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OPINION DEL TUTOR

En la dltima década, las intervenciones terapéuticas con fines diagnosticos y quirargicos v el
avance de la tecnologia han permitido desarrollar el manejo ambulatorio de los pacientes.

Este manejo ambulatorio fuera de un area de quiréfano, en muchas intervenciones requiere de la
vigilancia, la monitorizacién, asi como del empleo de anestesia para su realizacion, dado que
muchos de estos procedimientos resultan ser muy estresantes, asi como dolorosos, que podrian
descompensar la hemodinamia de los pacientes que en su mayoria cursan con muchos factores de

comorbilidad. Puesto que son pacientes de ambos extremos de la vida.

El presente estudio esta dirigido a brindar un confort tanto en estado de ansiedad, y analgesia en
los pacientes que son sometidos a procedimientos endoscopicos bajo como es la colonoscopia. un

procedimiento invasivo doloroso, e incbmodo para el paciente como para el endoscopista.

El empleo de la administracion de ketamina con propofol ha demostrado brindar una analgesia,
asi como un nivel adecuado de hipnosis, a la vez un alto grado de seguridad anestésica

ambulatoria en las condiciones que es trabajar fuera de un quir6fano.

Dr. Victor Vladimir Mufioz Torufio
Médico y cirujano
Especialista en Anestesiologia



RESUMEN

El uso de la anestesia fuera del quir6fano resulta muy poco conocido por los pacientes, e incluso
por los mismos medicos de otras especialidades; por lo que colaborar con otras ramas de la
medicina fuera del quir6fano, tiene varios fundamentos como avances en la tecnologia médica
han hecho posible la realizacion de procedimientos intervencionistas por especialistas médicos
clinicos. El procedimiento de la colonoscopia causa dolor e incomodidad por lo que el
requerimiento de la sedoanalgesia es necesario para poder darle las condiciones de confort al
paciente y darle al colonoscopista la comodidad para una buena técnica para el estudio

diagndstico.

El presente estudio de investigacion tuvo como principal objetivo determinar la efectividad de la
sedoanalgesia que brinda el uso de combinaciones propofol-fentanilo frente a propofol-ketamina
(Ketofol) en pacientes sometidos a colonoscopia en el Hospital Aleman Nicaragiiense en el
periodo octubre a noviembre del 2019. Teniendo como poblacién a toda aquella persona que
cumpliera con los criterios correspondientes, porque la muestra se conformo6 con 70 pacientes
divididos de manera equitativa para cada tratamiento, teniendo el tratamiento A combinacion de
propofol-fentanilo y el tratamiento B propofol-ketamina.

Donde se encontr6 como resultados significativos la predominancia del sexo femenino y de
procedencia urbana. Y tomando en cuenta la significancia clinica se concluy6 que la combinacion
propofol-ketamina resultd superior al propofol-fentanilo para la sedoanalgesia en los pacientes a
los cuales se les realiz6 colonoscopia electiva, pues se obtuvo mejor estabilidad hemodinamica y
respiratoria, niveles de sedacion y de analgesia mas estables, satisfaccion de pacientes y

endoscopistas, tiempos de recuperacién mas breves, eventos adversos escasos.

Palabras claves: sedoanalgesia, colonoscopia, efectividad, propofol, fentanilo, ketamina,
recuperacion post-sedoanalgesia.



SUMMARY

The use of anesthesia outside the operating room is very little known by patients, and even by the
same doctors of other specialties; So, collaborating with other branches of medicine outside the
operating room, has several fundamentals as advances in medical technology have made it
possible to perform interventional procedures by clinical medical specialists. The colonoscopy
procedure causes pain and discomfort so the requirement of sedoanalgesia is necessary to be able
to give the patient comfort conditions and give the colonoscopist the comfort for a good

technique for the diagnostic study.

The main objective of this research study was to determine the effectiveness of sedoanalgesia
offered by the use of propofol-fentanyl combinations against propofol-ketamine (Ketofol) in
patients undergoing colonoscopy at the Aleman- Nicaragliense’s Hospital in the period October
to November 2019 Having as a population all those who met the corresponding criteria, because
the sample was made up of 70 patients divided equally for each treatment, with the treatment A
combination of propofol-fentanyl and treatment B propofol-ketamine.

Where the predominance of female sex and urban origin was found as significant results. And
taking into account the clinical significance, it was concluded that the propofol-ketamine
combination was superior to propofol-fentanyl for sedoanalgesia in patients who underwent
elective colonoscopy, as better hemodynamic and respiratory stability, sedation and more stable

analgesia, patient and endoscopic satisfaction, shorter recovery times, limited adverse events.

Keywords: sedoanalgesia, colonoscopy, effectiveness, propofol, fentanyl, ketamine, post-

sedoanalgesia recovery.
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INTRODUCCION

La colonoscopia es uno de los procedimientos mas comudnmente realizados en pacientes

ambulatorios para el diagnostico y tratamiento de desordenes gastrointestinales.

El mejor tipo de sedoanalgesia para procedimientos colonoscopicos todavia no se ha definido.
Tanto la anestesia como la sedacion y la analgesia son opciones para los procedimientos

colonoscaépicos, pero la sedoanalgesia es la mas recomendable.

El dolor y la ansiedad asociados con el procedimiento, han hecho que muchos centros utilicen la
sedoanalgesia para brindar un mayor confort y una mejor cooperacién del paciente. Sin embargo,
los regimenes de sedoanalgesia que utilizan una benzodiacepina y un narcético se han asociado
con complicaciones cardiorrespiratorias y mortalidad. El efecto combinado de fa&rmacos tiene una
variabilidad individual entre un paciente a otro, por lo que se requiere una concentracion

diferente para cada uno.

El propofol es un farmaco anestésico con propiedades hipnético, se ha demostrado su eficacia y
seguridad para brindar sedacién en pacientes sometidos a procedimientos bajo anestesia regional
y mas actualmente para sedoanalgesia en procedimientos fuera de quir6fano, su combinacion con
narcéticos aumenta el riesgo de depresion respiratoria y apnea en funcion de la dosis. Sin
embargo, la combinacion propofol con un opioide en especial el fentanilo ofrece un tiempo de
recuperacion corto con respecto a otras combinaciones con otros sedantes, debido a que el
fentanilo reduce la necesidad de dosis adicionales de hipnético. La ketamina es un anestésico
intravenoso que posee propiedades hipndticas analgésicas y a diferencia de los narcéticos, no
produce depresion respiratoria. Por lo que se demostrara la efectividad de la combinacion de
propofol-ketamina en procedimientos fuera de quir6fano.

Con este estudio se pretendié verificar la efectividad del propofol-ketamina (Ketofol) frente a
propofol-fentanilo ya que la colonoscopia es un procedimiento invasivo y doloroso para el
paciente ya que se inserta aire y agua dentro del intestino para su distension, a su vez se identificd
gue combinacion de farmacos brinda mayor estabilidad hemodindmica, posibles reacciones
adversas que pueden presentarse durante y después del procedimiento colonoscépico, al igual
para determinar que combinacidn de farmacos brinda una mejor respuesta y reduccion del tiempo

en la recuperacion, se valor6 el grado de satisfaccion alcanzado por el paciente y el médico
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colonoscopista, esto podra garantizar que técnica de sedoanalgesia es la méas efectiva para el
manejo de pacientes en estos procedimientos y evitar complicaciones durante los procedimientos

y asi se realicen con mayor facilidad.

Ademas, este estudio reforzo las conclusiones a las que han llegado estudios previos, por lo
tanto, sirve como referencia a futuras investigaciones relacionados con este tema o con estas
técnicas en particular de sedoanalgesia, para que desarrollen nuevas hipoétesis alrededor de este
problema y nuevas preguntas de investigacion y asi mejorar la calidad y confianza en la atencion

en estos procedimientos.

Existen estudios internacionales y nacionales sobre sedoanalgesia con las combinaciones de
farmacos donde en ellos se evalla en nivel de eficiencia que tiene la combinacion de propofol-
ketamina frente de propofol-fentanilo, se realizé revision en el repositorio UNAN-Managua y en

buscadores académicos donde se encontraron trabajos realizados.

En México 2007, Martinez y colaboradores publicaron un estudio en la Revista Mexicana de
Anestesiologia, se estudiaron cincuenta pacientes sometidos a colonoscopia en forma ambulatoria
en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, los cuales fueron asignados en forma aleatoria
y doble ciego a recibir analgesia/sedacion con Propofol-Ketamina o Propofol-Fentanil. Ambos
grupos fueron comparables con respecto a los datos demogréficos, parametros iniciales y
duracién de la colonoscopia. Se concluyo que la sedacion consciente con Propofol-Ketamina
provee una analgesia suficiente, una adecuada estabilidad hemodinamica sin depresion
respiratoria, asi como una rapida recuperacion, permitiendo que los pacientes sean egresados 25 a
30 minutos después del procedimiento, representando por lo tanto una buena alternativa al uso de
Propofol-Fentanil en pacientes sometidos a colonoscopia en forma ambulatoria.

En Cuba 2007, en el Hospital Eliseco Noel Camafio, Garcia Aguilera y colaboradores realizaron
un ensayo clinico tipo Il en 70 nifios tributarios de colonoscopia, distribuidos aleatoriamente en
dos grupos. La induccion de la anestesia se efectudé en el 100% de los pacientes con propofol;
precedido por ketamina en el Grupo | y fentanil en el Grupo 1, ambos a dosis analgésicas. Para el
mantenimiento se us6 propofol en infusion continua. Se encontré que la combinaciéon de
propofol-ketamina proporciond mejor estabilidad hemodinamica, garantiz6 una adecuada
saturacion de oxigeno y rapida recuperacion de la anestesia con menos incidencia de

complicaciones.
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En Cuba en el 2018, Garcia, E., Rodriguez, I., Nicot, J., Navarrete, V., Wilson, B., & Rodriguez,
M realizaron un estudio de Propofol-fentanil en bolo frente a Ketofol en infusion continua para
sedoanalgesia en colonoscopia electiva con la metodologia un estudio casi experimental en 150
pacientes divididos en dos grupos. En el grupo propofol-fentanil se realizé induccion con fentanil
1,5-3 pg/kg mas propofol 0,5-1,5 mg/kg y mantenimiento con bolos de propofol 0,4-0,5 mg/kg.
En el grupo Ketofol se empled una solucion que se obtuvo al asociar 50 ml de propofol (1 %) y
0,5 ml de ketamina (5 %); dosis de carga de 1,1 mg/kg y mantenimiento con infusion continua
manual. Se estudiaron variables hemodinamicas y respiratorias, nivel de sedacion, satisfaccion
del paciente y del colonoscopista, tiempo de recuperacion y eventos adversos. concluyendo que el
Ketofol resulto superior a la asociacion propofol-fentanil con mejor estabilidad hemodindmica y
respiratoria, niveles de sedacion mas estables, satisfaccion de pacientes y gastroenterdlogos,

tiempos de recuperacion mas breves, eventos adversos escasos Y leves.

En Venezuela en el 2018, Soto, M., Salazar, J., Espinoza, C., Valle, C., Afiez, R., & Velasco, M.
realizaron un estudio con el tema Sedoanalgesia con Ketofol vrs propofol-fentanilo en pacientes
sometidos a procedimientos endoscopicos. Con la metodologia de un estudio de tipo
experimental, de intervencién, comparativo con un muestreo probabilistico en 60 pacientes
sometidos a endoscopias digestivas, los cuales fueron asignados aleatoriamente para ser tratados
con Ketofol (grupo A; n=30) o Propofol-Fentanilo (grupo B; n=30). Se realiz0 la evaluacién de
las caracteristicas generales, modificaciones hemodinamicas, Escala de Ramsay, Tiempo de
recuperacion de la Conciencia y Escala de Visual Analoga, con la conclusion este estudio
demuestra la eficacia y seguridad del Ketofol en la sedoanalgesia de los pacientes sometidos a
estudios endoscadpicos al ser comparado con la combinacién propofol-fentanilo, representando

una estrategia anestésica novedosa a explorar de manera especifica a gran escala.

En 2015 en el Hospital Aleméan Nicaragiiense, Avendafio Guinea un estudio comparativo
prospectivo de corte transversal en 70 pacientes que cumplieron con criterios de inclusion
sometidos a colonoscopia, distribuidos en dos grupos de manera equitativa segun valoracion
médica. La induccion a la sedacion se realizo 100% con propofol ya sea en el grupo A antecedido
por fentanilo o grupo B precedido por ketamina en dosis descritas. Dando como conclusion que

la mayoria de los pacientes eran del sexo femenino, la combinacion de propofol- ketamina dio
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mejores resultados dando mejor estabilidad hemodindmica pero que solo se puede usar en
pacientes ASA | para mejor manejo del paciente.

