SEDACION EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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N
NIVELES DE SEDACION RIESGO PRESEDACION Y CLASIFICACION ASA
Minima (ansiolisis) mp Moderada =) Profunda =) Anestesia CONDICIONES DE RIESGO CLASIFICACION DEL RIESGO ANESTESICO ASA
v : , . y e o PARA LA SEDACION o
Reaccion del paciente Adecuada a ordenes Somnolencia, reaccion Dormido, dificil de No se despierta ni con -
Veroeles a grgset?r%zleog \;gtz:t?lletg geessg?r;tjlgsretgccz;ﬁr;/ eSimos doloroses HESDENESTEIEs Paciente sano. No presenta ninguna alteracion fisiologica, bioquimica ni psiquiatrica.
Z dicionales dolorosos repstidos Historia previa de alergia (alimentos, El proceso patol_ogllco.que motiva (a intervencion quirurgica esta localizado y no tiene
P farmacos) repercusiones sistémicas
Respiracion No influenciada Adecuada Funcion respiratoria: Inadecuada: se requiere e EVN——— Afectacion sistémica leve o moderada secundaria a la enfermedad que motiva la
espontanea restriccion leve intubacion endotraqueal 0 e el sueTe ' intervencion quirrgica o a cualquier proceso fisiopatoldgico (p. ej., hipertension
mascara laringea . Dificultad de vaciamiento gastrico arterial controlada o diabetes sin secuelas sistémicas).
Via aérea Normal No es necesario intervenir ~ Puede ser necesario Es habitual tener que - Riesgo de broncoaspiracion Los ninos pequenos y ancianos se incluyen en este grupo, aungue no tengan ninguna
intervenir intervenir (hemorragia digestiva alta, cuerpos enfermedad sistemica. Se incluyen pacientes obesos y con bronquitis cronica
Funcion cardiovascular  [{a0EL Normal Habitualmente se Puede ser alterada extranos) Paciente con enfermedad sistemica moderada o severa que limita pero no incapacita
mantiene it e el Tl sus actividades (p. ej., angina estable o diabetes con secuelas sistémicas)
| , + Escala de Mallampati Paciente con enfermedad sistémica severa que amenaza su vida (p. ej., insuficiencia
ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Cuello corto o estrecho cardiaca congestiva severa o enfermedad renal terminal)
B < ) In_capa_udad_ para a_b,rlr 3 b(_)ca_ . Paciente moribundo con pocas posibilidades de supervivencia que requiere una
* Historia de intubacion previa dificil intervencion quirdrgica desesperada. En la mayorfa de los casos la intervencion
R ASA: American Society of Anesthesiologists. quirtrgica sel puede considerar una medida de reanimacion y se realiza con anestesia
! 5 minima o nula
ESCALAS DE EVALUACION DE SEDACION DURANTE LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA L )
CLASIFICACION DE RAMSAY EVALUACION DE ALERTA/SEDACION (0AAS) 4 h

Ansioso, agitado inquieto Agitado ESCALA DE VALORACION PRESEDACION. CLASIFICACION DE MALLAMPATI

Cooperador, orientado, tranquilo Responde rapidamente cuando se le llama por el nombre (alerta)

Sedado pero responde a ordenes verbales Letargico, respuesta normal cuando se le llama por el nombre

Dormido, pero respuesta rapida a estimulos Nivel 3 Responde solo cuando se le [lama con voz fuerte o repetidamente
tactiles ligeros _ _
_ _ Responde solo tras un estimulo doloroso (pellizco) o al agitarlo
Dormido, pero responde con lentitud

a estimulos No responde después de un estimulo doloroso o de agitarlo

No responde a ningun estimulo profundo

|0
o
o

Dormido, sin respuesta a estimulos

Grado |l Grado Grado IV
0AAS: Observer Assessment of Alertness and Sedation. S : : =
\ y Visualizacion directa, paciente sentado
Paladar blando, Uvula y amigdalas Toda la glotis
] ~N Paladar duro y blando, vula y porcion superior de amigdalas Comisura posterior
FARMACOS Y ANTAGONISTAS UTILIZADOS EN LA SEDACION EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA Paladar duro y blando y base de la Gvula Punta de epiglotis
5 Solo paladar duro No se observa estructura glotica

Midazolam (BZN) Fentanilo (opiaceo) Propofol Adaptado de: Mallampati SR, Gatt SP, Gugino LD, Desai SP, Waraksa B, Freiberger D, Liu PL. A clinical sign to predict difficult tracheal intubation: a prospective

w » _ _ _ _ 3 study. Can Anaesth Soc J. 1985; 32(4): 429-34.
Objetivo Sedacion superficial ~ Antagonista BZN Analgesia Antagonista Sedacion profunda \. 4
opiaceo
N
Ampolla hmg /5 ml 0,5mg/5ml 0,5mg/3ml= 0,4 mg/ml 200mg / 20 ml . E
9/ 9/ 150 IJ%// 3 ml of 9/ RIESGO DE HIPOVENTILACION PRESEDACION

Modo de Bolo: Bolo inicial de 40-50

administracion: mg + bolos de 10-20 mg de
mantenimiento.

