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Resumen

El objetivo de la investigacion fue comparar la
eficacia y seguridad de la sedacion frente a la
anestesia general en procedimientos de
endoscopia digestiva evaluando la incidencia
de complicaciones y los resultados clinicos
mundiales, por lo que se realiz6 una revision
sistematica siguiendo las directrices Prisma
2020 de los afios 2020 al 2025. La bdsqueda
integr6 bases de datos de alto impacto
utilizando descriptores sobre manejo de via
aérea y agentes farmacoldgicos, los resultados
revelaron que la sedacion profunda,
principalmente con propofol, constituye el
estdndar para procedimientos diagnosticos
rutinarios debido a la alta satisfaccion del
paciente y su rapida recuperacion. No obstante,
se asocia con una mayor incidencia de
episodios de hipoxia en comparacion con la
anestesia general, por el contrario, la anestesia
general con intubacion orotraqueal proporciona
una proteccion definitiva de la via aérea y
minimiza las interrupciones técnicas en
procedimientos complejos como la
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colangiopancreatografia retrograda
endoscdpica, aunque presenta mayores tasas de
hipotensidn y costos operativos elevados, a su
vez, farmacos emergentes como el ciprofol
evidencian una estabilidad hemodinamica
superior al propofol tradicional. Se concluye
que ambas técnicas son seguras bajo una
monitorizacion estricta, la sedacion es
adecuada para exploraciones convencionales,
mientras que la anestesia general ofrece
mayores  garantias de seguridad en
intervenciones prolongadas o pacientes con
estado fisico critico, sin embargo, la decision
final debe ser siempre individualizada y
fundamentada en una evaluacion preanestésica
rigurosa.

Palabras clave: Sedacion, Capnografia,
Endoscopia, Propofol, Orotraqueal.

Abstract

The objective of the research was to compare
the efficacy and safety of sedation versus
general anaesthesia in digestive endoscopy
procedures by evaluating the incidence of
complications and global clinical outcomes. A
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systematic review was therefore conducted
following the Prisma 2020 guidelines for the
years 2020 to 2025. The search integrated high-
impact databases using descriptors on airway
management and pharmacological agents. The
results revealed that deep sedation, mainly with
propofol, is the standard for routine diagnostic
procedures due to high patient satisfaction and
rapid recovery. However, it is associated with
a higher incidence of hypoxia episodes
compared to general anaesthesia. On the
contrary, general anaesthesia with orotracheal
intubation  provides  definitive  airway
protection and minimises  technical
interruptions in complex procedures such as
endoscopic retrograde
cholangiopancreatography, although it has
higher rates of hypotension and high operating
costs. In turn, emerging drugs such as cyprofol
show superior haemodynamic  stability
compared to traditional propofol. It is
concluded that both techniques are safe under
strict monitoring, sedation is adequate for
conventional examinations, while general
anaesthesia offers greater safety guarantees in
prolonged interventions or patients in critical
physical condition. However, the final decision
must always be individualised and based on a
rigorous pre-anaesthetic assessment.

Keywords: Sedation, Capnography,
Endoscopy, Propofol, Orotracheal.

Sumaério
O objetivo da pesquisa foi comparar a eficacia
e a seguranca da sedacdo em relacdo a anestesia
geral em procedimentos de endoscopia
digestiva, avaliando a incidéncia de
complicacdes e os resultados clinicos globais.
Para isso, foi realizada uma revisdo sistematica
seguindo as diretrizes Prisma 2020 dos anos de
2020 a 2025. A pesquisa integrou bancos de
dados de alto impacto utilizando descritores
sobre manejo das vias aéreas e agentes
farmacoldgicos. Os resultados revelaram que a
sedacdo profunda, principalmente com
propofol,  constitui o padrdo  para
procedimentos diagndsticos de rotina devido a
alta satisfacdo do paciente e sua rapida
recuperacdo. No entanto, est4 associada a uma
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maior incidéncia de episodios de hipoxia em
comparagdo com a anestesia geral. por outro
lado, a anestesia geral com intubacdo
orotraqueal  proporciona uma  protecdo
definitiva das vias aéreas e minimiza as
interrupcbes técnicas em  procedimentos
complexos, como a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica, embora apresente
taxas mais elevadas de hipotensdo e custos
operacionais  elevados. Por sua vez,
medicamentos emergentes, como o ciprofol,
demonstram uma estabilidade hemodindmica
superior ao propofol tradicional. Conclui-se
que ambas as técnicas sdo seguras sob
monitoramento rigoroso, a sedacao € adequada
para exames convencionais, enquanto a
anestesia geral oferece maiores garantias de
seguranga em intervencdes prolongadas ou
pacientes em estado fisico critico. No entanto,
a decisao final deve ser sempre individualizada
e baseada em uma avaliacdo pré-anestésica
rigorosa.

Palavras-chave: Sedacdo, Capnografia,
Endoscopia, Propofol, Orotraqueal.