Por lo que se planted el siguiente problema de investigacion:

¢Qué efectividad de la sedoanalgesia brinda el uso de combinaciones propofol-fentanil frente a
propofol-ketamina en pacientes sometidos a colonoscopia en el Hospital Aleman Nicaragliense

de octubre a noviembre del afio 2019?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la sedoanalgesia que brinda el uso de combinaciones propofol-
fentanilo frente a propofol-ketamina (Ketofol) en pacientes sometidos a colonoscopia en el

Hospital Aleman Nicaraguense de octubre a noviembre del afio 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a colonoscopia.

2. ldentificar los cambios hemodinamicos en los pacientes al utilizar propofol-fentanilo frente a

propofol-ketamina.

3. Conocer la efectividad del propofol-fentanilo frente a propofol-ketamina en pacientes
sometidos en colonoscopia segun la Escala de Ramsay, Escala Visual Numérica del Dolor y la

Escala de Aldrete modificada.

4. Determinar las reacciones adversas del propofol-fentanilo frente a propofol-ketamina en los

pacientes en su recuperacion.

5. Evaluar el nivel de confort con respecto a la técnica sedoanalgesia por parte de los pacientes y
el nivel de satisfaccion por parte del colonoscopista que realiza el procedimiento.
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MARCO TEORICO

La colonoscopia, consiste en la exploracién endoscopica del intestino grueso, desde el ano hasta
la vélvula ileocecal; procedimiento diagnéstico y terapéutico que generalmente se realiza de
forma ambulatoria, que a su vez resulta desagradable, doloroso y contiene un nivel considerable
de riesgo. Sin embargo, la ansiedad, el dolor, el miedo a lo desconocido, asi como la sensacion
por parte del paciente de "violacidn a sus partes intimas”, han hecho que este procedimiento sea
rechazado con frecuencia, sobre todo por pacientes con alguna mala experiencia anterior o

referencia al respecto. (Olive, y otros, 2012).

El dolor y la ansiedad asociados con el procedimiento han hecho que muchos centros utilicen
sedacién y analgesia para brindar un mayor confort y obtener una mejor cooperacion del
paciente. (Kostash, Johnston, Konopad, & Guthriem, 1994)

Esta practica puede desarrollarse en un consultorio médico sencillo o en gabinetes o unidades
dentro de un hospital, denominandose entonces Anestesia Fuera del Quiréfano (AFQ), o en
lugares remotos. Aunqgue en la AFQ en ocasiones se atienden enfermos ingresados, en la mayoria

de casos son pacientes ambulatorios.
En las Areas Fuera de Quir6fano, el equipo minimo sera el siguiente segun (Garcia, 2004):

1. Sistema capaz de proporcionar oxigeno a presion a una concentracion minima del90% y débito
de 15 L/min.

2. Fuente de succidn (portatil o de pared).

3. Equipamiento para monitorizar segun todos los estandares minimos (ECG, presion no

invasiva, pulsioximetria).

4. Farmacos y material necesarios para el manejo de la via aérea y la RCP (AMBU, sondas, tubos

endotraqueales, laringoscopio...).

5. Si se emplean agentes inhalatorios, se requiere un sistema de evacuacion gases y maquina de

anestesia.



Calidad de la sedoanalgesia en combinacion de propofol-fentanilo frente a propofol-ketamina en pacientes sometidos
a colonoscopias en el Hospital Aleman Nicaragiiense de octubre- noviembre del 2019

6. lluminacion suficiente
7. Espacio suficiente
8. Tomas eléctricas

Para los pacientes que reciban sedacion se requiere cumplir con los siguientes requisitos segun
(Garcia, 2004):

1.- El Consentimiento Anestésico informado y firmado. Proporcionado por el médico/cirujano

que solicita la prueba y puede ser revocado en cualquier momento por el paciente.

2.- Disponer de un registro pre anestésico en la historia clinica lo méas cercano posible a la fecha
del procedimiento, son ttiles los “test de salud” o valoracion cardiologica segun lo requiera cada

paciente.
3.- Debe recoger especificamente las patologias mas relevantes, medicaciones y alergias

4.- Pruebas complementarias (ECG, analitica y radiografia) si estan indicadas por la historia o

tipo de exploracion/cirugia.

5.- Evaluacion preoperatoria el dia del procedimiento. Los pacientes son vistos por el
anestesiologo inmediatamente antes de la prueba, revisaran la historia preoperatoria, las pruebas

de laboratorio y resuelven las dudas de ltima hora del paciente.

Por tanto, la intervencion fuera del area de quiréfano por parte del anestesidlogo esta en constante
aumento ya sea para procedimientos terapéuticos, diagndsticos o de cirugia ambulatoria en el
consultorio, siendo esta intervencion, una practica muy diferente a la que se hace dentro del area
quirdrgica y requiriendo de un conjunto peculiar de conocimientos y habilidades clinicas, asi
como del reconocimiento basico de las caracteristicas generales del procedimiento que se va a
realizar, asi como las del funcionamiento de los aparatos no relacionados con la administracién
de la anestesia, pero que si pueden interferir con los sistemas para este fin o con el monitoreo
(Flores, 2013).

Antiguamente este procedimiento se realizaba sin la participacion del anestesiologo.

Actualmente, se propone que todas las exploraciones se realicen con una sedacion corta en el
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tiempo, por lo que se pretende es que el paciente pase la prueba de una manera mucho menos
dolorosa e incomoda (Olive, y otros, 2012).

“La sedoanalgesia” tienen un espectro que va desde la sedacion minima hasta la anestesia general
y pretenden mejorar la ansiedad, reducir el dolor, el malestar y el recuerdo de la exploracién (13).
Nuevas medicaciones para sedacion y analgesia estan bajo investigacion y otras estan ya en el
mercado. Los estandares para monitoreo y los criterios de egreso estdn mejorando. A causa de
todos estos factores los anestesidlogos han comenzado a involucrarse cada vez mas en el cuidado
de estos pacientes, y en los ultimos afios se ha centrado la atencion en mejorar los estandares de
seguridad en las sedaciones y las analgesias para procedimientos endoscopicos gastrointestinales
(Carrillo & Gémez, 2010).

Sin embargo, en la actualidad existen casos en los cuales se emplea una sedacién profunda, en
donde no siempre esta presente un anestesiologo, para apoyar lo anterior a partir de 1995 se
publicaron las guias de sedacién por no anestesiologos preparadas por la Asociaciobn Americana
de Anestesia (ASA) las cuales se establecieron en comun acuerdo con la Asociacion Americana
de Endoscopia Gastroenteroldgica (ASGE), revisadas y publicadas en 2002 (Carrillo & Gdémez,
2010)

El Task Force de la ASA on Sedation and Analgesia by Nonanesthesiologists afirma que la
sedacién y la analgesia comprenden un espectro continuo de estados que van desde la sedacion
minima hasta la anestesia general. Entender el concepto de espectro continuo de la anestesia
constituye un primer paso béasico para que el personal que no es anestesiélogo administre
sedacién y analgesia. La expresion de sedacion consciente, que suele utilizar el personal no
anestesiologo, se refiere a aquella sedacion administrada en un entorno que no sea el quiréfano y

es considerada una analgesia/sedacion moderada (Duke, 2011)

En la actualidad, las colonoscopias se suelen llevar a cabo bajo sedacién moderada y analgesia.
Este concepto significa que los pacientes son capaces de responder a estimulos tactiles y
auditivos y que mantienen las funciones cardiovasculares y ventilatoria (Gonzalez-Huix & Igea,
2011).

En la sedacion profunda, los pacientes responden solo a estimulos dolorosos y puede ser

necesario el soporte respiratorio. En la anestesia general no hay respuesta a ningun estimulo y es
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imprescindible mantener artificialmente la funcion respiratoria, tal como se puede ver en la Tabla
1 (Gonzélez-Huix & lgea, 2011).

En la sedacidn inconsciente o profunda se deprime la consciencia, pudiendo afectarse los reflejos

de proteccidn; en realidad, este tipo de sedacién supone una anestesia general superficial (Lépez,
Prieto, Garcia, & Martin).

Tabla 1. Definicion de anestesia general y niveles de sedacion/analgesia

Sedacion minima Sedacion/analgesia Sedacion/analgesia Anestesia general
(ansiolisis) moderada (sedacion profunda
consciente)

Respuesta Respuesta normal Respuesta Respuesta Mo se despierta ni
frente a estimulos Intencionada frente intencionada siquiera con
verbales a estimulos verbales después de estimulos

o tactiles estimulacion dolorosos
repetida o dolorosa

Via aérea integra No es necesaria la Puede ser necesaria Suele ser

intervencion la intervencion necesario realizar
alguna manicbra

Ventilacion integra Suficiente Puede ser Con frecuencia

espontanea insuficiente insuficiente

Funcion integra Habitualmente Habitualmente Puede estar

cardiovascular

Adaptado de Jla Amernican Sociely of Anesthesiologists, Task Force on Sedafion

mantenida

mantenida

alterada

and Analgesia by

Nonanestesiologists: Practice quidelines for sedation and analgesia by non-anesthesiologists. Anesthesiology

96:1004-1017, 2002.

La Joint Commission, una agencia acreditadora, recomienda algunos requerimientos para la

administracion de sedacion moderada por personal anestesiélogo y no anestesiologo, las cuales se

mencionan a continuacion (Duke, 2011).

o Debe realizarse una evaluacién pre sedacion o pre anestesia en cada paciente antes de

iniciar la sedacion o la anestesia.

« Antes de proceder a la anestesia o la sedacion, todos los pacientes deben haber recibido el

tratamiento, los servicios y la informacién pre intervencién segun su plan de atencién

médica.
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o Antes de administrar farmacos sedantes, un profesional independiente cualificado debe
planificar o acordar el plan, la sedacion o la anestesia.

e Debe haber un numero suficiente de personal cualificado para evaluar al paciente,
proporcionarle sedacion/anestesia, ayudar con el procedimiento y monitorizar y vigilar la
recuperacion del paciente.

o Las personas que administran la sedacién o la anestesia deben estar cualificadas y tener
credenciales para tratar y reanimar a los pacientes, cualquiera que sea el nivel que
alcancen, ya sea intencionadamente o no. De este modo, un profesional que administre
una sedacion profunda/analgesia a un paciente debe estar preparado por si entra en una
anestesia general, durante la cual puede requerir intubacion, ventilacién con presion
positiva y estabilizacion cardiovascular.

o EIl estado fisiolégico de cada paciente (oxigenacion, ventilacion y circulacion) se
monitoriza de forma continuada durante la administracion de sedacion o anestesia.

o El estado fisioldgico tras la intervencion del paciente se evalla a medida que éste se

recupera de la sedacién o la anestesia.

El grado de sedaciéon ha de ser progresivo a fin de conseguir comodidad para el paciente y
eficacia en la exploracion. Los pacientes pueden requerir diferentes niveles de sedacién en un
procedimiento y también alcanzar grados variados de sedacion durante este (Gonzalez-Huix &
Igea, 2011).

No obstante, los expertos enfatizaron que la sedacion y analgesia debe ser llevada a cabo por
personal entrenado en reanimacion, ya que la respuesta del paciente a la sedacion es variable y
que, a pesar de que ciertos procedimientos solo requieren minima sedacion (ansiolisis), estos

pueden pasar a niveles moderados y profundos de sedacion (Carrillo & Gémez, 2010).

La sedacién se puede realizar directamente en los pacientes con grado de riesgo I-11 de la ASA
(tabla 2). Estudios recientes indican que en estos grupos de riesgo es seguro y eficaz utilizar
propofol en procedimientos rutinarios sin personal adicional al que habitualmente efectia la
endoscopia siempre y cuando este acredite formacion en la sedacion profunda con propofol. En
pacientes de los grupos IlI-1V de la ASA o que presenten alguna condicion de riesgo para la

sedacion, como predictores -1V de la escala de Mallampati para via aérea dificil (figura 1),
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entonces se requerird supervision exclusiva y directa por personal sanitario (enfermera o médico)

formado y acreditado para realizar sedacion profunda (Garcia, 2004).

Tabla 2. Clasificacion del estado fisico de la American Society of

Anesthesiology (ASA).
ASA | Sano
ASAI Enfermedad leve que no limita la actividad diaria
ASALIl Enfermedad grave que limita la actividad diaria

ASAIV  Enfermedad grave que amenaza la vida
ASAV Improbable que sobreviva mas de 24 h a pesar de la

cirugia

Figura. 1. Escala de Mallampati

Grado Il Grado IV
Clase Visualizacion directa, paciente sentado. Imagen laringoscopica
| Paladar blando, fauces, (ivula, pilares. Toda la glotis.
Il Paladar blando, fauces, tivula. Comisura posterior.
1] Paladar blando y base de tvula. Punta de epiglotis.
v Solo paladar duro. No se observa estructura glética.

Clasificacion de Mallampati.
Tomado de: Mallampati SR, Gatt SP, Gugino LD, Desai SP, Waraksa B, Freiberger D, et al. A clinical sign to predict
difficult tracheal intubation: a prospective study. Can Anaesth Soc J. 1985; 32(4):428-34.