Dosis inicial 1-2 mg 0,2 mg en 30 seg 50-100 ug 0,1-0,2 mg Perfusion: Bolos de 0,25 mg/ ABILLIEA LR O 2
kg + perfusion a 2-5 mg/kg/h.

Dosis adicional 0,5-1 mg 0,2 mg cada 25 g cada 2-5 min 0,2 mg cada Ajuste de dosis segun peso

cada 2 min 60 seg hasta hasta efecto 2-3 min y comorbilidad
maximo 1 mg deseado < 50 afios 1 mg/kg

50-80 afios 0,75 mg/kg
>80afos  0,5mg/kg

1-2 min 1-2 min 1-2 min 1-2 min 30-40 seq
3-4 min 3 min 3.5 min 5 min 45 min

D del efect 80 mi 120 mi 40 mi 45 mi 20mi .
15-80 min 10-120 min 30-60 min 30-45 min 520 il SUBLUXACION MANDIBULAR

Efectos secundarios 4 PA noaltera LFC,PAyGC  Administrar antes LU FC, PAYGC.
FC/GC Vomitos. Rigidez  que el flumazenilo Picor de nariz

Otros b veces mas potente Riesgo No libera No resedacion No antidoto
que diazepam resedacion histamina en SNC
(dolor intenso si
extravasacion)
DISTANCIA HIODOMENTONIANA

BZN: Benzodiacepinas; min: minutos; seg: sequndos; PA: presion arterial; FC: frecuencia cardiaca; GC: gasto cardiaco; SNC: sistema nervioso central.

Nota: Si se administran conjuntamente Midazolam y Fentanilo y se desarrolla depresion respiratoria, es preferible administrar en primer lugar Naloxona por
su mayor capacidad para revertir la depresion respiratoria.

Sedacion balanceada: Premedicacion con Midazolam + Propofol. Indicado en paciente cardidpatas con fraccion de eyeccion baja, toxicomanos y paciente jovenes.

\
@ LACTANCIA, EMBARAZO Y SEDACION
LACTANCIA Y SEDACION

DISTANCIA INTERDENTAL

. \, .

VIGILANCIA POSTSEDACION.
ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA

Hipoxemia (saturacion de 0, < 90%)

- Maniobra frente-menton

Midazolam Si Retrasar la toma > 4 h /Jk\ - Estimular al paciente y valorar aspiracion de secreciones o Actividad Mueve 4 extremidades 2
_ o _ - Suspender la infusion del farmaco sedante y administrar antidoto si los hubiera :
Fentanilo Si (minimo) No tomar medidas /’ 0 ‘\ + Colocacion de canula orofaringea tipo Guedel® e 2 el eans 1
Meperidina Si (hasta 24 h) Compatible pero ' * Si no respuesta, administrar oxigeno con balon autoinflable tipo Ambu®y si fracasa iniciar No mueve las extremidades 0
I maniobras de RCP
) . Respiracion ~ Respira profundamente y tose 2
) Bradicardia (< 60 lpm)
Propofol Si (hasta 4-5 h) No retrasar la toma — Disnea/limitaci . |
» Suele ser autolimitada por efecto vagal ante el dolor ISnea/limitacion respiratoria
m - Suspender la infusion del sedante Apnea 0
EMBARAZO Y SEDACION /’ ‘\ - Administrar 1 ampolla de atropina (1 mg/ml, cada ampolla contiene 1 ml)
- Vigilar ECG Circulacion < 20% del valor presedacion 2
y— Hipotensidn (TAS < 90 mmHg) a?*terial) 20-49% valor presedacion 1
) Suelg el Esilimezs . >50% del valor presedacion 0
Fentanilo C l . * Administrar sueroterapia si no mejoria
Consciencia ~ Completamente despierto 2
roncoaspiracion Responde a la llamada 1
Propofol B - Anticiparse a las situaciones de riesgo de broncoaspiracion (hemorragia digestiva alta
AN activa y estémago de retencion) para valorar exploracion bajo intubacion orotraqueal No responde 0
Categorias de la FDA (Food and Drug Administration) para los farmacos usados °° e Sat0, > 90% con aire ambiente 9
durante el embarazo: Infeccion derivada de la infusién d fol
A: Estudios controlados revelan que no hay riesgo fetal. nieccion cerivaca ge d infusion de propoto >90% con 0, suplementario 1
B: No hay evidencia de riesgo en humanos. ) - Manipulacion estricta del propofol < 90% con 0, suol i 0
C: No se puede excluir eventual riesgo fetal. o - Abrir la ampolla de propofol inmediatamente antes de su administracion o con Lz SUptementario
D: Existe evidencia positiva de riesgo, aunque los beneficios potenciales pueden a  Desechar los sobrantes de ampollas y jeringas de infusion en cada paciente Fl paciente puede ser dado de alta de la Unidad de Endoscopia Digestiva tras haber per-
superar (0s e\(gntuales MEesgos. - Cambiar jeringas, alargaderas y conexiones en cada paciente manecido un tiempo apropiado en la Sala de Despertar tras la exploracion y habiendo
s X: Contraindicacion absoluta en el embarazo. ) . RCP: reanimacion cardiopulmonar: ECG: electrocardiograma. ) . obtenido una puntuacion 2 9. )
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