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ARTICULO ORIGINAL

Uso de Propofol Administrado por Enfermera
para la sedacion durante colonoscopias en un
Hospital Nacional en Lima- Peru.

Elizabeth Refulio Zevallos', Jorge Huerta-Mercado Tenorio?, Jorge Espinoza Rios?, José Pinto
Valdivia?, Raul De los Rios Senmache?, Alejandro Piscoya Rivera?, Sandro Vila Gutierrez?, Carlos
Garcia Encinas?, Alejandro Bussalleu Rivera?

RESUMEN

INTRODUCCION: Propofol es un anestésico usado en la premedicacién de procedimientos
endoscopicos a fin de producir sedacién. No hay reportes de su uso en hospitales
publicos en el Peru.

OBJETIVO: Describir nuestra experiencia con el uso de Propofol en colonoscopias en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia administrado por una enfermera con monitorizacion
clinica y pulsoximetro en procedimientos realizados por gastroenterélogos y residentes
en entrenamiento.

MATERIAL Y METODOS: es un estudio observacional prospectivo, que se realizé en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima Peru entre
Enero de 2007 y Abril de 2008.

Se eligié a todos los pacientes que necesitaran efectuarse una colonoscopia y que no
tuvieran criterios de exclusion.

Se administr6 premedicaciéon con Midazolam y Petidina endovenosos previo a la
administracién de propofol, una dosis de ataque yluego bolos, de acuerdo ala evaluacién
de la enfermera, el endoscopista y el control de la oximetria de pulso, la ventilaciéon,
estado de sedacion y tolerancia del paciente.

RESULTADOS: Se realizaron 163 colonoscopias. La dosis media de administracion de
propofol fue de 89.1mg siendo la dosis minima 30mg y la maxima 220mg. El 5.5% de los
pacientes present6 una saturacion de oxigeno menor de 90% durante el procedimiento
pero ninguno requirié ventilacion con mascara. No hubo complicaciones.

El procedimiento fue realizado por un gastroenterélogo o un residente en entrenamiento.
La enfermera encargada de la sedacion fue la misma en todos los procedimientos.

El grado de sedacidén alcanzado por los pacientes en la escala SAS (escala de agitacion
sedacion) fue predominantemente de nivel 3(Sedado) en el 66.26% de pacientes y nivel
4(Calmado y cooperador) en el 29,45%. Ningun paciente tuvo niveles de 1 (no despierta),
6 (muy agitado) o 7 (agitacion peligrosa).

CONCLUSION: Lasedacion con Propofol durante las colonospias puede ser administrada
de manera segura por una enfermera capacitada, con monitorizacién clinica y de
oximetria de pulso Ginicamente, siendo confortable tanto para los pacientes como para
los endoscopistas.
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SUMMARY

INTRODUCTION. Propofol is becoming a widely used drug in patient sedation for patients
that undergo endoscopic procedures. There are no reports on the use of propofol in
public hospitals in Peru.

OBJECTIVE. To describe our experience in propofol use in colonoscopies performed
at Hospital Nacional Cayetano Heredia administered by a dedicated nurse with clinical
and pulse oximetry monitorization in procedures performed by gastroenterologists and
in-training residents of gastroenterology.

MATERIAL AND METHODS. An observational and prospective study was performed at
the Gastroenterology unit of Hospital Nacional Cayetano Heredia from Lima, Peru from
January 2007 to April 2008.

Patients were chosen on arrival to get an appointment for colonoscopy provided they
did not have any exclusion criteria.

Midazolam and meperidine IV premedication was administered prior to attack dose
administration of propofol followed by boluses administered according to the nurse and
physician assessment of the patient’s pulse oximetry, ventilation, sedation and tolerance
to the procedure.

RESULTS. 163 colonoscopies were performed. Medium dose of propofol was 89.51mg
(range 30mg -220mg). 5,5% of patients had oxygen saturation less than 90% during the
procedure but none required mask ventilation. There were no other complications.
Procedure was performed by a gastroenterologist and by an in-training resident of
gastroenterology. The same and only nurse was in charge of sedation in every procedure.
Sedation degree achieved by patients in SAS scale (sedation agitation scale) was 3
(Sedated) in 66,26% and 4 (Calm and cooperative) in 29,45%. No patient had scales 1
(unarousable), 6 (very agitated) or 7 (dangerous agitation).