El anestesiélogo por esta razon debe decidir en primera instancia el nivel de sedacion o de
anestesia requerido. Muchos factores juegan un papel importante en este proceso de decision: el
estado meédico del paciente, incluyendo si tiene riesgo para aspiracion y si requiere proteccion de
la via aérea con un tubo endotraqueal, lo que es un factor esencial a considerar; la complejidad

del procedimiento gastrointestinal, la posicion del paciente requerida para realizarlo y la
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proximidad del anestesiologo a la via aérea del enfermo durante el procedimiento, son otros
factores importantes a considerarse cuando se desarrolla un plan anestésico. Otros factores que a
menudo son tomados en cuenta en esta decision son el abuso de sustancias o una enfermedad
mental (Carrillo & Gomez, 2010).

De hecho, uno de los factores que contribuyen al incremento en las técnicas de sedacion
consciente frente a la anestesia general es el creciente desarrollo de técnicas menos invasivas

como alternativa a la cirugia (Higgins, Hearn, & Maurer, 1996).

El dolor es una experiencia subjetiva y no puede medirse ni siquiera con los equipos medicos mas
sofisticados. Cambios en las constantes vitales como la presion arterial o la frecuencia cardiaca se
correlacionan mal con el grado de control del dolor (Carrillo & Goémez, 2010). Como origen de
un sufrimiento humano, es innecesario y, con frecuencia, estd presente en muchos casos de
procedimientos tanto diagnosticos como terapéuticos (LOpez, Prieto, Garcia, & Martin). En
general, las exploraciones diagnosticas y terapéuticas no complejas pueden realizarse

exitosamente con sedacion moderada también llamada consciente (Gonzalez-Huix & lgea, 2011).

Los niveles méas profundos de sedacion han de considerarse para procedimientos mas largos y
complejos, como la ultrasonografia endoscopica (USE), la colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE), y en las técnicas de endoscopia terapéutica avanzada (Gonzalez-Huix &
Igea, 2011).

LA SEDOANALGESIA

En términos generales, el American College of Emergency Physicians (ACEP; Colegio
Estadounidense de Médicos de Urgencias) define la sedoanalgesia como la administracion de
sedantes o0 agentes disociativos con o sin analgésicos para inducir un estado que permita que el
sujeto tolere procedimientos desagradables al tiempo que mantiene su funcidn cardiorrespiratoria.
La sedoanalgesia tiene por propdsito ocasionar una disminucion en el nivel de conciencia que
permita que el paciente conserve el control de su oxigenacion y vias respiratorias de manera
independiente y responder adecuadamente a estimulos fisicos y 6rdenes verbales, conseguido por

métodos farmacoldgicos o no-farmacoldgicos (Lopez, Prieto, Garcia, & Martin).

Alcanzar un balance 6ptimo entre la comodidad del paciente y su seguridad requiere una

cuidadosa dosificacion de las drogas analgésicas y sedantes, asi como una apropiada
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monitorizacién de los sistemas nervioso central, cardiovascular y respiratorio, sin olvidar una
buena comunicacion tanto con el paciente como con el cirujano o explorador (Lépez, Prieto,
Garcia, & Martin).

Por tanto, los objetivos de la sedoanalgesia son:

a) mejorar la tolerancia y la calidad de la colonoscopia, consiguiendo un adecuado nivel de
sedacién con el minimo riesgo posible. Este riesgo depende del paciente, del tipo de exploracion
y de las dosis y la forma de administracién de los farmacos utilizados,

b) conseguir un grado de sedacion que sea confortable para el paciente, cuando el paciente esta

sedado, pero conserva los reflejos de la tos y el vémito (Gonzélez-Huix & Igea, 2011).
EVALUACION DEL GRADO DE SEDACION

El nivel de sedacidn puede ser evaluado tanto por el médico que la realiza como por el paciente.
El médico, mediante las escalas de Ramsay o de White modificada y el paciente, por ejemplo,

mediante la escala analdgica visual, conocida como EVA (Lépez, Prieto, Garcia, & Martin).

La escala modificada de White incluye 5 grados (Tabla 3), y en la de Ramsay, muy utilizada para
medir el grado de somnolencia, el punto 1 de White se completa en otros dos puntos, hasta un
total de 6 (Tabla 4). Otra escala muy utilizada es la observacion del grado de alerta (de 1 a 5),
denominada comunmente OAA/S (Observer's Assessment of Alertness/Sedation). (Lopez,
Prieto, Garcia, & Martin).

Tabla 3. Escala de White modificada.

Completamente despierto

Ligeramente somnoliento
Qjos cerrados y responde a ordenes verbales

Ojos cerrados y responde a estimulos fisicos de mediana intensidad

g oA W N =

Qjos cerrados y no responde a estimulos de mediana intensidad

Tabla 4. Escala de Ramsay.

Ansioso, agitado, incontrolable

Colaborador, orientado, tranquilo
Qjos cerrados, responde a ardenes verbales y a minimos estimulos
Dormido, responde rapidamente a estimulos luminosos y auditivos

g oA W N =

Dormido, responde perezosamente a estimulos luminosos y auditivos pero
responde a estimulos importantes como la aspiracion tragueal
5] Mo responde a estimulos
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EVALUACION DEL GRADO DE ANALGESIA

Para saber el grado de analgesia se necesita una valoracion de nivel de dolor que siente el
paciente para esto existe formas de evaluacion segun (Bellorin, 2017) dice que entre ellas estan la
Escala Visual Analoga del Dolor (EVA), la Escala Numérica Verbal del Dolor (ENV) y Escala
de Expresiones Faciales del Dolor que para estas se necesita que el paciente tenga un nivel de la

conciencia estable para saber la percepcion que tenga del dolor.

Escala Visual Analdgica (EVA): la intensidad del dolor se representa en una linea de 10 cm. En
uno de los extremos consta la frase de “no dolor” y en el extremo opuesto “el peor dolor
imaginable”. La distancia en centimetros desde el punto de «no dolor» a la marcada por el
paciente representa la intensidad del dolor. Puede disponer o no de marcas cada centimetro,
aungue para algunos autores la presencia de estas marcas disminuye su precision. La forma en la

que se presenta al paciente, ya sea horizontal o vertical, no afecta el resultado.
La valoracion seré:

Sin dolor si el paciente puntta 0

Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.

Dolor moderado si la valoracion se sitla entre 4y 7.

Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Sin dolor Maéaximo dolor.

Escala Numérica Verbal (ENV): En un paciente que se comunica verbalmente, se puede utilizar
la escala numeérica verbal (0 a 10) donde el paciente elige un namero que refleja el nivel de su

dolor, donde 10 representa el peor dolor.
Sindolor0123456789 10 Maximo dolor

Escala de Expresiones faciales: Esta escala comprende una serie de diferentes expresiones
faciales, desde la felicidad, hasta las lagrimas. Es adecuada para los pacientes con pobres
habilidades de comunicacion, por ejemplo, algunos nifios /pacientes de edad avanzada, pacientes

confusos y los pacientes que no hablan el idioma local o sean iletrado.
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No Duele Duele Un Duecle Duele Mucho Duele EI
Duele Un Poco Poco Mas Mucho Mas Maximo

En cuanto al grado de amnesia, que se relaciona con la capacidad de recordar un estimulo
doloroso, se puede evaluar efectuando un pinchazo a los cinco minutos de recibir una sedacion y
dos horas después, e interrogando al paciente sobre su recuerdo de ese pinchazo; también se
pueden usar estimulos visuales mediante la presentacion de dibujos (picture recall test) y su

posterior reconocimiento (Lopez, Prieto, Garcia, & Martin).
CAUSAS DEL FRACASO EN LA SEDOANALGESIA

Las causas mas comunes de agitacion durante el procedimiento de sedacion son el dolor y la
ansiedad, y su control debe comenzar con reconocerlas adecuadamente. Una inadecuada
analgesia en un paciente somnoliento por los farmacos, puede ser equivocadamente tratada con
hipnoticos, aumentando la desorientacion, y elevando el riesgo de depresion cardiorrespiratoria

(Lbpez, Prieto, Garcia, & Martin).

Menos frecuente es la presencia de un alto grado de ansiedad. Existen diferentes métodos para
evitar una percepcion aumentada del estrés, como son la adecuada informacion del proceso a
realizar y su duracion, el apoyo psicolégico, eliminacion de ruidos innecesarios, e incluso la
hipnosis, que algunos autores utilizan con buenos resultados; sin embargo, con las técnicas
psicoprofilacticas sélo se consigue una modesta reduccion en la percepcién del dolor, lo que pone
en entredicho la exclusiva naturaleza psicoldgica de éste (Mueller, Biswal, Halpern, Kuafman, &
Lee, 2000)

FARMACOS UTILIZADOS EN COLONOSCOPIA

Las técnicas mas populares de sedoanalgesia incluyen el uso de combinaciones de sedantes y
analgésicos, con una dosificacion muy cuidadosa para minimizar los riesgos de depresion
respiratoria grave; asi suele emplearse midazolam o fentanilo (Lopez, Prieto, Garcia, & Martin).

Los regimenes de sedacion y analgesia que utilizan una benzodiacepina y un narcético se han
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asociado con complicaciones cardiorrespiratorias y mortalidad (Martinez, Lugo, & Esquivel,
2007).

Otras técnicas que tienen menor riesgo de depresion respiratoria emplean midazolam y ketamina
0, méas actualmente, hipndticos de accion corta, como el propofol, mas un opioide de accion
ultracorta como el remifentanilo (Lépez, Prieto, Garcia, & Martin).

KETAMINA

La ketamina es el Unico inductor con propiedades analgésicas, produce anestesia disociativa
(analgesia somaética intensa con suefio superficial), caracterizado por un estado cataléptico del
paciente, que permanece con los parpados semiabiertos, pupilas dilatadas, reflejo corneal y
pupilar conservados, nistagmos lento, hipertonia muscular y movimientos involuntarios, sin
relacién con la estimulacion quirdrgica (Fundacion de Ensefianza Europea en Anestesiologia,
2003).

La dosis eficaz para sedacion intravenosa de ketamina es de 0,2 a 0,75 mg/kg administradas por
encima de 2 a 3 minutos, seguidas por una perfusion continua de 5 a 20 pug/kg/min con o sin

suplemento de oxigeno (Cuellar & Garcia, 2001).

La duracion de una dosis Unica es de 10 a 15 minutos, aunque la recuperacion completa se
prolonga méas de 30 minutos. A la dosis de induccién, el efecto analgésico puede iniciarse antes
que el hipnético y se prolonga durante 40 a 50 minutos tras el despertar, debido a la vida media
de eliminacién larga y a los propios metabolitos (Fundacion de Ensefianza Europea en
Anestesiologia, 2003).

La ketamina se utiliza asociada a otros agentes anestésicos con el proposito de controlar el dolor
postoperatorio o cronico, en procedimientos radioldgicos y diagnosticos y también para sedacion

consciente (Lopez, Prieto, Garcia, & Martin).

El mecanismo de accién de la ketamina es que produce sedacion, inmovilidad, amnesia y
marcada analgesia. El estado anestésico producido por ketamina ha sido denominado anestesia
disociativa debido a que interrumpe, de forma selectiva, las vias de asociacion cerebral antes de
producir el blogueo sensorial somestésico. La ketamina puede deprimir selectivamente el sistema
tdlamo-neocortical antes de bloquear significativamente los sistemas limbico y reticular

activador.
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Las reacciones adversas de este farmaco son: alucinaciones, suefios anormales, pesadillas,
confusion, agitacion, comportamiento anormal; nistagmus, hipertonia, movimientos clonicos
tonicos, diplopia; aumento de la tension arterial, aumento de la frecuencia cardiaca; aumento de

la frecuencia respiratoria; nauseas, vomitos; eritema, erupcion morbiliforme.
PROPOFOL

Se trata de un alquifenol con una vida media de redistribucion relativamente rapida que permite
un rapido comienzo de accion y facil manejo en cuanto a su dosificacién. En adultos sanos de
menos de 55 afios son preferibles perfusiones lentas frente a la administracion rapida de bolos. La
mayoria de estos pacientes requiere de 100 a 150 pg/kg/min (6 a 9 mg/kg/h) o una inyeccioén
lenta de 0,5 mg/kg administrados en 3 a 5 minutos, hasta conseguir una sedacion inicial que
luego es mantenida con un 25 a 50% de esa dosis (LOpez, Prieto, Garcia, & Martin).

Con respecto al mecanismo de accion (Mufioz-Cuevas, De la Cruz, & Olivera, 2005) sefialaron

que:

el mecanismo de accion del propofol es en membranas lipidicas y en sistema transmisor
inhibitorio GABA al aumentar la conductancia del ion cloro y a dosis altas puede
desensibilizar el receptor GABA con supresion del sistema inhibitorio en la membrana

postsinaptica en sistema limbico.

Carece de conservantes y dado su potencial capacidad nutriente para microorganismos es
recomendable evitar manipulaciones y desecharlo transcurridas 6 horas de su preparacion, ya que
se han descrito casos de infeccion, reacciones febriles y procesos sépticos.

