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A. Clasificacién de procedimientos.

Grupo |: Duracidn breve y/o complejidad moderada

sGastroscopia Simple (EGD)
sColonoscopia

Grupo lI: Larga duracion y/o mayor complejidad

*CPRL
eCnteroscopia
sLcoendoscopia diagnostica o terapeltica

B. Evaluacidn preanestésica.

Los pacientes deben cumplimentar un cuestionario que serd revisado por el anestesilogo; se les informara
sobre las ayunas, la preparacion para la prueba y la necesidad de acudir con un acompafiante cuando se realice en
régimen ambulatorio.

e Pacientes de alto riesgo en los que realizaremos una VPA:

a. Cardiopatia inestable
b. Cardiopatia estable clase funcional > III
c. Broncopatia con baja reserva funcional (Sleep Apnea, O2 domiciliaria)
d. Obesidad mérbida
e. Enfermedades Neuromusculares
e Exploraciones complejas que requieren VPA previa:
a. EDG con alto riesgo de broncoaspiracion
b. CPRE
c. Ecoendoscopia
d. Enteroscopia

Evaluacion del riesgo de broncoaspiracién/obstruccion grave de la via aérea: indicaciones de AG.
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C. Preparacidn del paciente en hospital de dia.

A. Reevaluacion del estado de salud del paciente por el anestesidlogo responsable.
B. Enfermeria:
0 Valorar ayunas, alergias, protesis dental, cumplimentacion 6rdenes médicas previas
C. Preparacion del paciente en hospital de dia:
0 Canalizacion via EV 20G antebrazo derecho con llave de tres pasos y SF o RL con alargadera
D. Monitorizacion del paciente en el gabinete de endoscopias.
- ECG, PANI, Sat 02

- Qafas nasales con oxigeno y capnografia

- Monitorizacién del nivel de sedacion: escalas clinicas, BIS

E. Sedacion.

Dosis recomendadas de los farmacos mas utilizados en sedacion consciente:

-
Propofol + Remifentanilo
(+ ansiolitico)

eInfusion continua
Propofol 1-3 mg/kg/h
Remifentanilo 0,03-0,1 pg/kg/min
*TCI
Propofol 0,5-1,5 pg/ml
Remifentanilo 1-2 ng/ml

*

Midazolam 0,01-0,02 mg/kg

Iniciar perfusion 5 min antes del inicio y retirarla 1-2 min antes de finalizar. Si es necesario profundizar el
plano anestésico administrar propofol en bolus de 20-30mg. En pacientes con alto riesgo de depresion

respiratoria no se recomiendan dosis de remifentanilo mayores de 0,05pug/kg/min en sedacion consciente.
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Otros farmacos para sedacion consciente:
e Dexmetomidina.
Dosis recomendada: bolo de 1pg/kg 15 min antes de iniciar y una perfusion continua de 0°2 pg/ kg/h.
e Ketamina.
Asociada a propofol y remifentanilo en procedimientos que requieran sedacién profunda.
Dosis de sedacién: 0°2- 0’5 mg/kg, en ancianos 0’1- 0’2 mg/kg. Premedicar con atropina 0°01mg/kg por el
efecto sialogogo.
e Kalinox.
Féarmaco gaseoso compuesto por 6xido nitroso (50%) y oxigeno (50%) que tiene efecto analgésico y amnésico.
Su efecto desparece rapidamente tras el cese de su administracion. El tiempo maximo de utilizacion de 60 min.
Indicado en gastroscopias no complicadas y colonoscopias de duracion <45 min.
Monitorizacion del nivel de sedacion.
e  Escalas clinicas. (Apéndice 1)
Sedacion consciente mantendremos al paciente entre Ramsay 3 o MOAAS 3-4
e BIS. (Apéndice 1)
Sedacion Consciente: Valores de 70-80

F. Cuidados postanestésicos.

Tras la realizacion de la prueba, a juicio del anestesidlogo responsable, el paciente recibira cuidados
monitorizados en el hospital de dia o en la unidad de recuperacion postquirdrgica (URPQ). El
anestesiologo sera el responsable del alta.

e  Criterios de alta.

Neurologicos Completamente despierto
Orientado temporo-espacialmente

Responde a ordenes verbales

Respiratorios Saturacion O2> 95% en condiciones basales

Saturacion no inferior al 10%6 del valor presedacion

Hemodinamicos | Presion arterial ¥ frecuencia cardiaca dentro de valores normales o +/-

20% de los valores presedacion

Mowvilidad Recuperacion de la capacidad de deambular previa a la sedacién

Ausencia de Nauseas o vomitos persistentes no tratables con medicacion oral
Cefalea intensa

Sensacion de imnestabilidad
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e  Criterios de ingreso no previsto.

Neurologicos Retraso prolongado del despertar

Respiratorios Hipoventilacion
Evidencia o sospecha de broncoaspiracion
Laringoespasmo © broncoespasmo refractario a
tratamiento con broncodilatadores inhalados

Hemodinamicos Hipertension refractaria a tratamiento

Arritmias cardiacas

Isquemia miocardica

Complicaciones derivadas del

procedimiento

Pancreatitis aguda, perforacion intestinal, hemorragia

post-estinterotomia
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Apéndice 1.
Table 2. Ramsay sedation score.”?
RSS | Patient is anxious and agitated or restless, or both
RSS 2 Patient is cooperative, oriented, and tranquil
| RSS 3 Patient responds to commands only
RSS 4 Patient exhibits brisk response to light glabellar tap or loud auditory stimulus
RSS 5 Patient exhibits a sluggish response to light glabellar tap or loud auditory stimulus
RSS 6 Patient exhibits no response

Table 3. Modified Observer's Assessment of Alertness/Sedation Scale (I*"IOAAJ’S).23

Score Responsiveness

6 Agitated

5 Responds readily to name spoken in normal tone (alert)

4 Lethargic response to name spoken in normal tone

3 Responds only after name is called loudly and/or repeatedly
2 Responds only after mild prodding or shaking

| Does not respond to mild prodding or shaking

0

Does not respond to deep stimulus

BIS 100
T Awake, Memory Intact
A
80
Sedation
60 —
General Anesthesia
v "Deep” Hypnosis
40 +—
"Near" Suppression
[ Increasing
Burst Suppression
20 —
o .. Y Cortical Silence




