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A. Clasificación de procedimientos. 

 
B. Evaluación preanestésica. 

 
Los pacientes deben cumplimentar un cuestionario que será revisado por el anestesiólogo; se les informará 

sobre las ayunas, la preparación para la prueba y la necesidad de acudir con un acompañante cuando se realice en 

régimen ambulatorio.  

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

a. Cardiopatía inestable 

b. Cardiopatía estable clase funcional ≥ III 

c. Broncopatía con baja reserva funcional (Sleep Apnea, O2 domiciliaria) 

d. Obesidad mórbida 

e. Enfermedades Neuromusculares 

• Exploraciones complejas que requieren VPA previa: 

a. EDG con alto riesgo de broncoaspiración 

b. CPRE 

c. Ecoendoscopia 

d. Enteroscopia  

Evaluación del riesgo de broncoaspiración/obstrucción grave de la vía aérea: indicaciones de AG. 

 

 

 

 

 



   
 

 

 
C. Preparación del paciente en hospital de día. 

 
A. Reevaluación del estado de salud del paciente por el anestesiólogo responsable. 

B. Enfermería:  

o Valorar ayunas, alergias, prótesis dental, cumplimentación órdenes médicas previas  

C. Preparación del paciente en hospital de día:  

o Canalización vía EV 20G antebrazo derecho con llave de tres pasos y SF o RL con alargadera  

D. Monitorización del paciente en el gabinete de endoscopias. 

- ECG, PANI, Sat O2 

- Gafas nasales con oxígeno y capnografía 

- Monitorización del nivel de sedación: escalas clínicas, BIS 

 
E. Sedación. 

Dosis recomendadas de los fármacos más utilizados 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 administrar propofol en bolus de 20-30mg. En pacientes con alto riesgo de depresión 

respiratoria no se recomiendan dosis de remifentanilo mayores de 0,05µg/kg/min en sedación consciente. 
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Otros fármacos para sedación consciente: 

• Dexmetomidina.  

Dosis recomendada: bolo de 1µg/kg 15 min antes de iniciar y una perfusión continua de 0’2 µg/ kg/h.  

• Ketamina. 

Asociada a propofol y remifentanilo en procedimientos que requieran sedación profunda.  

Dosis de sedación: 0’2‐ 0’5 mg/kg, en ancianos 0’1‐ 0’2 mg/kg. Premedicar con atropina 0’01mg/kg por el 

efecto sialogogo.  

• Kalinox. 

Fármaco gaseoso compuesto por óxido nitroso (50%) y oxígeno (50%) que tiene efecto analgésico y amnésico. 

Su efecto desparece rápidamente tras el cese de su administración. El tiempo máximo de utilización de 60 min. 

Indicado en gastroscopias no complicadas y colonoscopias de duración ≤ 45 min. 

Monitorización del nivel de sedación. 

• Escalas clínicas. (Apéndice 1) 

Sedación consciente mantendremos al paciente entre Ramsay 3 o MOAAS 3-4 

• BIS. (Apéndice 1) 

Sedación Consciente: Valores de 70-80  

F. Cuidados postanestésicos. 

Tras la realización de la prueba, a juicio del anestesiólogo responsable, el paciente recibirá cuidados 
monitorizados en el hospital de día o en la unidad de recuperación postquirúrgica (URPQ). El 
anestesiólogo será el responsable del alta. 
 

• Criterios de alta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 

• Criterios de ingreso no previsto. 
 

 



   
Apéndice 1. 

 

 

 
  
 