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad, o alérgicas al huevo, a la albumina o la
soja, en pacientes con epilepsia. En pacientes mayores o con enfermedades de base, es suficiente
con perfusiones 50% mas bajas, y nunca en administracion rapida. En nifios no se aconseja su
uso. Este farmaco se estd imponiendo actualmente en la técnica llamada “sedacion y vigilancia
anestésica monitorizada” (VAM). Ensayos clinicos empleando la técnica VAM han determinado
que una carga de propofol dosificada de 1 a 2 mg/kg, seguida por una perfusion continua de 1-2
mg/kg/h es segura y eficaz; la dosificacion y el ritmo deben ser graduados segun el efecto clinico

(Lépez, Prieto, Garcia, & Martin). Con infusiones menores de 6 mg/kg/h el despertar suele
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producirse a los 10 minutos de retirarse la perfusion (Fundacion de Ensefianza Europea en
Anestesiologia, 2003).

Usado junto con fentanil, es util para la realizacion de procedimientos dolorosos o desagradables
como la incision y drenaje de abscesos, reducciones ortopédicas, colocacion de tubos de

toracocentesis, y exploracion de heridas (Lopez, Prieto, Garcia, & Martin).

La combinacion de propofol y ketamina provee una analgesia suficiente, una adecuada
estabilidad hemodindmica sin depresion respiratoria, asi como una répida recuperacion,
permitiendo que los pacientes sean egresados 25 a 30 minutos después del procedimiento,

representando por lo tanto una buena alternativa (Martinez, Lugo, & Esquivel, 2007).

El propofol es un farmaco ideal para la sedacion profunda en endoscopia ya que, gracias a la
rapidez de su efecto sedante, permite alcanzar el confort del paciente y acortar el tiempo de
recuperacion, con un riesgo minimo. Sin embargo, la utilizacion del propofol en endoscopia ha
planteado la controversia sobre quién debe administrarlo, ya que se pueden alcanzar con facilidad
grados de sedacién profunda y anestesia general y no se dispone de antidotos para este
(Gonzalez-Huix & lIgea, 2011).

Hay evidencia en diferentes estudios que demuestra que la sedacion con propofol por
profesionales sanitarios no anestesidlogos es segura, efectiva y superior a la combinacién de
opiaceos y benzodiacepinas en términos de satisfaccion del paciente, pardmetros de recuperacion
(Gonzalez-Huix & lIgea, 2011).

Entre los efectos adversos del propofol segin (Agencia Espafiola de medicamentos y productos
sanitarios, 2016):

Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de gravedad dentro de cada frecuencia.
Trastornos del sistema inmunoldgico:
Raros: Signos clinicos de anafilaxia, que puede incluir angioedema, broncoespasmo,
eritema e hipotension.
Muy raros: Reacciones alérgicas causadas por el aceite de soja refinado.

Trastornos del metabolismo y de la nutricion:
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Frecuentes: Hipertrigliceridemia

Trastornos psiquiatricos:

Raros: Euforia, fantasias y desinhibicion sexuales durante el periodo de recuperacion.
Trastornos del sistema nervioso:

Frecuentes: Durante la induccion de la anestesia pueden aparecer movimientos
espontaneos y mioclonia, minima excitacion.

Raros: Dolor de cabeza, vértigo, temblores y sensaciones de frio durante el periodo de

recuperacion. Analgesia
FENTANILO

Es un derivado sintético de las fenilpiperidinas entre 25 a 100 veces més potente que la morfina y
la duracion mas corta, con un efecto pico de 3 a 5 min. Suele usarse junto con las
benzodiacepinas o con el propofol, a dosis bajas, como complemento analgésico en determinados
puntos algidos del procedimiento. Generalmente seran suficientes bolos de 0,5-1,5 ug/kg por
dosis (Flores, 2013).

El mecanismo de accion del fentanilo actda al igual que la morfina, es decir, como agonista de los
receptores opiaceos mu y kappa, estos receptores actian como moduladores de la transmision
sinaptica a través de la proteina G que se encarga de activar las proteinas efectoras. El uso de los
opioides no altera el umbral del dolor de las terminaciones nerviosas aferentes, ni la

conductividad de los impulsos de los nervios periféricos.

El fentanilo estd indicado para analgesia en procedimientos quirdrgicos menores y cirugias
mayores, para alivio del estrés quirdrgico y analgesia en el control de dolores moderados, severos
y cronicos. Esta contraindicado en pacientes con depresion respiratoria o bradipnea,

hipersensibilidad al fentanilo, enfermedades obstructivas de las vias aéreas

Entre los efectos adversos del fentanilo segin (Agencia Espafiola de medicamentos y productos
sanitarios, 2010):
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* Son las asociadas a otros opioides intravenosos: depresion respiratoria, apnea, rigidez
muscular (la cual puede involucrar a los musculos del térax), movimientos mioclonicos,

bradicardia, hipotension (transitoria), nduseas, vomito y mareo.

« Otros efectos menos frecuentes son laringoespasmo, reacciones alérgicas (como

anafilaxia, broncoespasmo, prurito, urticaria) y asistolia,

* En casos raros se ha observado depresion respiratoria secundaria de rebote después de la

operacion.

« Cuando se utiliza con droperidol se pueden observar escalofrios y/o estremecimientos,

episodios alucinatorios postoperatorios y sintomas extrapiramidales

Igualmente, estudios previos han mostrado que es posible realizar una colonoscopia exitosa sin el
uso de ninguna sedacién, disminuyendo asi el riesgo de complicaciones cardiovasculares y los
costos (Petrini, Egan, & Hahn, 2009). Asi, sigue siendo una interrogante cual es la mejor
estrategia de sedacion para colonoscopia, que maximice los beneficios y minimice los riesgos
(Terruzzi, Meucci, Radaelli, Terrini , & Minoli, 2001).

Hay sustanciales diferencias en las practicas de sedacién durante la colonoscopia entre los
diferentes paises y aun dentro de ellos. De acuerdo a reportes previos, en EU, Reino Unido y
parte de Europa, la tendencia es a usar sedoanalgesia para casi todas las colonoscopias. Pero, en
otros paises, los gastroenterélogos prefieren no usar sedacion en todos los casos. Las variaciones
en las précticas de sedacion pueden ser debido a las diferencias en las expectativas y forma de
pensar del paciente, al entrenamiento y experiencia del endoscopista, presupuesto y recursos, y
consideraciones culturales. Estos factores son susceptibles de variar con el tiempo, por lo que las

practicas de sedacion también pueden cambiar (Parra, y otros, 2010).

Para realizar la sedoanalgesia fuera de la sala de operaciones se necesita tener monitoreo de los
signos vitales del paciente para ver su estado hemodindmico durante los procedimientos bajo

sedacién es decir se debe de realizar un monitoreo hemodinamico.
MONITOREO HEMODINAMICO

El monitoreo hemodinamico es el control sistematico de las variables fisiologicas, para el

hallazgo, el reconocimiento y la deteccion temprana de alteraciones de los 6rganos vitales y
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sistemas que eventualmente pueden provocar complicaciones. La magnitud e intensidad de la
monitorizacion variard segun la patologia, antecedentes patolégicos y factores de riesgo, que

puede ser monitorizacion no invasiva y monitorizacién invasiva.

La monitorizacién no invasiva se realiza por medio de sensores o electrodos que se utilizan a
nivel superficial del cuerpo del paciente, en cambio la monitorizacion invasiva se realiza a través
de catéter que son introducidos a través de venas o arterias 0 espacios donde se pueda ingresar a
interior del cuerpo para medir mas especificamente el estado hemodinamico. En la
monitorizacién hemodinamica se evallan los signos vitales basicos como: presion arterial,

frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y con estos deducir el estado vital del paciente.

La presion arterial segun la (Asociacion Americana del Corazén, 2017) la presion arterial es la
fuerza de la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos. Se mide en milimetros de
mercurio (mmHg). Y esta tiene varios grados de clasificacion segun la Organizacion Mundial de
la Salud para decir que es una presion arterial 6ptimo o normotension tendria que estar entre
120/80 mmHg a 129/84 mmHg, eso quiere decir que por debajo del 20% se estaria diciendo que
es hipotension y por arriba de lo éptimo seria hipertension. La hipertension tiene diferentes
grados a como es grado 1 es 140-150/90-99 mmHg, grado 2 es 160-179/ 100-109 mmHg y grado
3 es mayor a 180/110 mmHg.

La presion arterial puede verse alterada durante el procedimiento por multiples razones en caso
de hipotension podria ser causada efecto secundario de los farmacos que causan hipotension, al
contrario, la hipertension podria ser causada por estrés durante el procedimiento, paciente

hipertenso descompensado, alteraciones cardiacas entre otras.

La frecuencia cardiaca segn (Asociacion Espafiola del Corazén, 2018) es el nimero de veces
que se contrae el corazon durante un minuto (latidos por minuto). Una adecuada frecuencia
cardiaca es fundamental para el correcto funcionamiento del corazén. La frecuencia cardiaca
Optima o normocardia comprende de 70 a 100 latidos por minutos al existir una disminucién se le

Ilama bradicardia y al darse un aumento de estos valores normales se le denomina taquicardia.

La frecuencia cardiaca puede verse alterado por alteraciones del corazén por alguna patologia ya
antes diagnosticada, asi como dolor durante el procedimiento, hipotension o hipertension arterial,

farmacos estimuladores o inhibidores del sistema simpatico.
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La saturacion del oxigeno segin (Sociedad Americana Toracica, 2013) es una forma de medir
cuénto oxigeno contiene su sangre. Gracias a un pequefio dispositivo llamado oximetro de pulso
es posible medir los niveles de oxigeno en su sangre sin necesidad de pincharlo con una aguja. El
nivel de oxigeno en sangre calculado con un oximetro se denomina “nivel de saturacion de
oxigeno” (abreviado como SatO,). Este porcentaje indica cuanto oxigeno transporta su sangre en
relacion al maximo que seria capaz de transportar. En circunstancias normales, mas del 89% de
sus globulos rojos deberian contener oxigeno. Los valores normales de la saturacion de oxigeno
comprenden de 85% a 100% que esto indica que el cuerpo esta recibiendo una cantidad adecuada

de oxigeno y de perfusion sanguinea circulante.

Pueden existir alteraciones en los niveles de saturacion de oxigeno y esto se puede deber a
diferentes razones como frio, una hipotension, disnea, apnea, taponamiento de la via aérea,

reduccion del impulso ventilatorio entre otras causas.
INDICADORES DE CALIDAD EN LAS COLONOSCOPIAS

La colonoscopia es el “gold standard” para el diagndstico de patologias de colon y recto, y el test
primario de prevencién para el cancer de colon. La tasa de intubacion cecal y la tasa de deteccidn
de adenomas son conocidos indicadores de calidad en colonoscopia. Estudios previos han
encontrado que la sedacidn utilizada seria un importante factor relacionado con estos indicadores
(Parra, y otros, 2010).

INTUBACION CECAL

Se considera que una colonoscopia es completa cuando ha conseguido la intubacion del ciego.
Por intubacién del ciego se entiende la insercion de la punta del endoscopio hasta un punto
proximal a la valvula ileocecal de tal manera que todo el polo cecal, incluida su pared medial
(localizada entre la valvula ileocecal y el orificio apendicular), sea visualizado y explorado
(AEG-SEED, 2011).

Actualmente se considera, dentro de los estdndares de calidad de la colonoscopia, que el
endoscopista debe de ser capaz de alcanzar el ciego en mas del 90% de las colonoscopias en
general y en al menos el 95% de las colonoscopias cuando la indicacion es el cribado del Cancer
Colon rectal (CCR) en adultos sanos (AEG-SEED, 2011).

TASA DE DETECCION DE ADENOMAS
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Habitualmente se considera la tasa de deteccion de adenomas como la proporcion de pacientes
sometidos a colonoscopia en los que se ha detectado como minimo un adenoma. Por lo tanto, es
requisito indispensable que el pdlipo haya sido resecado y remitido a anatomia patoldgica para su
estudio histolégico (AEG-SEED, 2011).

SEDOANALGESIA COMO INDICADOR EN COLONOSCOPIA

La sedoanalgesia deberia ser ofrecida a todos los pacientes antes de una colonoscopia de cribado
de CCR. El individuo decidira entre las opciones disponibles tras recibir la informacion
adecuada. Esta guia de practica clinica recomienda que las unidades de endoscopia que participen
en el cribado del CCR debieran realizar sedacion a, al menos, el 90% de individuos a los que se
practica colonoscopia (AEG-SEED, 2011).

La sedoanalgesia en la colonoscopia se asocia a una mayor satisfaccion del paciente. La sedacion
en la colonoscopia incrementa la probabilidad de intubacion cecal y la deteccion de pélipos. La
sedacién profunda en la colonoscopia de cribado permite detectar mas adenomas que la sedacién
superficial (AEG-SEED, 2011).

