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Resumen

Antecedentes: La sedacion es fundamental en la endoscopia digestiva, ya que mejora la tolerancia del paciente y facilita
el procedimiento. El propofol se utiliza ampliamente por su rapido inicio y corta duracion; sin embargo, en algunos casos se
combina con midazolam, lo que podria modificar el tiempo de recuperacion. Objetivo: Comparar el tiempo de recuperacion
de la sedacion con propofol frente a propofol mas midazolam en procedimientos endoscdpicos. Material y métodos: Estudio
observacional, comparativo y transversal en la unidad de endoscopia de un hospital terciario del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Puebla, México. Se incluyeron 60 pacientes sometidos a endoscopia entre mayo y agosto de 2024. Se
agruparon segtn el esquema de sedacion: propofol o propofol mds midazolam. La recuperacion se evalué con la escala de
Aldrete a los 5 y 10 minutos. Se empled estadistica descriptiva y prueba de y2 Resultados: Ambos esquemas mostraron
puntuaciones similares en la escala de Aldrete. A los 5 minutos se observé una mayor proporcion de puntuaciones altas en
el grupo de anestesia combinada, sin diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones: Las sedaciones con
propofol y con su combinacion con midazolam presentan una recuperacion comparable, siendo ambas opciones seguras
y efectivas.
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Abstract

Background: Sedation is essential in gastrointestinal endoscopy, as it improves patient tolerance and facilitates the procedure.
Propofol is widely used because of its rapid onset and short duration; however, in some cases it is combined with midazolam,
which may affect recovery time. Objective: To compare recovery times from sedation with propofol versus propofol plus
midazolam during endoscopic procedures. Material and methods: An observational, comparative, cross-sectional study was
conducted in the endoscopy unit of a tertiary hospital of the Mexican Social Security Institute in Puebla, Mexico. The study
included 60 patients who underwent endoscopy between May and August 2024. Patients were grouped according to the
sedation regimen: propofol or propofol plus midazolam. Recovery was assessed using the Aldrete scale at 5 and 10 minutes.
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Descriptive statistics and the chi-square test were used. Results: Both protocols yielded similar scores on the Aldrete scale.
At the 5-minute mark, a higher proportion of high scores was observed in the combined group, though there were no
statistically significant differences. Conclusions: Sedation with propofol and its combination with midazolam result in
comparable recovery times, with both options being safe and effective.

Keywords: Sedation. Aldrete scale. Gastrointestinal endoscopy.

Introduccion

La endoscopia gastrointestinal es un procedimiento
diagndstico y terapéutico ampliamente utilizado para la
evaluacion de patologias del tracto digestivo, que per-
mite identificar alteraciones inflamatorias, lesiones
estructurales y sangrado gastrointestinal. A pesar de
ser minimamente invasiva, puede generar ansiedad,
dolor e incomodidad, lo que dificulta su realizacion. Por
ello, la sedacion se ha convertido en un componente
esencial, ya que mejora la tolerancia del paciente, opti-
miza las condiciones del procedimiento y aumenta la
satisfaccion del equipo médico'.

El objetivo de la sedacién es proporcionar confort y
reducir la ansiedad sin comprometer la seguridad. Para
ello, es indispensable mantener un equilibrio entre la
profundidad de la sedacion y la estabilidad hemodina-
mica y respiratoria. Las guias clinicas recomiendan
una valoracion preprocedimiento adecuada y una
monitorizacién continua durante la intervencion para
detectar posibles complicaciones®S.

Tradicionalmente se han empleado benzodiacepinas,
opiaceos o sus combinaciones. El midazolam ha sido
uno de los farmacos mas utilizados por sus efectos
ansioliticos, sedantes y amnésicos; sin embargo,
puede presentar variabilidad en la respuesta y prolon-
gar el tiempo de recuperacion®“. En contraste, el pro-
pofol se ha consolidado como una alternativa eficaz
debido a su rapido inicio y corta duracidn, lo que favo-
rece una recuperacién mas temprana®®. Su meca-
nismo de accidn se basa en la potenciacion del sistema
GABA en el sistema nervioso central, y puede aso-
ciarse a eventos adversos como hipotension y depre-
sion respiratoria, por lo que requiere una monitorizacion
estrecha®”8,

Con el fin de optimizar la sedacion y disminuir la
prevalencia de efectos adversos se utilizan combina-
ciones farmacoldgicas, como propofol mas midazolam,
que buscan potenciar el efecto sedante y mejorar la
tolerancia al procedimiento. Los estudios han repor-
tado resultados favorables en términos de eficacia y
seguridad®®.

