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Introduccio: La sedacio profunda amb Propofol dirigida per 'endoscopista es un model de
sedacio cada vegada mes freqient en les Unitats d’endoscopia per la seva bona relacioé cost -
efectivitat.

Objectiu: Avaluar la seguretat i tolerancia de la sedacié amb propofol dirigida per
I'endoscopista en una Unitat d’Endoscopia d’'un Hospital General.

Métode: Registre prospectiu durant 10 anys de I'administracio de propofol per la sedacio
profunda en les endoscopies digestives administrat sota la responsabilitat del metge
endoscopista. Recollida prospectiva de dades demografiques, de tolerancia a la exploracio
(escala visual analdgica), dades hemodinamiques (TA, FC i Saturacié d’O,), complicacions
(dessaturacio, alteracions de TA i ritme cardiac, broncoaspiracio, convulsions, aturada
respiratoria i éxitus) i mesures per tractar les complicacions (necessitat d’incrementar I'aport
d’oxigen, de aixecar la mandibula, d’administrar farmacs vasoactius, de ventilacié amb ambd,
d’intubacié endotraqueal i d’ajuda per anestesidlegs/intensivistes).

Resultats: Entre 39.301 endoscopies realitzades des de Febrer del 2001, 28.029 (72,3%) es va
administrar Propofol per la sedacié (18.579 sols Propofol i 9.806 Propofol + Midazolam). Edat
mitja:59,53+17,2; 46,2% dones. Es va administrar una mitja de 155,46+90,8 mg de Propofol i
2,01+0,7 mg de Midazolam. Els tipus de procediments van ser gastroscopia 51,3%,
colonoscopia 38,4%, 9,3% CPRE/USE. El 24,2% van ser endoscopies terapeutiques. El grau
de risc anestésic va ser: ASA |: 24,2%, II: 44,8%, Ill: 30,7%, 1V: 0,7%. La tolerancia avaluada
per els pacients va ser molt bona/bona: 96,2%, regular: 3,1%, dolenta/molt dolenta: 0,6%. La
saturacié d’O, durant la exploracié va ser < a 90 en 9,2%, <a80en 1,6%,<a70en 0,4% i <
50 en 0,1%. Alteracions del ritme amb FC < a 40 en 6 casos i > 150 en 12 casos, TA sistélica <
a 70 en 33 casos i > 250 en 8 casos. Hi va haver 3 convulsions, 2 broncoaspiracions, 5
aturades respiratories i cap exitus. En 15 casos va ser necessari ventilar am bambu, en 4 va
calgué ajuda per els anestesiolegs/intensivistes i en 3 intubacié endotraqueal. En total van
haver 148 (0,528%) complicacions greus (Sat0, < 70, FC < 40 0 > 150, TAgiswlica < 70 0 > 250,
convulsions, broncoaspiracions aturades respiratories).

Conclusions: La aparicio de complicacions greus per la sedacié amb propofol durant la
endoscopia digestiva es molt poc freqlient i no justifica la necessitat de suport per
anestesiolegs/intensivistes de manera continuada. Requereix, no obstant, formaci6 i preparacio
del personal d’Endoscopies poder dur-la a terme amb la méxima seguretat.