CONCLUSION. Propofol sedation can be safely administered by a trained nurse with only
pulse oximetry and clinical monitorization in colonoscopies performed by gastroenterologist
as well as in-training residents of gastroenterology, being a very comfortable procedure
both for patients and endoscopists.
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INTRODUCCION

a idea de brindar una sedacién que permita a un

paciente tolerar un procedimiento endoscopico sin

molestias y con una rapida recuperacién ha llevado

en los dltimos afios al uso de propofol en las salas
de endoscopia.

Varios estudios han demostrado que el Propofol es su-
perior a los métodos de sedacién tradicional porque ofrece
un inicio de accién maés rapido, un tiempo de recuperaciéon
mas corto, excelente satisfaccion del paciente y endoscopista
y mejora en la calidad de la endoscopia. Es sobretodo mejor
en los pacientes ambulatorios porque al ser de vida media ul-
tracorta reduce el tiempo de vigilancia post procedimiento!©

En EEUU y Europa cada vez hay mas reportes de cen-
tros especializados que realizan un gran nimero de proce-
dimientos endoscopicos usandolo con la supervision de una
enfermera y/o el gastroenterdlogo sin requerir del anestesio-
logo. Hay multiples estudios disponibles con series de miles
de pacientes donde la enfermera es la que administra el me-
dicamento, reportandose que la seguridad de su uso es por
lo menos igual a la seguridad del uso de la combinacién de
benzodiazepinas y narcoticos*®

Los estudios reportados usualmente realizan monitori-
zacién adicional en el paciente como el de presion arterial,

electrocardiograma®® y capnografia® y son realizados en
centros de referencia internacional,. El costo elevado para
implementar equipos para el uso de propofol en nuestros
hospitales publicos no haria viable su uso en la mayoria de
centros del pais.

En el Pert sélo hay un reporte de uso de propofol en
la clinica Angloamericana (un centro privado) por un sélo
gastroenterologo!®.

Nosotros reportamos la experiencia del uso de Propofol
en colonoscopias en un hospital piblico en Lima, donde dife-
rentes gastroenterélogos y residentes en entrenamiento reali-
zan los procedimientos y donde contamos sélo con oximetria
de pulso y evaluacion clinica para el monitoreo del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio observacional, prospectivo que se realizd
en el Sservicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Lima , Pert de enero del 2007 a Abril
de 2008.

Se eligi6 a todos los pacientes programados para una
una colonoscopia, luego de explicarseles el procedimiento,
firmaron un consentimiento informado para la realizacion
del examen bajo sedacion. Se excluyeron a los pacientes
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mayores de 85 afos, a pacientes hemodindmicamente
inestables o con saturacion O2 < 90% sin sedacion, asi
como pacientes con sindrome de apnea obstructiva del sue-
fio, convulsiones, cuello corto, que no puedan abrir la boca
adecuadamente o con historia de intubacion dificil, a los
que manifestaran alergia al huevo o al propofol, mujeres
embarazadas o si el paciente no aceptaba recibir sedacion
para el procedimiento.

La administracién del medicamento en los 163 procedi-
mientos fue realizada por la misma enfermera entrenada en
el manejo de la droga. Antes del procedimiento se canalizd
una via endovenosa periférica mediante un abocath No. 18
manteniéndose una infusién con cloruro de sodio al 9%0. Se
premedicé a los pacientes con Midazolam 1.5 mg y Petidina
25mg ev . Previo a la administraciéon de Propofol se adminis-
tro Xilocaina s/e de 20 a 40 mg (orofaringea??)y se procedid
a la administracion de 10mg de Propofol endovenoso para
pacientes mayores de 70anos y 20mg para los menores de
70 afios como dosis de carga, y se dieron dosis adicionales
en bolo de 10mg de propofol segtin el estado de sedacién del
paciente, ajustandose la dosis segiin caracteristicas del pacien-
te y a criterio del endoscopista (umbral del dolor del paciente,
diagnéstico probable, colonoscopia diagnéstica o terapéutica,
grado de dificultad de la colonoscopia) con un intervalo mini-
mo de 1 minuto y hasta que se alcanzé el ciego, durante el
retiro del endoscopio no se administraron dosis adicionales.