TIEMPO DE RETIRO DEL ENDOSCOPIO

Se define el tiempo de retirada del endoscopio como el tiempo transcurrido desde la intubacion
del ciego hasta la extraccion del endoscopio del orificio anal. El tiempo empleado para realizar
procedimientos no diagnosticos, como biopsias 0 polipectomias, debe de sustraerse del tiempo
total (AEG-SEED, 2011).

Las guias de consenso de la Sociedad Americana de Endoscopia Digestiva (ASGE) para la
calidad de la colonoscopia de cribado recomiendan un tiempo medio de retirada del endoscopio
de 6 a 10 minutos en colonoscopias no terapéuticas cuando el colon estd indemne, es decir, en

pacientes sin antecedentes de reseccion quirargica en el colon (AEG-SEED, 2011).
RECUPERACION POSTANESTESICA

La recuperacion anestésica es el proceso de recuperacion gradual de las funciones organicas y
reflejos vitales que pueden quedar abolidos tras cualquier acto anestésico. Suele cursar sin
incidencias en la mayoria de pacientes, pero se pueden presenciar distintos eventos que amenazan

sus vidas y requieren la rapida actuacion de médicos y enfermeras. Todo enfermo que haya sido
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sometido a anestesia general, anestesia regional, sedacién o vigilancia anestésica monitorizada,
debe recibir los cuidados posanestésicos apropiados en una unidad capacitada para ello, excepto

si hay una orden contraria del anestesidlogo responsable del cuidado del enfermo.

La unidad de recuperacion posanestésica tiene como principal funcion es salvaguardar la
integridad del paciente durante el postoperatorio inmediato. Igualmente, los pacientes son
atendidos por enfermeras especializadas en cuidados postoperatorios. Se trata de una sala dotada
de medios humanos y materiales disefiada para asistir de forma satisfactoria a todos los pacientes,
desde los que sufren los procedimientos mas leves, hasta aquellos que precisan apoyo

extraordinario.

Las complicaciones posanestésicas observadas en la Unidad de Recuperacion Posanestésica son

muy diversas entre ellas tenemos:

Respiratorias: obstruccion o espasmo de la via aérea, hipoxemia e hipoventilacion provocada

por el dolor o la depresion farmacoldgica.

Cardio-circulatorias: cuadros de hipotension por fallo cardiaco o secundario a hipovolemia
perioperatoria 0 pérdidas sanguineas no repuestas, arritmias, cuadros hipertensivos por dolor,

hipoxemia o hipervolemia.

Agitacion: sobre todo en pacientes ancianos tras ser sometidos a anestesia general y en aquellos

con permanencia prolongada en la URPA.

Dolor: en la URPA se disponen de los medios adecuados para aplacar el dolor postoperatorio, y

es imperativo para el anestesidlogo controlar el dolor del paciente antes de su alta.

Nauseas y vomitos: muy habituales en determinadas cirugias. Disponemos de un amplio arsenal

farmacoldgico para combatir esta complicacion.

Hipotermia y temblor: debido al descenso de temperatura corporal provocado por la anestesia y
la inmovilidad del paciente en quir6fano. En la URPA se proporcionaré el ambiente adecuado

para prevenir la hipotermia y los escalofrios mediante diversos medios de calentamiento.

Sangrado: frecuente en algunas cirugias (cardiaca, urologica, traumatolégica). El anestesiologo
deberd evaluar su cuantia, su control y la conveniencia 0 no de realizar transfusion de

hemoderivados
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El alta del paciente de la sala de recuperacion debe ser determinada por el personal de
anestesiologia de acuerdo a la valoracion de los aspectos, segin (Ministerio de Salud de El

Salvador, 2018) estas tienen que ser tales como:

a) Actividad motora.

(0) No mueve las extremidades voluntariamente, aunque se le ordene.

(1) Mueve solo dos extremidades voluntariamente o si se le ordena.

(2) Mueve las cuatro extremidades voluntariamente o si se le ordena.

b) Respiracion.

(0) Apnea.

(1) Disnea o la respiracion se encuentra limitada.

(2) Capaz de efectuar respiracion profunda o toser.

¢) Circulacion.

(0) T A £ 50 % del nivel preanestésico.

(1) T A £20 - 50 % del nivel preanestésico.

(2) T A £20 % del nivel preanestésico

d) Conciencia.

(0) No responde.

(1) Despierta cuando se le llama.

(2) Completamente despierto.

e) Saturacién de oxigeno.

(0) Saturacién de oxigeno menos del 90% incluso con oxigeno suplementario.
(1) Necesidad de administrar oxigeno para mantener la saturacion mayor del 90%.

(2) Mantenimiento saturacion de oxigeno mayor del 92% con aire ambiente.
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f) Dolor.

(0) Grita, gesticula de dolor.
(1) Se queja de dolor.

(2) No se queja o dolor leve.

Una vez anotado cada uno de los puntos, se deben sumar y el resultado anotarlo en la hoja de
recuperacion anestésica al ser dado de alta. Todo paciente podra ser trasladado de recuperacion

anestésica a los respectivos servicios con un puntaje no menor de diez
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El manejo de la sedoanalgesia en las colonoscopias con la combinacion de propofol-ketamina
(Ketofol) es mas efectiva que la administracion de la combinacion propofol-fentanilo ya que da
mejores resultados durante y posterior al procedimiento.
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DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un ensayo clinico, experimental simple ciego, cuantitativo, prospectivo de cohorte
transversal acerca de la calidad de sedoanalgesia con el uso de las combinaciones farmacoldgicas
de propofol-fentanilo frente a propofol-ketamina en pacientes que acuden a realizarse
colonoscopia en el Hospital Aleman Nicaraguense, localizado en la ciudad capital Managua de

octubre a noviembre del afio 2019.
LUGAR DE ESTUDIO

El Centro de Referencia Nacional de Endoscopia se sitla dentro del Hospital Aleman
Nicaragiense localizado al noreste de la ciudad de Managua donde se atiende en su mayoria a

pacientes de la ciudad de Managua y departamentos cercanos.
POBLACION

La poblacion a estudiar estuvo compuesta por los pacientes que acudan con hoja de referencia o
expediente clinico en compafiia de su familiar o médico, procedente de centros de salud y otros
hospitales, incluyendo de la consulta externa y hospitalizacion del propio Hospital Aleman
Nicaragiense. En este centro de referencia nacional, se labora 5 dias a la semana, con un
promedio de 9 colonoscopias al dia, es decir en promedio 177 pacientes al mes y 344 pacientes
en el periodo de 2 meses que se llevara a cabo este estudio. Sin embargo, de los pacientes
seleccionados que cumplan con criterios de inclusion y exclusion, esta poblacién se reduce a solo

70 pacientes.
SELECCION DE LOS TRATAMIENTOS DE COMPARACION

De los 70 pacientes que conformaron la poblacion de estudio, se formaron dos tratamientos de
comparacion de variables. Al primer tratamiento se le administro por via intravenosa propofol-
fentanil y al segundo tratamiento propofol-ketamina (Ketofol), los integrantes de cada

tratamiento fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes a realizarse colonoscopia diagnostica.

2. Pacientes mayores de 18 afios de edad.

3. Pacientes con estado fisico | y 11 segin ASA.
CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes con antecedentes referidos o clinicos de via aérea dificil.
2. Contraindicaciones de los farmacos utilizados.

3. Enfermedad cardiovascular o pulmonar significativa.
4. Falla renal o hepética.

5. Enfermedad psiquiatrica.

6. Abuso de alcohol o drogas.

7. Obesidad (indice de masa corporal mayor del 30%)
8. Embarazo o lactancia.

9. Que se niegue a participar en el estudio.

ETICA MEDICA:

Por medio del principio de justicia se pidi6 previa autorizacion del Hospital Aleman
Nicaragiense, en el cual se promete velar por el bien de los pacientes a como lo indica el
principio de no maleficencia que el estudio estaba dirigido a buscar el bien del paciente, y con la
previa aprobacion y consentimiento informado de los pacientes. Por medio de su autonomia que
los hacia libre de elegir si querian ser parte del estudio, y asi por medio de la beneficencia se les
brindaba la confianza a los individuos para administrar tratamiento 1 que corresponde a propofol-
fentanilo y al tratamiento 2 que corresponde propofol- ketamina. Para incluirse en el presente

estudio.
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Antes de aplicar cualquier técnica de sedoanalgesia para los procedimientos colonoscopicos fue
requisito garantizar una fuente o sistema capaz de proporcionar oxigeno a presion a una
concentracion al 100%, conectado o no a una maquina de anestesia y proporcionar un flujo
constante de oxigeno a través de puntas nasales colocadas al paciente. Fue indispensable tener
disponibles los farmacos y material necesarios para el manejo de la via aérea y la reanimacion
cardiopulmonar (AMBU, sondas, tubos endotraqueales, laringoscopio, canulas de Guedel, y una

fuente de succion).

Los instrumentos de apoyo a utilizar comprendieron el equipamiento de monitoreo no invasivo,
segun estandares minimos para toma de la frecuencia cardiaca, presion arterial, y la medicién de
la saturacion arterial de oxigeno mediante pulso oximetria. El indice de masa corporal (IMC) fue
calculado segun los datos obtenidos mediante empleo de pesa y tallimetro o la revision del
expediente clinico de cada paciente. El nivel de sedacion alcanzado durante el procedimiento fue
medido mediante la escala de Ramsay, el grado de analgesia por medio de la Escala Visual
Numérica del Dolor (EVN) y el grado de recuperacion se evalu6 mediante la Escala de Aldrete
modificada. La duracién de recuperacion se midio mediante el uso de reloj. Fueron de apoyo los
datos recolectados en la hoja de registro estdndar del departamento de Anestesia del mismo

Hospital.

Se aplicd una encuesta elaborada previamente donde se recogié informacion relacionada con las
caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los pacientes, la hemodinamia de los pacientes

durante el procedimiento y la recuperacion posterior a la colonoscopia.

Una vez concluida la colonoscopia se evalué el grado de satisfaccion por parte del colonoscopista

y del paciente, mediante una encuesta directa puede ser visto en los anexos de esta investigacion.
METODO

Se utilizé tres jeringas de 10 ml cargadas con los farmacos, la primera jeringa fue ketamina-
propofol (Ketofol) en relacion 1-1 equivalente a 100 mg de propofol y 100 mg de ketamina, la
segunda jeringa fue propofol en concentracion de 10mg/ml y la tercera jeringa fue fentanilo a una

concentracion de 10 mcg/ml. Se canalizé previamente a los pacientes mediante branula nimero
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20 0 22 G en el miembro superior derecho, conectado mediante guia de suero a solucion salina al
0.99% o solucion Hartman.

Se formaron dos combinaciones farmacologicas, la que corresponde al tratamiento 1 o grupo
control fue propofol-fentanilo y la que corresponde al tratamiento 2 o grupo experimental sera
propofol-ketamina. La dosis de propofol se calcul6 de 0.5 a 1 mg/kg, fentanilo a dosis de 0.5 a
1.5 mcg/kg y ketamina de 0.5 mg/kg.

FUENTE

La informacion se obtuvo de fuente primaria. La fuente primaria fue tomada a través de un
formulario de recoleccion de datos y de la observacion y evaluacion directa del paciente, y por

medio de monitoreo para ver la condicion del paciente.
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de la informacion se elabor6é un formulario, con preguntas dirigidas a
recolectar los datos sociodemograficos de los participantes, el estado fisico, evaluacion de la

eficacia del tratamiento y posibles reacciones adversas que pudieran presentarse.
VARIABLES

1.Edad

2.5ex0

3.Procedencia

4.Indice de Masa Corporal

5. Presion Arterial

6.Frecuencia cardiaca

7. Saturacion de oxigeno

8. Escala de Ramsay

9- Escala Visual Numérica del Dolor (EVN)
10.Escala Aldrete modificada
11.Complicaciones en la recuperacion

12.Tiempo de recuperacion
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13. Satisfaccion del colonoscopista con la sedoanalgesia

14. Satisfaccion del paciente con la sedoanalgesia
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

MATRIZ DE VARIABLES

Variable Definicidn operacional Indicadores Valores Escalas U. Medidas
Edad Tiempo transcurrido en afios desde el | Referencia dada por | Afios Cuantitativa | Afios cumplidos
nacimiento de paciente hasta la fecha | el paciente de los discreta
del estudio. afios cumplidos
Sexo Masculino: caracteristicas fisicas y Identificacion del Masculino Cualitativa -
bioldgicas que lo diferencia de la sexo del paciente a | Femenino nominal
mujer Femenino: caracteristicas nivel bioldgico dicotémica
fisicas y bioldgicas que lo diferencia
del hombre
Procedencia Rural: proveniente del campo. Indicacion del Rural Cualitativa -
Urbano: proveniente de la ciudad paciente de donde Urbano nominal
procede dicotomica
Indice de Menos de 18.5: por debajo del peso Identificacion a Menos de 18.5 Cuantitativa | -
Masa Corporal | adecuado través del pesoy la | 18.5-24.9 continua
18.5 a 24.5 peso adecuado talla el indice que 25.0 -29.9
25 a 29.9 peso por encima de lo clasifica al paciente | Mé&s de 30.0

adecuado.
Mas de 30: obesidad

Presion arterial | Hipertension: aumento de la presion | Identificacion por el | Hipertension: Cuantitativa | Milimetros de
media arterial monitor los Mayor a 100 discreta Mercurio
Normo tensidon: valores normales de | cambios del estado | Normo tension (MmHg)
presion arterial de la presién 80- 99
Hipotension: disminucién de la arterial del paciente | Hipotension
presion arterial de los valores Menor a 79
normales
Frecuencia Taquicardia aumento de la frecuencia | Identificacion por el | Taquicardia Cuantitativa | Latidos por
cardiaca cardiaca de los valores normales. monitor los Mayor a 100 Ipm | discreta minutos (Ipm)

Normocardia valores normales de
frecuencia cardiaca.

cambios del estado

de la frecuencia

Normocardia 70
a 100 Ipm
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Variable Definicidn operacional Indicadores Valores Escalas U. Medidas
Bradicardia disminucion de la cardiaca del Bradicardia
frecuencia cardiaca de los valores paciente. Menor a 70 Ipm

normales

Saturacion de

Normosaturacion Valores normales

Identificacién por el

Normosaturacién

Cuantitativa

Porcentaje de

Oxigeno de saturacion de oxigeno en el monitor los 95% a 100% discreta saturacion de

cuerpo. cambios del estado | Desaturacion Oxigeno.

