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RESUMEN

Fundamento: el mejor tipo de sedacién/analgesia para procedimientos endoscépicos gastrointestinales esta
por definir. Entre las combinaciones usadas estdn ketamina a dosis subclinica con propofol y propofol con
fentanilo.

Objetivo: caracterizar el uso de propofol-ketamina y propofol-fentanilo como agentes inductores durante la
colonoscopia ambulatoria, en pacientes atendidos en el hospital “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las
Tunas, entre septiembre 2016 y diciembre 2018.

Métodos: se realizé un estudio longitudinal prospectivo en pacientes sometidos a colonoscopia ambulatoria,
en la institucién y periodo de tiempo declarado. La muestra fue de 300 pacientes con edades entre los 18 y
70 afos y estado fisico ASA | y Il. Se dividieron en dos grupos de 150, un grupo por combinacién anestésica,
seleccionados de forma aleatoria.

Resultados: predominaron los pacientes del sexo masculino. La media de edad fue de 60,4 afios para las
mujeres y 58,6 afos para los hombres, el mayor nimero de casos clasificados como ASA Il. Con el propofol-
fentanilo se obtuvo: 40,67 % de pacientes con bradicardia, 57 % normotenso, 23 pacientes (15,33 %)
presentaron menos del 94 % de saturacién de oxigeno. Con propofol-ketamina: el 45,33 % se mantuvo con
frecuencia cardiaca normal, 65,3 % normotenso, 64 % con saturacién completa de oxigeno y menor tiempo
de recuperacién (a los 20 minutos los 36 % recuperados). Ambas técnicas anestésicas provocaron algunas
manifestaciones de: nauseas, vomitos y somnolencia, en mayor grado con propofol-fentanilo.

Conclusiones: se caracteriz6 el uso de las dos combinaciones anestésicas en los pacientes a los cuales se
les realizé colonoscopia.
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ABSTRACT

Background: the best type of sedation/analgesia for gastrointestinal endoscopic procedures is yet to be
defined. Among the combinations used are ketamine at subclinical dose with propofol and propofol with
fentanyl.

Objective: to characterize the use of propofol-ketamine and propofol-fentanyl as inducing agents during
ambulatory colonoscopy, in patients treated at the “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” Hospital of Las Tunas,
between September 2016 and December 2018.

Methods: a prospective longitudinal study was carried out with patients undergoing ambulatory
colonoscopy, in the aforementioned institution and during the period herein declared. The sample consisted
of 300 patients of the 18 to 70 age group with ASA 1 and ASA 2 physical status. They were divided into two
groups of 150, one group with anesthetic combination, randomly selected.
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Results: male patients predominated. The average age was 60.4 years for women and 58.6 years for men;
the highest number of cases were classified as ASA 2. With propofol-fentanyl the results were: 40,67 % of
patients with bradycardia, 57 % were normotensive, 23 patients (15,33 %) presented less than 94 % of
oxygen saturation. With propofol-ketamine the results were: 45,33 % kept a normal heart rate, 65,3 %
normotensive, 64 % with complete oxygen saturation and shorter recovery time (at 20 minutes 36 % of the
patients recovered). Both anesthetic techniques caused some manifestations such as nausea, vomiting and

drowsiness, to a greater extent with propofol-fentanyl.

Conclusions: the use of the two anesthetic combinations was characterized in the patients who underwent

colonoscopy.
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SEDATION.

INTRODUCCION

La cirugia ambulatoria es un modelo organizativo de
asistencia quirdrgica multidisciplinaria, que permite
tratar a determinados pacientes que luego de ser
intervenidos quirdrgicamente, independientemente
de la técnica anestésica utilizada, requieren de un
ambito especial para su adecuada recuperacién,
retirdndose de la institucion el mismo dia de la
cirugia. ¥

La colonoscopia consiste en la exploracién
endoscépica del intestino grueso, desde el ano hasta
la valvula ileocecal; la misma se utiliza en pacientes
ambulatorios para el diagndstico y tratamiento de
desérdenes gastrointestinales. Generalmente,
resulta desagradable, dolorosa y contiene un nivel
considerable de riesgo. Sin embargo, la ansiedad, el
dolor, el miedo a lo desconocido, asi como la
sensacién por parte del paciente de "violacién a sus
partes intimas", han hecho que este procedimiento
sea rechazado con frecuencia, sobre todo por
pacientes con alguna mala experiencia anterior o
referencias al respecto.