Se us6 un oximetro de pulso marca OHMEDA mode-
lo 4700 Oxicap Monitor para controlar continuamente la
frecuencia cardiaca y saturaciéon de oxigeno durante la colo-
noscopia. La enfermera monitorizé los movimientos respira-
torios, el estado de sedacién y dolor del paciente. Todos los
pacientes recibieron oxigeno por canula binasal a 2lt/min.
Si la saturacion de oxigeno tenia valores por debajo de 90%
se aumentad el flujo de oxigeno hasta 6lt/min.

La sala de endoscopia esta equipada con una maéascara
para ventilacién asistida y equipo para intubacién endotraqueal.

Para establecer el riesgo del uso de anestesia en el pacien-
te se evalud la condicién fisica general del paciente y se usé la
clasificacion de la ASA (Sociedad Americana de Anestesiologia).

Se registr6 la edad, sexo, indicaciéon del procedimiento,
médico que realizé el procedimiento, grado de sedacién alcan-
zado, dosis total de propofol utilizada, si la saturacién de oxi-
geno bajé a menos de 90%, si ocurrié algiin evento adverso
durante el procedimiento y el tiempo de intubacién al ciego.

Se evaluo el grado de satisfacciéon del paciente y del
endoscopista luego de concluir el procedimiento mediante
la siguiente escala

Evaluacion del endoscopista sobre el grado de tole-
rancia del paciente al procedimiento

Manifiesta verbalmente dolor durante el procedimiento

Se observa gestos que revelan dolor

Se mueve durante el procedimiento

Tiempo de duracion del procedimiento mayor de 20 minutos
Propofol administrado mayor de 100mg.

o o o oo
—_ e e

La escala tiene valores entre 0 a 5 por paciente, indi-
cando el valor de 5 una muy buena tolerancia del paciente
hacia el procedimiento segiin la apreciacién del endoscopis-
ta que realizé la prueba.

Grado de satisfaccion del paciente:

Refiere dolor durante la administracion de propofol

¢Sintié dolor durante el procedimiento?

¢Sintié dolor abdominal después del procedimiento?

Después del procedimiento el paciente refiere mareos y suefo
Después del procedimiento el paciente no puede deambular
solo y/o dificil de despertar.

o o o o o
_ - =

La escala tiene valores entre 0 a 5 por paciente, indi-
cando el valor de 5 una muy buena satisfacciéon del paciente
a la sedacion durante el procedimiento.

RESULTADOS

Se realizaron 163 colonoscopias usando Propofol adminis-
trado por una enfermera, 105 mujeres y 58 varones (ver
tabla 1). La edad promedio fue de 53,29 afios, siendo el
paciente de menor edad de 14 afios y el mayor de 85 afios.
Todos estuvieron dentro de la clasificacion de condicion fisi-
ca general como ASA T o 1L

El 82,8% de las colonoscopias fueron realizadas por el
residente de 4to ano de entrenamiento en gastroenterologia
bajo la supervision de un gastroenterélogo y el 17,2% fue
realizado por un gastroenterélogo.

TABLA 1 Distribucion de pacientes segtin edad y sexo

Sexo N° de pacientes Porcentaje
Femenino 105 64%
Masculino 58 36%
Total 163 100 %

La dosis media de administracién de propofol fue de
89.51mg siendo la dosis minima 30mg y la méaxima 220mg.
En la tabla 2 se observan las dosis promedio de sedacién
utilizada incluyendo a la pre medicacién.

