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Procedimientos endoscópicos digestivos

Gastroscopia simple
Colonoscopia

Larga duración y/o mayor 
complejidad

CPRE
Enteroscopia

Ecoendoscopia diagnóstica
Ecoendoscopia terapeútica
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Esofagogastroduodenoscopia (EGD)

Urgente (HDA)

Exploración complicada

Paciente  hemodinámicamente inestable

Riesgo elevado de broncoaspiración
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EGD: Sedación vs AG

IOT
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Colonoscopia
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Duración y grado de dolor variable según si el procedimiento es   
diagnóstico o terapéutico

CPRE

Pacientes ancianos pluripatológicos

Riesgo de aspiración 

Difícil acceso a la vía aérea
acceso compartido, decúbito lateral o prono, escasa iluminación

Variabilidad del grado de sedación durante la exploración
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Enteroscopia - Ecoendoscopia

Exploraciones muy largas (media 75 min)

Requiere colaboración e inmovilidad

Sedación adecuada con reflejos de vía aérea y ventilación 
espontánea intacta

Se inyecta agua para mejorar la visión

Realización en régimen hospitalario o ambulatorio

Pacientes ASA III, IV

Requiere Sedación Profunda para tolerancia

Altamente reflexógena

Secreciones
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Permite estudio práctica totalidad del ID

Vía abordaje oral o anal

Utilidad diagnóstica y terapéutica

Enteroscopia de doble balón (EDB)
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Videoenteroscopio diagnóstico/terapéutico
2 m longitud
9.4 mm diámetro (terapéutico)
Canal de biopsia 2.8 mm.

Sobretubo flexible 1.45 m longitud,  diámetro 13.2 mm

K. Sugano, H.Yamamoto. Double balloon
enteroscopy. Theory and practice. 2006.

Enteroscopia de doble balón

SesionSesion SARTDSARTD--CHGUV 2CHGUV 2--0606--0909



EDB: Indicaciones
CPRE en anastomosis en Y Roux.

Invaginación intestinal.

Extracción/movilización de cuerpos 
extraños enclavados en intestino 
delgado.

Colonoscopia incompleta por 
intestino grueso largo/tortuoso.

Yeyunostomia endoscópica
percutánea (PEJ)

HDA en cirugía bariátrica

Hemorragia digestiva de origen 
oscuro (HDOO)

EII no diagnosticada por técnicas 
convencionales

Pólipos y poliposis (Sd. de Peutz-
Jeghers, FAP)

Diarrea crónica o malabsorción
inexplicadas. Enfermedad celiaca 
refractaria con cápsula 
endoscópica no concluyente o 
normal.

Sospecha de lesiones en ID por 
técnicas de imagen

Contraindicación de  CE y 
sospecha de patología de ID.
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EBD. Técnica Endoscópica
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Aplicación de electrocoagulación con argón

Inyección sustancias hemostáticas

Canal de trabajo posibilita terapéutica convencional (modelo 
terapéutico):

Clips
Balones neumáticos dilatación
CPRE (hepático-yeyunostomía)
Colocación de prótesis
Extracción de cuerpos extraños

Enteroscopia de doble balón
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Pocas complicaciones (1-1.4%)

EDB diagnóstica tasa baja complicaciones (0.8%) 

EDB terapéutica tasa de complicaciones más elevada (4.3%) que 
la colonoscopia terapéutica convencional

Mensick PB. et al. Complications of double ballon enteroscopy: a multicenter survey. Endoscopy 2007

EDB: complicaciones
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Técnica diagnóstica y terapeútica

Acceso a órganos y territorios anatómicos inaccesibles con 
técnicas de imagen convencionales

Rectal u oral

Duración exploración: 45- 90 min

Ecoendoscopia (USE)
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Ecoendoscopia

Ecoendoscopio radial: diagnóstico

Ecoendoscopio sectorial: terapeútico

Señal doppler

Longitud: 2140mm 
Diametro ext 2’4mm
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USE:Indicaciones
Diagnósticas

Estadificación del cáncer digestivo

Evaluación de lesiones submucosas (tumor vs compresión 
extrínseca)

Recidiva neoplásica

Estadificación del linfoma MALT.

Estudio pliegues gástricos gigantes

Diagnóstico y estadiaje de Tumores pancreáticos.