El mejor tipo de sedacién/analgesia para
procedimientos  endoscépicos  gastrointestinales
todavia no se ha definido. Tanto la anestesia como la
sedacién y la analgesia son opciones para los

procedimientos colonoscdpicos, pero la sedacién
consciente es recomendable. @
Los farmacos ideales para la analgosedacién

debieran tener inicio de accién inmediata, resolucién
rdpida y bajo riesgo de complicaciones o efectos
colaterales. El propofol es atractivo por sus
caracteristicas farmacoldgicas. ©

Es ampliamente usado para realizar la colonoscopia,
el cual asociado a un opioide (fentanilo) ha logrado
buenos resultados; por otro lado, se describe para
este tipo de proceder el uso de la combinacién de
propofol con ketamina a dosis subclinica como
analgésico con resultados también favorables, en
cuanto a la estabilidad hemodindmica de los
pacientes y la aparicién de pocos efectos
indeseables. A pesar de esto, no existe consenso en
el cual un fadrmaco sea mejor a otro, ¥ se plantea
gue su combinacién con narcéticos aumenta el
riesgo de depresién respiratoria. La ketamina posee
propiedades hipnético-sedantes, analgésicas y no
produce depresiodn respiratoria significativa. @

A pesar de que la combinacién propofol-ketamina ha
logrado buenos resultados, aun aparecen en la
literatura sefialamientos acerca de la no existencia
de suficientes trabajos que recomienden la ketamina
a dosis subclinica para la colonoscopia. ) En 2017 se
realizé en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna” un trabajo titulado “Uso de
ketamina-propofol en la colonoscopia ambulatoria
diagnéstica terapéutica”, con el objetivo de
caracterizar el uso de esta combinacién. En el mismo
se obtuvieron resultados que mostraron la
estabilidad hemodindmica en cuanto a tensién
arterial, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno,
solo se identificaron como complicaciones la
somnolencia y las nauseas. ® En estos momentos, es
de interés, en la referida institucién, describir los
resultados de las dos combinaciones que se usan en
la practica médica habitual: ketamina a dosis
subclinica como analgésico, combinada con propofol
y la combinacién propofol-fentanilo, usada de forma
convencional para este tipo de proceder, con vistas a
identificar con cudl de los dos fdrmacos se logran
mejores resultados, menos efectos adversos, tiempo
de recuperaciéon y menos complicaciones. En ello
consiste la motivacién del presente estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio longitudinal, prospectivo, con el
objetivo de caracterizar el uso de la combinacién de
propofol-ketamina y  propofol-fentanilo, como
agentes inductores en pacientes a los cuales se les
realizé  colonoscopia  ambulatoria  diagndstica
terapéutica, cuyo proceder fue realizado en el
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, en Las Tunas, en el periodo comprendido
entre septiembre de 2016 y diciembre de 2018.

El universo de estudio estuvo constituido por los 534
casos que se les realiz6 el proceder. Para la
conformacién de la muestra se seleccionaron de
forma aleatoria 300 pacientes con edades
comprendidas entre los 18 y 70 afios, con estado
fisico ASA | y Il y que dieron el consentimiento para
participar en la investigacién. Se excluyeron las
embarazadas y los obesos con IMC mayor de un 30
%. Se formaron dos grupos de 150 pacientes cada
uno, seleccionados aleatoriamente.

Los pacientes de ambos grupos se premedicaron con
midazoldn a 0,01 mg/Kg. En el caso del grupo que
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recibié propofol-ketamina, la induccién se realizé con
ketamina 0,5 mg/Kg y propofol 1 mg/Kg y para el
grupo que recibié la combinacién propofol-fentanilo
la induccién se realizé con fentanilo a 1 mcg/Kg y
propofol a 1mg/Kg. En ambos <casos el
mantenimiento se realizé con infusién continua de
propofol a razén de 6 mg/Kg/h durante los primeros
10 minutos, 3 mg/Kg/h durante los siguientes 10
minutos, 1,5 mg/Kg/h durante el resto del proceder,
en infusién continua con bomba perfusora y se
ajustd la dosificaciéon temporal segln la variante de
célculo del decrecimiento de la velocidad de infusién,
para evitar acumulacién plasmatica y se detuvo 5
minutos antes de terminar el proceder. A los casos
con dolor se les administré dipirona IM 1,2 g.

Se midieron pardmetros hemodindmicos como
tensién arterial media, frecuencia cardiaca vy
porciento de saturacién de oxigeno. La recuperacién
de la anestesia se mididé en intervalos de tiempo en
minutos, usando la escala: de 5 a 9 min, de 10 a 14
min, de 15 a 19 min, de 20 a 24 min, de 25 a 30 min
y mas de 30 min, se considerd rapida si alcanzé 20
min o menos. Se identificaron, ademas, los signos y
sintomas presentados en los pacientes de ambos
grupos. Se utilizé un monitor Doctus VII para la
determinacién de las variables hemodinamicas, las
cuales se midieron en cinco momentos: | (valores
basales al llegar al quiréfano); Il (en la induccién

anestésica); Ill (cinco minutos después de comenzar
el proceder y cada cinco minutos hasta su
conclusién); IV (al llegar a la sala de recuperacién) y
V (alta de la sala de recuperacién) y se determind
para cada una de ellas el valor promedio.