TABLA 2 Dosis de medicacion utilizada en los pacientes sometidos a
colonoscopia con uso de propofol

Medicacion Promedio Desviaci(éDns;Esténdar (mi[r):sri:ax)
Petidina (mg) 21.6 6.229 (0-50)
Midazolam (mg) 1.44 0.49 (0-4)
Xilocaina (mg) 17.5 6.95 (0-40)
Propofol (mg) 89.51 37.05 (30-220)

En mujeres se observa una clara tendencia a usar me-
nor dosis de propofo conforme aumenta el grupo de edad
y en ambos sexos se usaron mayores dosis en menores de
50 anos, sin embargo se han llegado a dosis de 200mg en
mayores de 71 afios (ver tabla 3).
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TABLA 3 Dosis de Propofol utilizada segn grupo de edad y sexo

Dosis promedio de propofol en

Edad Nimero de varones varones Nimero de mujeres Dosis promedio de propofol en mujeres
< 50 afios 26 103.46 mg (50-220) 33 103mg  (40-200)

50-59 afios 13 76.923 mg (30-160) 27 87.41 mg (30-160)

60- 70 afios 7 95.714 mg (40-150) 27 82.59 mg (30-180)

>71 12 82.5mg (40-130) 18 69.44 mg (30-200)

Total (14-85) 58 92.24 105 83 mg

El 5.5% de los pacientes presentaron una saturacién de
oxigeno menor de 90% durante el procedimiento pero ningu-
no requirié ventilacién con mascara ni otras maniobras, sien-
do la duracién de estos episodios menor a 30 segundos.

El tiempo promedio de intubacion al ciego fue de 11.76

minutos, siendo el tiempo minimo 2 minutos y el maximo 56
minutos.

TABLA 4. Nivel de sedacion obtenida segtn la escala de SAS en

Se utiliz6 la escala de SAS para evaluar el grado de se-
dacién del paciente, obteniéndose que la mayoria de pacien-
tes con propofol llegaban a un grado 3 (sedado) o 4 (calmado
y cooperador) correspondiendo al 66,26% vy 29,45% de los
pacientes respectivamente (ver tabla 4). La enfermera fue la
encargada de realizar dicha escala.

pacientes sometidos a colonoscopia con el uso de propofol administrado por la enfermera

Escala de SAS Pacientes %
NO DESPERTABLE
1 . . . T 0 0%
Puede moverse o gesticular minimo al estimulo, pero no se comunica ni sigue 6rdenes
MUY SEDADO
2 Puede despertar con estimulo fisico, pero no se comunica ni sigue 6rdenes. Puede moverse 3 1.84%
espontaneamente
SEDADO o
3 Dificil de despertar Obedece 6rdenes, pero se duerme 108 66.26%
CALMADO Y COOPERADOR o
4 Calmado o despertar facil. Obedece érdenes 48 29.45%
5 ANSIOSO ) 4 2.45%
pero se calma al estimulo verbal
6 MUY AGITADO 0 0
No se calma al estimulo verbal. Muerde el tubo. Requiere contencion
7 AGITACION PELIGROSA 0 0
Tira TOT o catéter, salta 0 combate
Total 163 100%

La impresiéon del endoscopista sobre la calidad de la
sedacién del paciente fue evaluada segin la escala que se
describe en material y métodos, obteniéndose los resultados
descritos en la tabla 5, donde en el 80% de procedimientos
fueron evaluados como buenos o muy buenos.

TABLA 5 Evaluacion del endoscopista sobre el grado de tolerancia del
paciente al procedimiento

Tolerancia N° de pacientes Porcentaje
1 (muy malo) 1 0.613%

2 (malo) 10 6.135%

3 (regular) 20 12.27%

4 (bueno) 51 31.29%

5 (muy bueno) 81 49.69%
Total 163 100%

Es importante resaltar que la escala de satisfaccion re-
ferida por el paciente da un puntaje bueno o muy bueno al
uso de propofol en méas del 93% de los sometidos al proce-
dimiento, incluso por encima de la percepcién del endosco-
pista, como se ve en la tabla 6.