Desaturacion disminucion de la de la saturacion de | Menor a 94%

saturacion de oxigeno del cuerpo. oxigeno del

paciente.

Escala de 1: Ansioso y agitado, desasosegado o | Identificacion por 1 Cualitativa -
Ramsay ambas cosas medio de respuestas | 2 Ordinal

2: Coopera, orientado y tranquilo a estimulos verbales | 3

3: Responde s6lo a 6rdenes al paciente. 4

4: Respuesta rapida al golpe suave en 5

la glabela o a un ruido fuerte 6

5: Respuesta lenta al golpe suave en

la glabela o a un ruido fuerte

6: Sin respuesta
Escala Sin dolor: la sensacion de dolor es Indicacion por el Sindolor:0 Cualitativa -
Numérica del | nula. paciente del nivel Dolor leve: 1-3 | ordinal
Dolor (EVN) | Dolor leve: la sensacion de dolor es | de sensibilidad o de | Dolor

minima y no causa mayor captacion del dolor | moderado: 4-6

incomodidad Dolor severo: 7-

Dolor moderado: la sensacion de 10

dolor es mayor y causa efecto de

incomodidad

Dolor severo: la sensacion de dolor

es muy alta y causa gran grado de

incomodidad
Escala de Actividad: los pacientes se recuperan | Identificacion del Actividad: 0-2 Cualitativa -
Aldrete de la sedoanalgesia, empiezan a nivel de Conciencia: 0-2 | ordinal
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Variable Definicidn operacional Indicadores Valores Escalas U. Medidas
modificada mover sus extremidades y su cabeza, | recuperacion post- | Respiracion: 0-2

Conciencia: El estado completamente | anestesica tiene el Circulacién: 0-2

alerta, demostrado por la capacidad paciente por medio | Saturacion de

de obedecer ordenes y responder de la observacion. 0,:0-2

preguntas con claridad.

Respiracion: Restaurar el

intercambio respiratorio de gases a la

normalidad.

Circulacion: La presion arterial y

frecuencia cardiaca no tiene una

variacion mayor al 20% de la

normalidad.

Saturacion de O,: Cuando los

pacientes son capaces de mantener

una SPO2 > 92%
Reacciones Nauseas: Sensacion de tener la Identificacion de Néauseas Cualitativa -
adversas en la | urgencia de vomitar. signos de Vomito nominal
recuperacion Vomito: Forzar los contenidos del reacciones adversas | Dolor
posanestésica | estomago a subir a través del es6fago | en la recuperacion.

y ser expulsados por la boca.

Dolor: Percepcion sensorial

localizada y subjetiva que puede ser

molesta o desagradable.
Tiempo de Tiempo en que el paciente recupera | Identificacion del Tiempo de Cuantitativa | Minutos
recuperacion su estado normal de conciencia, el tiempo segun reloj | recuperacion discreta
posanestésico | efecto de los farmacos ya acabo en su | de la recuperaciéon | especifico

totalidad. total del paciente en

el post anestésico

Satisfaccion Percepcion de bienestar que tiene el | Identificacion del Excelente Cualitativa -
del colonoscopista cuando se ha colmado | nivel de Buena nominal
colonoscopista | un deseo o cubierto una necesidad en | satisfaccion tiene el | Regular polindbmica
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Variable Definicidn operacional Indicadores Valores Escalas U. Medidas
con latécnica | relacion a técnica de sedacion. colonoscopista por | Deficiente
anestésica medio de una serie
de preguntas.
Satisfaccion Percepcion de bienestar y confort que | Identificacion del Excelente Cualitativa
del paciente tiene el paciente al cubrirse una nivel de Buena nominal -
con la necesidad en relacion a la sensacion | satisfaccion tiene el | Regular polindbmica
sedoanalgesia | de dolor durante la colonoscopia. paciente por medio | Deficiente
de una serie de
preguntas.
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MATRIZ DE ELABORACION DE DATOS

Objetivos especificos

Fuentes

Técnicas

Instrumentos

1. Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes
sometidos a colonoscopia.

Preguntas dirigidas al paciente

Encuesta

Cuestionario demografico
a paciente

2. ldentificar los cambios
hemodindmicos en los pacientes al
utilizar propofol-fentanilo frente a
propofol-ketamina.

Observacion al estado del paciente
y del monitor para ver el estado
hemodindmico del paciente.

Observacion

Guia de observacion e
identificacion de cambios
hemodinamicos del
paciente.

3.Conocer la efectividad del propofol- Preguntas dirigidas al paciente Entrevista Cuestionario del nivel
fentanilo frente a propofol-ketamina en | sobre la sensacion del dolor y nivel sedo-analgeésico del
pacientes sometidos en colonoscopia de respuesta a estimulos verbales paciente.

segun la Escala de Ramsay, Escala para valorar nivel de sedacion y de

Visual Numérica del Dolor y la Escala | recuperacion post sedoanalgesia

de Aldrete modificada.

4. Determinar las reacciones adversas Preguntas dirigidas al paciente Entrevista Guia de preguntas y

del propofol-fentanilo frente a propofol-
ketamina en los pacientes en su
recuperacion.

sobre alguna sensacién de reaccion
adversa de nauseas vomito o dolor.
Observacion del estado de
recuperacion.

Observacion

observacion de la
recuperacion posanestésica
del paciente.

5.Evaluar el nivel de confort con
respecto a la técnica sedoanalgesia por
parte de los pacientes y el nivel de
satisfaccion por parte del
colonoscopista que realiza el
procedimiento.

Preguntas dirigidas al paciente y al
colonoscopista de su satisfaccion y
confort

Encuesta

Cuestionario sobre
satisfaccion y confort
durante la colonoscopia
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Objetivos especificos

Hipotesis

Variable

Plan de tabulacion

1. Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes
sometidos a colonoscopia.

2. ldentificar los cambios
hemodindmicos en los pacientes al
utilizar propofol-fentanilo frente a
propofol-ketamina.

3.Conocer la efectividad del
propofol-fentanilo frente a
propofol-ketamina en pacientes
sometidos en colonoscopia segun la
Escala de Ramsay, Escala Visual
Numeérica del Dolor y la Escala de
Aldrete modificada.

4. Determinar las reacciones
adversas del propofol-fentanilo
frente a propofol-ketamina en los
pacientes en su recuperacion.

5.Evaluar el nivel de confort con
respecto a la técnica sedoanalgesia
por parte de los pacientes y el nivel
de satisfaccion por parte del
colonoscopista que realiza el
procedimiento.

La combinacién de propofol-
ketamina para sedoanalgesia en
colonoscopia tiene mayores
ventajas ya que tiene mayor
seguridad y eficacia en el
manejo del dolor durante el
procedimiento y da mayor efecto
sedante y tiene mayor
estabilidad hemodindmica a
diferencia de la combinacion
propofol- fentanilo que mayores
variaciones hemodindmicas.

Tratamiento/edad
Tratamiento/sexo
Tratamiento/procedencia
Tratamiento/indice de masa
corporal

Distribucion de la edad, sexo,
procedencia e indice de masa
corporal de manera equitativa
en ambos tratamientos.
T-student

Tratamiento/frecuencia
cardiaca
Tratamiento/presion arterial
Tratamiento/saturacion de
oxigeno

T-student

Tratamiento/sedacion
Tratamiento/analgesia
Tratamiento/recuperacion post
sedoanalgesia

Escala de Ramsay

Escala Visual Numérica del
Dolor

Escala de Aldrete modificada

Tratamiento/reacciones
adversas
Tratamiento/tiempo de
recuperacion

Wilconxon
Chi cuadrado

Tratamiento/satisfaccion del
paciente

Tratamiento/ confort del
paciente
Tratamiento/satisfaccion de
colonoscopista

Chi cuadrado
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RESULTADOS

En el presente estudio de la informacion recopilada de la muestra comprendida por 70 pacientes,
divididos en dos tratamientos, el tratamiento A era el uso de propofol-fentanilo y el grupo B
propofol-ketamina y cada tratamiento contaba con una cantidad equitativa de 35 pacientes cada

grupo; se obtuvieron los siguientes resultados:

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogréaficas en la variable edad se encontrd que el
tratamiento PF el valor minimo fue de 28 afios, una media de 46.83 afios, una maxima de 58 afios
con una desviacion estandar de 8.32; en cambio en el tratamiento PK el valor minimo fue de 23
afios una media de 36.63 afios, con una maxima 52 afios y una desviacion estandar 7.51. (Tabla 1
— Grafico 1)

En los resultados de la variable sexo se obtuvo que en el tratamiento propofol-fentanilo (PF) el
sexo femenino fue de un 74.29% es decir 26 mujeres y el sexo masculino de 25.71% equivalente
a 9 hombres y en el tratamiento propofol-ketamina (PK), el sexo femenino fue un 71.43%
equivalente a 24 mujeres y el sexo masculino un 28.57% o es decir 11 varones por lo que en

ambos se observo que predominaba el sexo femenino. (Tabla 2- Grafico 2)

En la procedencia del paciente se observd que en el tratamiento A se obtuvo el 65.71%
equivalente a 23 pacientes del area urbana y un 34.29% o 12 personas de area rural, en el
tratamiento B los pacientes del area urbana fueron 85.71% es decir 30 individuos y del &rea rural
un 14.29% correspondiendo a 5 personas teniendo en ambos mayor incidencia de los pacientes

del &rea urbana. (Tabla 3- Grafico 3)

En el indice de masa corporal el tratamiento PF el minimo encontrado es de 17.80 con una media
de 24.19, un maximo de 29.50 y una desviacion estandar de 2.73; en el tratamiento PK un
minimo 17.40, una media de 23.67, un maximo de 29.50 con una desviacion estdndar 3.67.
(Tabla 4)
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Se ha realizado el diagnostico de las variables de los cambios hemodinamicos a los 5, 10, y 15
minutos con la prueba de Kolmogoérov-Smirnov que es la adecuada cuando las muestras grandes
superan los 30 sujetos; y en todos los tiempos dieron P - valores inferiores a 0.05, por tanto, se
asume que las variables no cumplen el supuesto de normalidad. Por lo que para realizar la prueba
de hipdtesis se utilizd una prueba no paramétrica, especifico la prueba utilizar U de Mann-
Whitney.

