro beneficio ademas de la seguridad hemodindmica de los anestésicos
intravenosos es el aspecto econdmico, debido a que ha sido reportando que el costo

es accesible a la poblacion.

Una de las debilidades que presenta este estudio es el caracter retrospectivo, por
lo tanto, esta limitado solo al analisis de las variables con las que se cuenta en el
expediente, es por esto que los autores consideran importante que a partir de este
trabajo se realicen estudios prospectivos, para mayor impacto del andlisis y su

difusiéon en la comunidad.



Otra debilidad de este estudio es la muestra, a pesar de que se seleccion6 por
conveniencia a todos los pacientes que se le realizé la colonoscopia bajo sedacion
en un periodo de 18 meses, son muy pocos los expedientes que se seleccionaron

para su analisis.

CONCLUSIONES

Los datos encontrados en este estudio con respecto al uso de anestésicos
intravenosos (fentanilo + sevofluorano) asi como anestésicos volatiles
(sevofluorano) nos indican que, si hubo cambios en la hemodinamicos en ambos
casos, siendo mayores en el uso de sevofluorano en comparacion a fentanilo +
Propofol en la colonoscopia. Esta diferencia no es estadisticamente significativa,

debido a que la poblacion estudiada es muy pequefa.

Los farmacos anestésicos independiente de su familia o via de administracion
modifican los signos vitales de una manera importante, por este motivo se emplean
aguellos que muestren menor impacto en las variaciones de las constantes vitales
y que al mismo tiempo favorezcan a que las endoscopias se realicen con una

técnica exitosa.



Tabla 1. Variables antropométricas.

Minino Maximo Media D.E.**
Edad \ 19 91 59.31 14.047
Peso \ 44 117 70.36 15.34
talla | 1.45 1.88 1.60 0.100
IMC* \ 13.30 44 27.6 5,82

*IMC: indice de masa corporal ** D.E.: Desviacion estandar

Tabla 2. Datos hemodinamicos.

Minino Maximo Media D.E.****

FC* pre | 51 99 70.51 12.03
sedacion

FC* post | 50 107 69.93 11.82
sedacion

PAM** pre | 72 138 99.84 12.97
sedacion

PAM** post | 60 112 83.21 11.13
sedacion

SatO2%*** | 83 100 94.16 4,179
pre sedacion

SatO2%*** | 91 100 97.88 2.175
post sedacion

*FC: Frecuencia cardiaca. ** PAM: Presion Arterial Media. *** SatO2%: Saturacién
de oxigeno ****D.E.: Desviacion estandar
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