Diagnóstico y estadiaje de Tumores biliares

Diagnóstico de microlitiasis

Evaluación de Pancreopatía Crónica

Patología anorrectal no tumoral 
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USE: Indicaciones
Terapéuticas

• Drenaje de seudoquistes pancreáticos

• USE-PAAF de tumores o masas mediastínicas o pancreáticas, 
adenopatías

• Infiltración del plexo celíaco 

• Infiltración de toxina botulínica en la acalasia

• Punción-inyección de agentes antitumorales

• Tratamiento de la hemorragia digestiva 

• USE como guía de colangio-pacreatografías

• Ostomías y Anastomosis (hepático gastrostomías, 
gastroyeyunostomías,  coledocoduodenostomías, pancreático 
gastrostomías)

• Mucosectomía

• Tumorectomía
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USE: Complicaciones
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Protocolo  Manejo Anestésico para 
Procedimientos Endoscópicos
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Evaluación preanestésica
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Protocolo  Manejo anestésico para 
Procedimientos Endoscópicos

El día de la Exploración
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Protocolo  Manejo anestésico para 
Procedimientos Endoscópicos
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Protocolo  Manejo anestésico para 
Procedimientos Endoscópicos

SesionSesion SARTDSARTD--CHGUV 2CHGUV 2--0606--0909



Protocolo  Manejo anestésico para 
Procedimientos Endoscópicos

Pautas  de administración
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Fármacos en Sedación Consciente
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Fármacos en Sedación Consciente

Iniciar  perfusión 5 min antes del inicio y retirarla 1-2 min antes de  finalizar. Si es 
necesario profundizar el plano anestésico propofol en bolus de 20-30mg.
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Asociación de fármacos en sedación 
consciente
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Fármacos en Sedación Consciente
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Dexmetomidina
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Ketamina
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Kalinox
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Niveles de Sedación

Sedación 
mínima 

(Ansiolisis)

Sedación 
moderada
(Sedación  
consciente)

Sedación 
profunda

Anestesia 
general

Respuesta 
estímulo

Verbal Táctil Estimulo 
doloroso

No responde 
estimulo doloroso

Vía aérea No afectada No requiere 
actuación

Puede requerir 
actuación

Requiere 
actuación

Ventilación No afectada Adecuada Puede ser 
inadecuada

Frecuentemente 
inadecuada

Función 
cardiovascular

No afectada Normalmente 
mantenida

Normalmente 
mantenida

Puede alterarse

Clasificación de Sedación/Analgesia y definición de la Anestesia General 
Aprobada  por la ASA en Octubre del 1999 y revisada en Octubre del 2004
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Monitorización del nivel de Sedación
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Escalas Clínicas de Sedación
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Monitorización del nivel de Sedación
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Cuidados postanestésicos
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Cuidados postanestésicos: Criterios de alta

Neurológicos Completamente despierto

Orientado temporo-espacialmente

Responde a ordenes verbales

Respiratorios Saturación O2>95% basal o no inferior al 10% del 
valor presedación

Hemodinámicos Pr. Arterial y FC dentro de valores normales o +/-
20% del valor presedación

Movilidad Recuperación de la capacidad de deambular previa 
a la sedación

Ausencia de Nauseas, vómitos persistentes no tratables vía oral

Cefalea intensa

Sensación de inestabilidad
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Criterios de ingreso no previsto

Neurológicos Retraso prolongado del despertar

Respiratorios Hipoventilación

Evidencia o sospecha de broncoaspiración

Laringoespasmo o broncoespasmo
refractario a broncodilatadores inhalados

Hemodinámicos Hipertensión refractaria a tratamiento

Arritmias cardiacas

Isquemia miocárdica

Complicaciones del 
procedimiento

Perforación intestinal

Hemorragia o hematoma del punto de 
punción

Reacciones alérgicas al contraste...

Cuidados postanestésicos
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Complicaciones relacionadas con Sedación
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Factores de riesgo de complicaciones

SesionSesion SARTDSARTD--CHGUV 2CHGUV 2--0606--0909



Factores de riesgo de complicaciones
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Riesgos relacionados con el procedimiento
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Cambios fisiológicos relacionados con la edad
Influencia sobre la sedación
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Cambios fisiológicos relacionados con la edad
Influencia sobre la sedación
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