En la variable de la presion arterial media se observé que los pacientes del tratamiento PK
tuvieron mejores resultados a los 15 minutos ya que no presentaba reacciones farmacoldgicas y
esto debido a que el efecto de la ketamina tiene una duracién en su efecto menor a 15 minutos, en
cambio los pacientes de tratamiento PF si presentaban efectos hipotensores en la presion debido
a que la duracion del efecto es mas prolongada. Teniendo una significancia de 0.035 en los
resultados (Tabla 5- Tabla 6)

En la variable de la frecuencia cardiaca se observa como los pacientes del tratamiento PK
tuvieron mejores resultados a los 10 minutos ya que estos mantuvieron los valores mayores a 85
Ipm debido al efecto excitatoria de la ketamina, en cambio los pacientes de tratamiento PF si
presentaban efectos farmacodindmicos en la frecuencia cardiaca ya que en su mayoria
presentaron disminucion leve de la frecuencia cardiaca debido al efecto de bradicardia. Con una

significancia de 0.000 en los valores. (Tabla 7- Tabla 8)

La saturacion de oxigeno se vieron pequefias variaciones teniendo si mejores resultados en el
minuto 10 los pacientes del tratamiento de propofol- ketamina ya que presentaron mayor
estabilidad en el valor de la oxigenacién, por lo que se acepta la hip6tesis que la combinacion de
propofol-ketamina da mejores resultados en el mantenimiento de la respiracion y la oxigenacion.
Teniendo significancia de a los 5 minutos de 0.005, a los 10 minutos de 0.011 y a los 15 minutos
de 0.031(Tabla 9- Tabla 10)

El nivel de sedacion se midié con la Escala de Ramsay obteniendo en el tratamiento A un
predominio el grado 2 con 19 pacientes es decir 54% ,10 pacientes equivalente a 29% fueron
grado 3 y en un 17% equiparable a 6 personas el grado 1, en cambio en el tratamiento B 27
pacientes es decir el 77% en grado 2 de sedacion y del grado 3, 17% igual a 6 personas y del
grado 1 un 6%, correspondiendo a 2 individuos; los niveles 4,5 y 6 no se registré ningun

paciente que alcanzara un nivel tan profundo de sedacion. No existen datos de significancia que
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hagan que acepte o anule la hipdétesis, pero clinicamente mantiene mejor estado de sedacion la
combinacidon de propofol-ketamina por el efecto hipnético disociativo de la ketamina. (Tabla 11-
12)

En la Escala Numérica del Dolor se confirma la hipétesis ya que hubo valores significativo de
0.01 vy esto debido a que en la combinacion de propofol-ketamina el farmaco de la ketamina
tiene un efecto analgésico méas marcado por la disociacion y a su vez por el efecto hipnético y

depresor selectivo de la funcion neuronal en partes del cortex. (Tabla 13-14)

La valoracion de la recuperacion luego de la sedacion se realizé con la Escala de Aldrete
modificada. Los pacientes del tratamiento A obtuvieron un puntaje de 2 en respiracion, actividad
motora, saturacion de oxigeno y circulacion a excepcion de la conciencia que en el 63%
equivalente a 22 pacientes puntud 1 y un 37% igual a 13 pacientes obtuvo una puntuacion de 2;
en cambio los pacientes del tratamiento B en los 5 items todos los pacientes puntuaron 2. (Tabla
15)

En cuanto las reacciones adversas; los pacientes del tratamiento A, 7 personas o 20% refirid
sentir nauseas durante la recuperacion y 9% es decir 4 pacientes sentia dolor y ninguno de los
pacientes presentd vomito, en cambio los pacientes que conformaron el tratamiento B no
presentaron ninguna reaccion adversa. Se comprobd la hipdtesis ya que la significancia es de
0.01, 0.00 y 0.002 respectivamente y esto debido a que la combinacion del propofol- ketamina

produce pocas reacciones adversas por la union de ambos farmacos. (Tabla 16- Tabla 17)

El tiempo de recuperacidn post-anestésica se vio mas corto en el tratamiento propofol-ketamina y
estadisticamente se obtuvo que el resultado sea verdadero por el valor de significancia de 0.00 y
esto debido a que la duracion del efecto farmacoldgico de la ketamina es menor a 15 minutos por
lo que la mayoria dilato menos de 20 minutos. A diferencia del tiempo de duracion del fentanilo

que puede extenderse hasta 30 minutos su efecto. (Tabla 18- Tabla 19)

La satisfaccion del médico colonoscopista se hizo por medio de preguntas en los cuales en
calificaron el tratamiento A con un 80% con excelente y un 20% como bueno; en cambio con el
tratamiento B lo calificaron en el 91% como excelente y un 9% como bueno. La satisfaccion del
paciente fue evaluada ya al estar totalmente recuperado por medio de preguntas, los pacientes del
tratamiento A en un 80% la calificaron como excelente y un 20% como buena, a diferencia de los

pacientes del tratamiento B el 89% la calific6 como excelente y el 11% como bueno. En los
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resultados de la satisfaccion de los colonoscopistas y los pacientes no se obtuvieron datos
significativos por lo cual no se toman como referencia para la aprobacion de la hipétesis. (Tabla
20- Tabla 21- Tabla 22- Tabla 23)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en los
tratamientos se encontro que en el tratamiento A los pacientes entre las edades de los 41 a los 50
afios fueron los predominantes en cambio en el tratamiento B fueron los pacientes entre las
edades de los 31 a los 40 afios. El sexo femenino fue el que predomino en ambos tratamientos

teniendo porcentajes por encima al 60%.

En la procedencia de los pacientes se obtuvo mayor predominancia del area urbano en ambos
tratamientos deduciendo que en Nicaragua las personas en el area rural tienen gran dificultad para
poder acudir a un centro asistencial por la distancia en los que estos se encuentran o por el costo
econdémico que amerita este, y mayormente el viajar desde una zona rural hasta la capital. O otra
razén que influye es que en los hospitales regionales no cuentan con la tecnologia para realizar

por lo que obliga al paciente a esperar la orden de traslado a centro de referencia.

En los resultados de indice de masa corporal los pacientes estaban en rangos entre 18.5y 29.9 es
decir que los pacientes no tenian niveles de obesidad y esto segun la literatura de (Lopez S. ,
2014) dice que un indice corporal mayor a 30 es un indicador de complicaciones respiratorias.

En la relacién de las variables hemodinamicas en el tratamiento A se cuantifico que los pacientes
tuvieron una variacion de la presion arterial del no mayor 20% por encima o por debajo del valor
de 120/80 mmHg en cambio en el tratamiento B los pacientes tuvieron igual una variacion del
20% por encima de 120/80 mmHg por lo que se vio que los farmacos del tratamiento B no
permite que se produzca hipotensién. En la variable de la frecuencia cardiaca se observo que los
valores registrados en pacientes no supero valores mayores de 100 Ipm, pero si hubo en una
minoria valores menores a 70 Ipm esta disminucion no fue mayor al 10% por lo que no
representa ningun problema. En la saturacion de oxigeno se observd que en ambos tratamientos el
100% de los pacientes obtuvo valores de 90 a 100% es decir que ningln paciente presento una
deficiencia en la saturacion de oxigeno esto se correlaciona con la literatura internacional,
(Poveda, Perez, Llamas, & Ramos, 2013) dice en su estudio que no hubo cambio sustancial en el
estado hemodinamico de los pacientes: frecuencia cardiaca y presion arterial no fluctuaron mas

del 20% con respecto a los valores preanestésicos y la saturacién de oxigeno con valores no
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menores a 96% , por que confirma que el uso de la combinacion de propofol-ketamina es

eficiente ya que no produce cambios hemodinamicos significativos en los pacientes

En el nivel de sedacion evaluado con la Escala de Ramsay se observo que en ambos tratamientos
el grado 2 fue predominante, con la diferencia que se presentdé mayor porcentaje del grado 1y 3
en el tratamiento A que en el tratamiento B. Demostrando asi que la combinacion de propofol-
ketamina reduce con mayor facilidad la ansiedad y la agitacion y sin necesidad de producir una
sedacion profunda esto se relaciona con el estudio de (Lopez, Amaya, & Romero, 2010) donde
concluyen que la combinacion de Ketamina-Propofol mezcladas en una misma jeringa en un
radio de 1:1 parece ser un régimen efectivo de sedacion. . (Garcia, y otros, 2018) indica en su
estudio que los pacientes de propofol-ketamina tienen mejor grado de sedacion, pero el necesario

para realizar el procedimiento

En el grado de analgesia fue evaluado con la Escala Numérica del Dolor que segun lo referido
por los pacientes del tratamiento A hubo mayor porcentaje que percibio un dolor leve en cambio
con los pacientes del tratamiento B la mayoria refirio no sentir dolor. (Poveda, Perez, Llamas, &
Ramos, 2013) en su estudio demuestra que una dosis de propofol-ketamina en relacionl-1 da

suficiente analgesia para un procedimiento colonoscépico

La recuperacion luego de la sedoanalgesia fue valorada con la Escala de Aldrete modificada que
cuenta con 5 puntos a evaluar que son, actividad motora, respiracion, saturacion de oxigeno,
circulacion y conciencia en el cual el puntaje maximo es de 2 y el minimo es 0, en el tratamiento
A los pacientes en los primeros 4 puntos se les califico con un 2 a excepcidn de la conciencia que
un 63% se les valoro en 1 ya que solo reaccionaba al Ilamado, a diferencia de los pacientes del
tratamiento B que en los 5 items se les califico con 2 puntos. Por lo que la combinacion de
farmacos de propofol-ketamina da mejores resultados en la recuperacion ya hay una recuperacion
de conciencia en menor tiempo, asi como lo reafirma (Soto, y otros, 2018) en su estudio.

La reacciones adversas que se presentaron en los pacientes del tratamiento A el 20% refiri6
nauseas y el 9% refirio sentir dolor, en cambio los pacientes del tratamiento B no refiero ningan

tipo de reaccion adversa es por eso que (Soto, y otros, 2018) en su estudio dicen que la
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combinacion propofol-ketamina es una estrategia eficaz y segura para procedimientos
endoscépicos.

En el tiempo de recuperacion encontramos que en el tratamiento A la mayoria de los pacientes
duraron entre 30 a 40 minutos en cambio, en el tratamiento B la mayoria de los pacientes duraron
de 10 a 19 minutos. Por lo que el tratamiento B da una recuperacion post sedoanalgesia bastante
rapido ya que es en poco tiempo. A como lo demuestra (Lopez, Amaya, & Romero, 2010) en su
estudio hay una gran similitud con el tiempo de recuperacion que fue menor a 20 minutos al igual

que las personas del grupo de la combinacion propofol-ketamina.

Al valorar la satisfaccion del colonoscopista se observo que para el tratamiento A en el 80% de
los casos el médico lo califico con excelente a diferencia del tratamiento B que lo califico en un
91% con excelente. Al evaluar la satisfaccion de paciente con los tratamientos se cuantifico que
el tratamiento A en un 80% fue valorado como excelente en cambio en el tratamiento B el 89% lo
valoro como excelente. Al igual que en el estudio de (Poveda, Perez, Llamas, & Ramos, 2013) se
ve que tanto los pacientes como el colonoscopista tiene una satisfaccion mayor en el tratamiento

de la combinacion de propofol-ketamina.
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CONCLUSIONES

1. Las edades mas frecuentes, en el tratamiento A fue de 41 a los 50 afios y en el tratamiento B
fue el intervalo entre los 31 a los 40 afios.

2. El sexo femenino fue el que méas predomino en ambos tratamientos en relacion al masculino.

3. En la procedencia los de origen urbano fueron lo mas frecuentes.

4. Los pacientes de ambos grupos tenian un indice de masa corporal dentro de su peso ideal y
sobrepeso.

5. En las variables hemodindmicas se mantuvieron estables para ambos tratamientos.

6. En la valoracion del grado de sedacion segun la Escala de Ramsay predomino el grado 2 para
ambos grupos.

7. En la evaluacién del dolor segln la Escala Numérica del Dolor en el tratamiento A predomino
el dolor leve en cambio en el tratamiento B predomino la ausencia del dolor.

8. En la recuperacion post sedoanalgesia con la Escala de Aldrete modificada los pacientes de
tratamiento propofol-ketamina se recuperaron mas rapidamente

9. El tratamiento propofol-ketamina no presentd ninguna reaccion adversa y el tratamiento
propofol-fentanilo presento nauseas y dolor

10.  En la satisfaccion del colonoscopista y de los pacientes para en ambos tratamientos se

calificé como excelente.

En resumen, se concluyd que la combinacién propofol-ketamina resultd superior al propofol-
fentanilo para la sedoanalgesia en los pacientes a los cuales se les realiz6 colonoscopia electiva,
pues se obtuvo mejor estabilidad hemodinamica y respiratoria, niveles de sedacion y de analgesia
mas estables, satisfaccion de pacientes y endoscopistas, tiempos de recuperacién mas breves,

eventos adversos escasos.
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RECOMENDACIONES

1. Protocolizar el uso de propofol-ketamina en la sedoanalgesia en colonoscopia.

2. Hacer més estudios referentes al uso de propofol-ketamina para procedimientos fuera de

quirofano.
3. Al departamento de Anestesia y Reanimacion recomendamos realizar méas estudios con

muestras mas amplias para lograr obtener significancia clinica y estadistica.
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ANEXOS

2. | UNIVERSIDAD
&A% | NACIONAL

§ ¥ AUTONOMA DE
b A NICARAGUA,

AN
’H A N‘ MANAGUA

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE I N FO R MADO D E AN ESTES I A UNAN - MANAGUA

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO

De acuerdo a la Ley General de Salud N° 423 se le extiende el debido documento de
consentimiento informado al paciente, en cual al momento del abordaje se le explica que se pide
su consentimiento para formar parte del estudio de investigacion ‘Calidad de la sedoanalgesia
bajo la combinacion de propofol-fentanilo frente a propofol-ketamina en pacientes sometidos a
colonoscopias en el Hospital Alemdn Nicaragiiense de Octubre a Noviembre del 2019 al igual
que se le da un explicacion educativa para que el paciente sienta confianza del procedimiento del

tema tutorado por el especialista en anestesia Dr. Victor Vladimir Mufioz.