TABLA 6 Grado de satisfaccion del paciente

Grado de Satisfaccion N° de pacientes Porcentaje
1 (muy malo) 0 0%

2 (malo) 0 0%

3 (regular) 10 6.135%
4 (bueno) 53 32.52%
5 (muy bueno) 100 61.35%

Total 163 100 %
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DISCUSION

Uno de los problemas principales que impedian el uso ruti-
nario de Propofol en la unidad de endoscopia digestiva era
la posibilidad del incremento desproporcionado del costo de
una colonoscopia. El hecho de no requerir anestesiélogo,
la dosis relativamente baja de medicamento requerido y la
no necesidad de uso de instrumentos de monitorizacion so-
fisticados lo hace accesible. En nuestro hospital, el uso de
propofol aumenta el costo de la sedacién requerida en 10
doélares por procedimiento, pero este costo se compensa
con la mejor tolerancia del paciente, el menor tiempo de
intubacién por parte del endoscopista y la recuperacion mas
répida del paciente hasta su alta.

Muchos de los estudios que han usado propofol han uti-
lizado monitoreo con aparatos que dan un trazado de EKG,
medicién de presioén arterial5,7, capnografia9, BIS11, etc.;
sin embargo no se ha demostrado que este monitoreo adi-
cional se traduzca en procedimientos més seguros. Cuando
los anestesiélogos han sido llamados a nuestro servicio usual-
mente han administrado propofol de manera segura sélo con
la monitorizacién de un oximetro de pulso y la evaluacion
clinica (usando dosis mayores a las utilizadas por nosotros
durante los procedimientos).

En la experiencia reportada por Kulling et all2, en
Suiza se realizaron 27,061 procedimientos endoscopicos en
dos consultorios privados de endoscopia sélo con oximetros
de pulso y reportando sélo 6 casos en los que hubo xx apnea
transitoria por lo que fue necesario xx usar ventilaciéon con
mascara por menos de 30 segundos y ningln otro evento
adverso mayor. Nuestro estudio no mostré eventos adver-
sos mayores Y s6lo se usé un pulso oximetro y la evaluacién
clinica de la ventilacion y el grado de sedacion para la moni-
torizacién del paciente.

En nuestro centro la mayor parte de las colonoscopias
son realizadas por el residente de cuarto afio xx(82,8% de
los examenes), quien al momento de iniciar éste estudio te-
nia una experiencia de 6 meses en la realizacién de este
procedimiento. Se quiso evaluar si el uso de propofol era
seguro no solo en la utilizacién por gastroenterélogos, sino

que también pudiera ser usado en residentes en entrena-
miento (que usualmente tienen un tiempo mas prolongado
para llegar al ciego y por lo tanto requieren de mayor dosis
de propofol). En general nuestra percepcién es que el uso
de una sedacion mas profunda contribuy6 al menor tiempo
de intubacién al ciego tanto de gastroenterdlogos como de
residentes en entrenamiento.

Las dosis de propofol requeridas en promedio fueron
menores a las que usualmente requierieron en estudios de
otros paises, mientras que Sipe et al5, reporta una dosis
media de 218mg de propofol v Kulling en Zurich11 utiliza
116mg, nosotros usamos 89.51mg en promedio, con lo que
para nosotros los procedimientos fueron satisfactorios, costo
efectivos y con practicamente ningiin evento adverso. Esta
dosis es similar a la reportada por Tagle et al 10 que fue de
87,7mg en promedio para colonoscopias en el tnico repor-
te nacional previo de uso de propofol.

Nuestro reporte describe la primera experiencia en un
hospital nacional en el uso de propofol administrado por
una enfermera, siendo esta una medicacién que puede ser
utilizada de manera segura por no-anestesistas, con moni-
torizacion clinica y de oximetria de pulso tnicamente y en
colonoscopias realizadas tanto por gastroenterélogos como
por residentes en entrenamiento.

Es fundamental que la medicacion sea administrada por
una enfermera entrenada en el manejo de propofol y que
tanto la enfermera como el equipo médico y técnico estén
entrenados en el manejo del paciente que presenta depresion
respiratoria. También es indispensable seguir un protocolo
de manejo estricto, evitando el riesgo de la sobredosificacion
o la falta de un monitoreo adecuado del paciente.
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