Finalmente, la elecciéon del esquema de sedacién
debe considerar la eficacia durante el procedimiento y

también la recuperacion posterior, que influye en la
estancia hospitalaria y en la eficiencia de las unidades
de endoscopia. Asimismo, factores clinicos como la
comorbilidad pueden modificar la respuesta a los far-
macos®'?. En este contexto, evaluar las estrategias de
sedacion disponibles resulta fundamental para mejorar
la seguridad del paciente y optimizar los recursos en
la practica clinica.

Asi, el objetivo de este trabajo fue comparar en
tiempo de recuperacion de la sedacion en procedi-
mientos endoscopicos con propofol frente a propofol
mas midazolam en pacientes sometidos a endoscopia
digestiva alta.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio comparativo, observacional y
transversal, en la unidad de endoscopia de un hospital
terciario del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Puebla, México.

La poblacion de estudio se conformé por 60 pacien-
tes a quienes se efectud endoscopia digestiva alta con
fines diagndsticos o terapéuticos, con aplicacion de
sedaciéon durante el procedimiento. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios que contaran con regis-
tro completo de las variables clinicas necesarias para
el andlisis. Se excluyeron los pacientes con contrain-
dicacion para el uso de propofol o de midazolam, ante-
cedentes de reacciones adversas a estos farmacos o
expedientes clinicos incompletos. Se eliminaron del
andlisis los casos en los que no se registraron adecua-
damente los datos relacionados con la recuperacion
posterior al procedimiento.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos: uno
que recibié sedaciéon con propofol y otro que recibid
sedacion con la combinacién de propofol mas midazo-
lam. La recuperacién posterior a la sedacién se evalud
mediante la escala de Aldrete, aplicada a los 5 y
10 minutos de finalizar el procedimiento endoscopico.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
tipo de sedacién administrada (propofol o propofol méas
midazolam) y puntuacion en la escala de Aldrete a los
5y 10 minutos.
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Los datos obtenidos se analizaron mediante estadis-
tica descriptiva. Para las comparaciones se utilizd la
prueba de ¥?y se considerd significativo un valor
p < 0.05.

El protocolo de investigacion del presente estudio fue
aprobado por el Comité de Investigacion en Salud
No. 2101 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Toda
la informacion se manej6 con estricta confidencialidad
y para los fines exclusivos de la investigacion.

Resultados

Se incluyeron 60 pacientes sometidos a procedi-
mientos de endoscopia digestiva alta diagndsticos o
terapéuticos. La edad promedio de los participantes
fue de 54.1 afos (+ 11.5). En cuanto al sexo, la muestra
tuvo una distribucion uniforme, con 30 hombres (50%,
n = 30) y 30 mujeres (50%, n = 30).

Los participantes se distribuyeron en dos grupos de
acuerdo con el esquema de sedacién administrado
durante el procedimiento: sedacién con propofol
(24 pacientes) y sedacion con la combinacién de pro-
pofol mas midazolam (36 pacientes).

En la evaluacién de la recuperaciéon mediante la
escala de Aldrete a los 5 minutos, en el grupo con
propofol 14 pacientes (58.33%) obtuvieron 9 puntos y
10 pacientes (41.67%) alcanzaron 10 puntos. En el
grupo con propofol mas midazolam, 20 pacientes
(55.56%) obtuvieron 9 puntos y 16 pacientes (44.44%)
alcanzaron 10 puntos (p = 0.83).

A los 10 minutos, en el grupo con propofol 3 pacientes
(12.50%) obtuvieron 9 puntos y 21 pacientes (87.50%)
alcanzaron 10 puntos. En el grupo con propofol mas
midazolam, 5 pacientes (13.89%) obtuvieron 9 puntos y
31 pacientes (86.11%) alcanzaron 10 puntos (p = 0.87).

En general, ambos esquemas de sedacién permitie-
ron una recuperacién adecuada y temprana de los
pacientes, sin evidenciar diferencias significativas en
las puntuaciones de recuperacion evaluadas en el
periodo inmediato posterior al procedimiento endosco-
pico (Fig. 1).