La informacién fue recolectada de fuentes primarias
obtenidas del propio paciente; para el procesamiento
de la misma se empled el programa estadistico SPSS
versién  16.0, se analizaron las variables
seleccionadas mediante el cdlculo de numeros
absolutos y porcentajes (%), como medidas de
resumen para variables cualitativas y el calculo de la
media para las variables cuantitativas. Este trabajo
conté con la aprobacién del consejo cientifico y el
comité de ética de la investigacién de la institucién.

RESULTADOS

En este estudio predominaron los pacientes del sexo
masculino (198) para un 66 %. La media de edad fue
de 60,4 afios para las mujeres, 58,6 afios para los
hombres y 56,8 afios para el total, por grupos de
edades fueron mas frecuentes entre 55 y 60 afios.

Los pacientes fueron clasificados segun criterios de
ASA, se obtuvo que el mayor numero de casos
fueron clasificados como ASA Il, 65,8 % y 60,1 %
para propofol-ketamina (P-K) y propofol-fentanilo (P-
F), respectivamente.

TABLA 1. Comparacion de la frecuencia cardiaca de los casos estudiados, para ambas técnicas de

sedacion
Propofol-fentanilo Propofol-ketamina
Valores hemodinamicas
N2 % N2 %
Frecuencia cardiaca
Taquicardia 38 25,3 37 24,67
Normal 51 34 68 45,33
Bradicardia 61 40,67 45 30
Tensién arterial
Hipertensién 12 8 5 3,33
Normo tensién 86 57 98 65,3
Hipotensién 52 34 47 31,3
Saturacién de oxigeno
100 % 69 46 96 64
De 94 a 100 % 58 38,67 41 27,3
Menos de 94 % 23 15,33 13 8,67

Fuente: historia clinica

En la tabla 1 se compararon las dos técnicas de
sedacién anestésica, utilizadas en cuanto a las
variables hemodindmicas frecuencia cardiaca,
tensién arterial y saturaciéon de oxigeno, donde se
observé que con el uso de propofol-fentanilo se
obtuvo un predominio del 40,67 % de pacientes con
bradicardia, mientras que la combinacién de
propofol-ketamina predominaron los pacientes con
frecuencia cardiaca normal en el 45,33 %. Para el
caso de la presién arterial, en ambos grupos

predominaron los pacientes con normo tensién,
obteniéndose el 57 % de pacientes usando la
combinacién propofol-fentanilo y el 65,3 % para los
pacientes que recibieron propofol-ketamina. En
ambos grupos la saturacién de oxigeno se mantuvo
en mdas 100 % en la mayoria de los pacientes, es
relevante especificar que en el grupo que recibié
propofol-fentanilo 23 pacientes presentaron menos
del 94 % de saturacién, lo que representa un 15,33
%.
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TABLA 2. Distribucion de pacientes segun
signos y sintomas, para las dos técnicas de
sedacion

] Propofol- Propofol-
Signos y fentanilo ketamina
sintomas

Ne % Ne %
Néauseas 57 38 47 31,3
Vémitos 45 30 36 24
Somnolencia 18 12 12 8

Fuente: historia clinica

La tabla 2 ilustra la apariciéon de signos y sintomas
en los pacientes que fueron tratados con ambas
técnicas anestésicas, para el caso de los que
recibieron propofol-fentanilo se observé predominio
de todos los sintomas (nduseas, vOmitos vy
somnolencia), con respecto a los que recibieron
propofol-ketamina, aunque no se observaron
grandes diferencias entre ellos.

TABLA 3. Comparaciéon entre las dos técnicas
de sedacion utilizadas segin tiempo de
recuperacion anestésica

Tiempo de Propofol- Propofol-
recuperacioén fentanilo ketamina
(minutos) Ne % Ne %
De 5-9 0 0 9 6
De 10-14 12 8 19 12,67
De 15-19 13 8,67 54 36
De 20-24 18 12 38 25,33
De 25-29 66 44 14 9,33
30 y mas 41 27,33 16 10,67
Total 150 100 150 100
Fuente: historia clinica
La tabla 3 ilustra el tiempo de recuperacién

anestésica para cada técnica empleada; en general,
se observé menor tiempo de recuperacién en el caso
de los pacientes que recibieron propofol-ketamina,
en los cuales se habia recuperado de forma rapida (a
los 20 minutos) el 36 %.