Yo A las horas, del dia , del mes del

ano . Se hace constar por medio del presente consentimiento que el especialista en
anestesia me ha explicado la siguiente informacion sobre el estudio que se esta realizando con el
fin de mejorar la calidad de sedoanalgesia y doy autorizacion a los investigadores Francisco
Matus y Estefany Meléndez de incluirme en el estudio a realizar. Y a su vez certifico de haber
recibido una explicacion educativa en las cuales se me explicaron las posibles reacciones
adversas que podrian suceder en caso de algin suceso. Y permito que se me realice cualquiera de
las combinaciones de sedoanalgesia que ayude a mi bienestar durante el procedimiento
colonoscépico. Si en el transcurso de llevarse a cabo el procedimiento ocurriese una
eventualidad, autorizo al médico especialista y su equipo a se realicen todas las medidas y

procedimientos necesarios y adicionales para preservar mi vida y estado de salud.

Firma del paciente:
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE

S
i
@ffé MO, Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada -POLISAL

MANAGUA

Carrera de Anestesia y Reanimacion

Esta ficha de recoleccion de datos forma parte de una investigacion, que tiene como objetivo
principal: Determinar las ventajas y/o desventajas de la sedoanalgesia que brinda el uso de
combinaciones propofol-fentanil frente a propofol-ketamina en pacientes sometidos a
colonoscopia para mejorar la calidad en la sedoanalgesia en estos procedimientos.

Se le solicita su colaboracion, para que la informacion que usted nos proporcione sea la mas
veraz posible, ya que la misma servird para proporcionar informacion a las autoridades de salud
gue puedan ayudar a la toma de decisiones.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE:
Edad:

Sexo:

Procedencia:

Talla: Peso: IMC:
EFICACIA DE LOS FARMACOS

Propofol-fentanilo:
Propofol-ketamina:

Dosis:
Propofol:
Ketamina:

Fentanilo:
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Nivel de sedoanalgesia del paciente

Escala de
Ramsay
(sedacion)
Escala Numérica del Dolor (EVA) (analgesia)
ESCALA DE DOLOR
¥
No hay dolor Leve Moderado Intenso Muyintenso  Masintenso
inacikd
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 2 4 6 8 10
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ESTADO HEMODINAMICO DEL PACIENTE EN EL PROCEDIMIENTO:

Signos Vitales 5 10 15 20

Frecuencia cardiaca

Presion arterial

Saturacion del Oxigeno

Escala Aldrete al salir del procedimiento

Caracter/sticas Puntos
Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante drdenes 2
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante drdenes 1
Incapaz de mover extremidades 0
Respiracion Capaz de respirar profundamente v toser libremente 2
Disnea o limitacidn a la respiracicn 1
Apnea 0
Circulacian Presion arterial = 20% del nivel preanestésico 2
Prasion arterial 20 - 42% del nivel preanestésico 1
Presidn arterial = 50% del nivel preanestésico 0
Conciencia Completamente despierto 2
Responde a la lamada 1
Mo responde 0
Saturacion arterial Mantiene Sa0: = 92% con aire ambiente 2
de oxigeno (Sa0s) Necesita Oy para mantener Sal; > 90% i
Sa0; < 90% con O suplementario ]

RECUPERACION POSANESTESICA

REACCIONES ADVERSAS Sl NO

Nauseas

Vomito

Dolor
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Escala Aldrete en recuperacion

Caracteristicas Puntos
Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante drdenes 2
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes 1
Incapaz de mover extremidades 0
Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser libremente 2
Disnea o limitacion a la respiracion 1
Apnea 0
Circulacién Presion arterial < 20% del nivel preanestésico 2
Presion arterial 20 - 49% del nivel preanestésico 1
Presion arterial > 50% del nivel preanestésico 0
Conciencia Completamente despierto 2
Responde a la llamada 1
No responde 0
Saturacion arterial Mantiene Sa0, > 92% con aire ambiente 2
de oxigeno (Sa0,) Necesita O, para mantener Sa0; > 90% 1
Sa0; < 90% con O; suplementario 0

Tiempo de recuperacion:
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SATISFACCION DEL PACIENTE CON LA SEDOANALGESIA

¢Como valoraria usted la técnica anestésica durante el procedimiento colonoscopico?
Excelente_ Muy bueno__

Bueno__  Deficiente__

¢Recuerda sentir dolor durante el procedimiento?

Si__ No__
SATISFACCION DEL COLONOSCOPISTA CON LA SEDOANALGESIA

¢Como valoraria usted la técnica anestésica durante la realizacion procedimiento colonoscépico?
Excelente_ Muy bueno__

Bueno__  Deficiente__

¢Considera que el nivel de sedacion interfirio en la realizacion del procedimiento?

Si No

¢ Cual es su grado de satisfaccion en relacion a la sedacion realizada durante el procedimiento?
Muy satisfactorio_

Satisfactorio

Insatisfactorio

¢Cree que la sensacion del dolor del paciente interfirio en la realizacion del procedimiento?

Si No

57



Calidad de la sedoanalgesia en combinacion de propofol-fentanilo frente a propofol-ketamina en pacientes sometidos
a colonoscopias en el Hospital Aleman Nicaragiiense de octubre- noviembre del 2019

TABLAS

Tabla 1- Edad de los pacientes

Tratamiento

Tratamiento PF Tratamiento PK
Edad en afios Minimo 28.00 23.00
Media 46.83 36.63
Mediana 48.00 37.00
Maximo 58.00 52.00
Desviacion estandar 8.32 7.51

Tabla 2- Sexo de los pacientes

Tratamiento

Tratamiento PF Tratamiento PK
Sexo Masculino 9 25.71% 10
28.57%
Femenino 26 74.29% 25
71.43%
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Tabla 3- Procedencia de los pacientes

a colonoscopias en el Hospital Aleman Nicaragiiense de octubre- noviembre del 2019

Tratamiento

Tratamiento PF

Tratamiento PK

Procedencia

12

34.29% | 5

14.29%

Urbano 23

65.71% | 30

85.71%

Tabal 4- Indice de Masa Corporal

Tratamiento

Tratamiento PF

Tratamiento PK

IMC

Minimo 17.80 17.40
Media 24.19 23.67
Mediana 23.90 23.90
Maximo 29.50 29.50
Desviacion estandar 2.73 3.67
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Tabla 5 — Presién Arterial Media

Rangos

Tratamiento N Rango promedio Suma de rangos
Presién arterial media a los 5 Tratamiento PF 35 39.93 1397.50
minutos

Tratamiento PK 35 31.07 1087.50

Total 70
Presién arterial media a los 10 Tratamiento PF 35 36.96 1293.50
minutos

Tratamiento PK 35 34.04 1191.50

Total 70
Presién arterial media a los 15 Tratamiento PF 35 30.40 1064.00
minutos

Tratamiento PK 35 40.60 1421.00

Total 70

Tabla 6- Presion Arterial Media

Estadisticos de prueba

Presion media a los 5

Presiéon media a los 10

Presiéon media a los 15

minutos minutos minutos
U de Mann-Whitney 457.500 561.500 434.000
W de Wilcoxon 1087.500 1191.500 1064.000
VA -1.828 -.602 -2.108
Sig. asintética(bilateral) 0.068 0.547 0.035
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Tabla 7- Frecuencia cardiaca

Rangos

Tratamiento N Rango promedio Suma de rangos
Frecuencia cardiaca a los 5 Tratamiento PF 35 38.69 1354.00
minutos

Tratamiento PK 35 32.31 1131.00

Total 70
Frecuencia cardiaca a los 10 Tratamiento PF 35 26.76 936.50
minutos

Tratamiento PK 35 44,24 1548.50

Total 70
Frecuencia cardiaca a los 15 Tratamiento PF 35 33.39 1168.50
minutos

Tratamiento PK 35 37.61 1316.50

Total 70

Tabla 8- Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca a los | Frecuencia cardiaca a los | Frecuencia cardiaca a los

5 minutos 10 minutos 15 minutos
U de Mann-Whitney 501.000 306.500 538.500
W de Wilcoxon 1131.000 936.500 1168.500
Z -1.319 -3.606 -.878
Sig. asintotica(bilateral) .187 .000 .380
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Tabla 9-Saturacion de oxigeno

Rangos

Tratamiento N Rango promedio Suma de rangos
Saturacion de oxigeno a los 5 Tratamiento PF 35 41.96 1468.50
minutos

Tratamiento PK 35 29.04 1016.50

Total 70
Saturacion de oxigeno a los 10 Tratamiento PF 35 29.63 1037.00
minutos

Tratamiento PK 35 41.37 1448.00

Total 70
Saturacién de oxigeno a los 15 Tratamiento PF 35 40.34 1412.00
minutos

Tratamiento PK 35 30.66 1073.00

Total 70
Tabla 10-Saturacion de oxigeno

Estadisticos de prueba
Saturacion de oxigeno | Saturacion de oxigeno | Saturacion de oxigeno
a los 5 minutos a los 10 minutos a los 15 minutos

U de Mann-Whitney 386.500 407.000 443.000
W de Wilcoxon 1016.500 1037.000 1073.000
Z -2.803 -2.553 -2.154
Sig. asintética(bilateral) .005 .011 .031
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Tabla 11- Escala de Ramsay

Rangos
Tratamiento N Rango promedio Suma de rangos
ESCALA DE RAMSAY Tratamiento PF 35 35.73 1250.50
Tratamiento PK 35 35.27 1234.50
Total 70

Tabla 12- Escala de Ramsay

Estadisticos de prueba?

ESCALA DE RAMSAY

U de Mann-Whitney 604.500
W de Wilcoxon 1234.500
z -.112
Sig. asint6tica(bilateral) 911
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Tabla 13- Escala Numérica del Dolor

Rangos
Tratamiento N Rango promedio Suma de rangos
ESCALA NUMERICA DEL Tratamiento PF 35 1500.50
DOLOR
Tratamiento PK 35 984.50
Total 70

Tabla 14- Escala Numérica del Dolor

Estadisticos de prueba

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

U de Mann-Whitney 354.500
W de Wilcoxon 984.500
Z -3.285
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Escala modificada de Aldrete

Tratamiento

Tratamiento PF

Tratamiento PK

Desviacion Desviacion
Minimo |[Media |[Mediana |[Maximo festandar |[Minimo [Media [Mediana [Maximo |estandar
Actividad 2.00 2.00 [2.00 2.00 .00 2.00 2.00 [2.00 2.00 .00
Conciencia 1.00 1.37 (1.00 2.00 .49 2.00 2.00 |2.00 2.00 .00
Respiracién 2.00 2.00 [2.00 2.00 .00 2.00 2.00 [2.00 2.00 .00
Circulacién 2.00 2.00 [2.00 2.00 .00 2.00 2.00 [2.00 2.00 .00
Saturacién de 2.00 2.00 [2.00 2.00 .00 2.00 2.00 [2.00 2.00 .00
oxigeno
Tabla 16- Reacciones adversas
Tabla cruzada
Tratamiento
Tratamiento PF Tratamiento PK Total
Reacciones adversas Ninguna 24 35 59
Nauseas 7 0 7
Dolor 4 0 4
Total 35 35 70
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Tabla 17- Reacciones adversas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.051° 2 .001
Razén de verosimilitud 17.312 2 .000
Asociacion lineal por lineal 9.403 1 .002
N de casos validos 70

Tabla 18- Tiempo de recuperacion post-anestésica

Rangos
Tratamiento N Rango promedio Suma de rangos
Tiempo de recuperacion Tratamiento PF 35 51.93 1817.50
Tratamiento PK 35 19.07 667.50
Total 70
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Tabla 19- Tiempo de recuperacion post-anestésica

Estadisticos de prueba?

Tiempo de recuperacion

U de Mann-Whitney 37.500
W de Wilcoxon 667.500
Z -6.797
Sig. asintdtica(bilateral) .000
Tabla 20-Satisfaccion del colonoscopista
Tabla cruzada
Recuento
Tratamiento
Tratamiento PF Tratamiento PK Total

Satisfaccion del colonoscopista Bueno 7 3 10

Excelente 28 32 60
Total 35 35 70
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Tabla 21- Satisfaccion del colonoscopista

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico T aproximada aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 114 .083 1.385 .166
Correlacién de Spearman .163 113 1.365 A77°
Intervalo por intervalo R de Pearson .163 113 1.365 177°
N de casos validos 70
Tabla 22- Satisfaccion del paciente
Tabla cruzada
Recuento
Tratamiento
Tratamiento PF Tratamiento PK Total
Satisfaccion del paciente Bueno 7 4 11
Excelente 28 31 59
Total 35 35 70
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Tabla 23- Satisfaccion del paciente

Error estandar Significacion
Valor asintotico T aproximada aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall .086 .086 .992 .321
Correlacion de Spearman .118 116 .978 .332°
Intervalo por intervalo R de Pearson .118 .116 .978 .332°
N de casos vélidos 70
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Grafico 1- Edades de los pacientes
Diagrama de cajas Simple de Edad en arios por Tratamiento
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Gréfico 3- Procedencia de los pacientes
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