Discusidén

La sedacion durante los procedimientos de endos-
copia gastrointestinal constituye un elemento funda-
mental para garantizar el confort del paciente, facilitar
la realizacién del estudio y mejorar la calidad del pro-
cedimiento. El uso de sedantes de accion corta, como
propofol, midazolam o ketamina, permite alcanzar un
nivel de sedacion adecuado con una recuperacion
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Figura 1. Comparacion de la escala de Aldrete a los
5y 10 minutos segun el tipo de sedacion.

rapida y segura, y favorece la eficiencia de los servi-
cios de endoscopia''?.

En este estudio se evalu6 el comportamiento clinico
de la sedacién en pacientes sometidos a endoscopia
digestiva alta y se observé una adecuada recuperacion
anestésica en la mayoria de los pacientes evaluados
mediante la escala de Aldrete a los 10 minutos del pro-
cedimiento. Estos hallazgos sugieren que el esquema
de sedacién empleado proporciona condiciones ade-
cuadas tanto para el procedimiento como para la recu-
peracion temprana.

La evidencia cientifica respalda ampliamente el uso
de propofol en procedimientos endoscépicos debido a
su rapido inicio de accion, corta duracion y perfil far-
macocinético favorable. Los ensayos clinicos y los estu-
dios comparativos han demostrado que el propofol
ofrece una recuperacién mas rapida y un mayor grado
de satisfaccion del paciente en comparacién con otros
esquemas sedativos tradicionales'®'®,

Asimismo, algunos estudios sefalan que la combi-
nacion de propofol con otros farmacos sedantes, como
el midazolam, permite el uso de dosis menores de
cada agente, optimiza el efecto sedante y reduce la
aparicion de efectos adversos®'®. Estudios similares en
unidades de endoscopia han reportado que los esque-
mas basados en propofol permiten alcanzar niveles
adecuados de sedacién con tiempos de recuperacion
méas cortos® .

Algunos trabajos con grandes series de pacientes
manejados con endoscopia han encontrado que el
propofol administrado bajo monitorizacion adecuada
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presenta una incidencia baja de complicaciones y un
perfil de seguridad favorable'®-2,

Las recomendaciones de diferentes sociedades
cientificas enfatizan la importancia de la monitorizacién
continua del paciente, la evaluacién previa del riesgo
anestésico y la capacitacion del personal para el
manejo de posibles complicaciones relacionadas con
la sedacion®2"22, Estas medidas contribuyen a mejorar
la seguridad del procedimiento y a disminuir la inciden-
cia de eventos adversos.

Por otra parte, diversos factores clinicos pueden influir
en la respuesta a los sedantes utilizados durante la
endoscopia, como la edad, el estado clinico del paciente,
la presencia de comorbilidad y las alteraciones en el
metabolismo hepético de los farmacos'®. Ademas, condi-
ciones como trastornos respiratorios del suefio pueden
incrementar el riesgo de complicaciones relacionadas con
la sedacion, por lo que su identificacion previa resulta
fundamental para una adecuada estratificacion del
riesgo®3. Asimismo, la evaluacion cuidadosa de los pacien-
tes y el cumplimiento de los protocolos de sedacién con-
tribuyen a mantener unas bajas tasas de complicaciones
en los procedimientos endoscdpicos ambulatorios®*2°.,

Conclusiones

Los resultados del presente estudio muestran que
tanto la sedacion con propofol como la sedacién con la
combinacion de propofol mas midazolam permiten una
recuperacion adecuada en pacientes sometidos a pro-
cedimientos de endoscopia digestiva alta, evaluada
mediante la escala de Aldrete durante el periodo inme-
diato posterior al procedimiento. Aunque se observd
una tendencia a puntuaciones ligeramente mayores en
los pacientes que recibieron la combinacién de farma-
cos, no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos esquemas de sedacion.

Estos hallazgos sugieren que ambos protocolos pueden
considerarse opciones seguras y eficaces para la sedacion
en procedimientos endoscopicos, siempre que se realicen
bajo adecuada monitorizacion y con personal capacitado.
No obstante, se requieren estudios con mayor tamafo de
muestra y disefios metodoldgicos mas robustos que per-
mitan confirmar estos resultados y establecer con mayor
precision las diferencias clinicas entre los distintos esque-
mas de sedacién utilizados en la préctica endoscdpica.
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