DISCUSION

Seguln aparece reportado en la literatura, ©® el cancer
de colon es mas frecuente en el sexo masculino, sin
embargo, la colonoscopia es un proceder
mayormente realizado por el femenino, aspecto que
difiere de lo obtenido en el presente estudio, donde
predominaron los hombres, no coincidiendo con el
estudio realizado en el periodo septiembre de 2016 a
marzo de 2017 en la misma instituciéon, donde se

caracterizé el uso de la combinacién propofol-
ketamina y se obtuvo un predominio de las féminas
en el 58,53 %. Varios articulos publicados no
evidenciaron diferencias en cuanto al sexo, tal es el
caso del realizado por Mari-Zapata y colaboradores,
los cuales no observaron ningin predominio de
género (hombres 44,8 % versus mujeres 55,2 %). 78

En cuanto al grupo de edad, se obtuvo predominio
de los pacientes entre 55 y 60 afios, coincidiendo
con el realizado en el mismo servicio de la institucién
en 2016-2017, en el cual la mayor frecuencia de
pacientes se encontré entre 50 y 60 afios. ® Por otra
parte, en un estudio realizado por el Dr. Juan José
Herndndez Calzada y colaboradores, realizado en el
Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”,
se describe que la edad en los pacientes que se
realizan colonoscopia se distribuye de manera
homogénea en grupos mayores de 50 afios, con un
intervalo de 10 afios. ¥

En el presente estudio se incluyeron solo los
pacientes con ASA | y ASA Il con un manejo y control
adecuado de sus enfermedades de base, ya que son
los candidatos para realizarse procedimientos
quirargicos en forma ambulatoria, pues en estos es
mas facil optimizar su condicién basal y tratamiento
con debida antelacion antes del procedimiento
quirdrgico. @

Estos resultados coinciden con otros realizados en
pacientes tributarios a cirugia ambulatoria, tal es el
caso del obtenido por Estrada Ramos y Mari-Zapata
y colaboradores en sus investigaciones. ©8

Los objetivos de la anestesia ambulatoria son:

induccién rapida sin efectos adversos,
mantenimiento ligero con buen control
hemodindmico, amnesia que no prolongue el

despertar y recuperacién. También debe producir un
despertar rdpido, egreso adecuado sin efectos
adversos para una recuperacion en el menor tiempo
posible.

Al analizar los valores de frecuencia cardiaca, se
observé que los pacientes con la combinacién de
propofol-fentanilo mostraron bradicardia en el 40,67
%, esto puede deberse a la tendencia a la
hipotensién y bradicardia del propofol, explicada por
su efecto vasodilatador arterial y moderado, efecto
ionotropo negativo, el cual se sinergiza con los
efectos del fentanilo, explicado por su accién
agonistas sobre los receptores mu. %

La combinacidon propofol-ketamina mostré menos
casos de pacientes con bradicardia, 30 %, esto
puede deberse a la combinacién entre ambos
medicamentos, es decir, se obtiene mayor
estabilidad, debido a la tendencia a la hipotensién y
bradicardia del propofol, la cual se ve contrarrestada
por la hipertensién y taquicardia que produce la
ketamina.

La combinacién de ketamina y propofol ofrece
ventajas desde el punto de vista tedrico y clinico,
porgue busca limitar los efectos adversos de cada
una de los dos medicamentos y sinergizar sus
efectos analgésicos, hipnéticos y sedantes; esto
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necesariamente implica menor dosis de cada uno de
ellos para alcanzar el mismo objetivo anestésico, por
lo que le confiere mayor seguridad. ®

Para el caso de la tensidn arterial, en los dos grupos
se obtuvo predominio de pacientes con tensién
arterial normal, seguido en ambos casos por
pacientes con hipotensién, aunque en menor grado.
Estos resultados ya fueron explicados anteriormente,
al mostrar la bradicardia y se deben a la
vasodilatacién que produce el propofol.

En cuanto a la saturacién de oxigeno, se obtuvo
predominio de pacientes con saturacion del 100 %,
sin embargo, se registraron en ambos grupos
pacientes con desaturacién de oxigeno (menor del
94 %); algunos estudios demostraron que la
sedacién parece ser el factor fundamental de riesgo
en la apariciéon de hipoxemia, ya sea por la depresién
central que ejercen los sedantes o por la actividad de
ellos sobre los musculos orofaringeos. Otros no han
encontrado evidencia de tal relacién. ®

En sentido general, se plantea que administrar bajas
dosis de ketamina y propofol puede ser beneficioso,
ya que ambos son excelentes medicamentos para
inducir un estado de inconsciencia, que provee las
condiciones que el cirujano necesita para realizar
procedimientos quirdrgicos cortos, minimamente
invasivos. La ventaja de esta combinacion es la
potenciacion de sus efectos anestésicos y la
paliacion mutua de sus efectos adversos; Ila
hipotensién y depresién respiratoria inducidos por el
propofol son contrarrestados por la ketamina, asf
como, los suefos vividos y reacciones de
emergencia de la ketamina disminuyen
dramaticamente con propofol.
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