Introduccion
En los ultimos afios, se ha observado un

incremento exponencial en la realizacion de
procedimientos endoscopicos, tanto con fines
diagndsticos como terapéuticos, la endoscopia
gastrointestinal se ha consolidado como el
estandar de oro para la investigacion de
sintomas digestivos y el diagnostico temprano
de neoplasias, permitiendo incluso el
tratamiento de céanceres en etapas iniciales
(Angulo, D., et al. 2021). Solo en el Reino
Unido se llevan a cabo mas de 2.5 millones de
estos procedimientos anualmente, mientras que
en China la cifra ha superado los 20 millones,
reflejando una tendencia mundial hacia la
minima invasion (Bruni, A., et al. 2025). Este
auge responde no solo al envejecimiento de la
poblacién, sino también a la expansion de
técnicas complejas que antes requerian cirugia
abierta.
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A nivel de Latinoamérica, la practica
endoscopica  sigue  estos  lineamientos
internacionales de crecimiento integrando
servicios de anestesiologia para mejorar la
seguridad del paciente, no obstante, al realizar
una busqueda exhaustiva, se evidencia una
notable ausencia de estudios especificos y datos
estadisticos actualizados sobre la situacion
particular en el Ecuador (Xu, L., et al. 2024).
Esta carencia de investigacion subraya la
necesidad de investigaciones que
contextualicen las practicas de sedacion y
anestesia en el entorno hospitalario ecuatoriano,
permitiendo  estandarizar  protocolos de
seguridad adaptados a la realidad nacional.

En la practica clinica actual, la sedacion se ha
establecido como el estandar actual de cuidado
donde el objetivo primordial es aliviar la
ansiedad, evitar el malestar y producir amnesia
del procedimiento, facilitando asi una
exploraciéon técnica exitosa y mejorando la
satisfaccion tanto del paciente como del
endoscopista (Li, L., et al. 2021). En este
sentido, se ha producido un uso creciente de
propofol, un agente de induccion rapida y
recuperacion clara que ha suplantado a los
regimenes tradicionales en muchas unidades
endoscopicas (Lee, J., etal. 2022). Sin embargo,
la realizacion de procedimientos complejos,
como la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica  (CPRE), el ultrasonido
endoscopico (USE) o la diseccion submucosa
de la mucosa (DES), ha impulsado la necesidad
de transitar hacia la anestesia general en casos
seleccionados (Dossa, F., et al. 2021).
La Sociedad Americana de Anestesidlogos
(ASA) define este soporte farmacoldgico como
un continuo de estados de conciencia que
progresa a través de niveles bien delimitados:
» Sedacion minima: El paciente responde
normalmente a estimulos verbales; las
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funciones ventilatorias y cardiovasculares no
se ven afectadas.

» Sedacion moderada: Existe una depresion
de la conciencia inducida por farmacos
donde el paciente responde a Ordenes
verbales o estimulos tactiles leves; la
ventilacion espontanea es adecuada.

» Sedacion profunda: El paciente no puede
ser despertado facilmente, pero responde tras
estimulos repetidos o dolorosos, en este
estado, la ventilacion espontanea puede ser
inadecuada y el paciente puede requerir
asistencia para mantener la via aérea.

» Anestesia general: Es un estado controlado
de inconsciencia con peérdida total de los
reflejos protectores. Los pacientes son
incapaces de mantener una via aérea
independiente 'y requieren ventilacion
asistida o controlada, habitualmente
mediante  intubacién  orotraqueal o
dispositivos supragléticos (Gaytan, B., et al.
2021).

La eleccion entre estas técnicas implica un
analisis de riesgos y beneficios donde la
sedacion se considera una opcién menos
invasiva, asociada con una recuperacion mas
rapida, menores tiempos de estancia en la
unidad de cuidados postanestésicos (PACU) y
menores costos operativos (Xiong, Y., et al
2023). Por el contrario, la anestesia general
ofrece un mayor control de la via aérea,
protegiéndola de forma definitiva contra la
regurgitacion y el riesgo de broncoaspiracion,
especialmente en procedimientos largos o en
pacientes con estdmago lleno, no obstante, la
AG conlleva un mayor costo y consumo de
recursos, requiriendo personal especializado
adicional, equipo de monitorizacion avanzada y
con mayor frecuencia el uso de relajantes
musculares (Gotoda, T., et al. 2020).
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Existe una marcada variabilidad en la préactica
clinica entre paises y centros hospitalarios,
mientras que en Estados Unidos la tasa de
sedacién en colonoscopias supera el 98%, en
paises como China es de apenas un 48%,
dependiendo en gran medida de factores
economicos, disponibilidad de anestesidlogos y
politicas institucionales (Goudra, B., et al.
2021). En algunos centros, se ha implementado
con éxito la sedacion con propofol administrada
por enfermeras o endoscopistas bajo protocolos
estrictos, mientras que en otros paises esta
practica sigue siendo competencia exclusiva del
anestesiélogo por razones médico-legales y de
seguridad (Van, A, et al. 2021).

A pesar de los avances tecnoldgicos, no existe
un consenso claro sobre cudal técnica ofrece
mejores resultados en términos de seguridad,
eficacia y satisfaccion del paciente, los estudios
actuales no han demostrado una superioridad
definitiva de la anestesia general frente a la
sedacién profunda en términos de éxito técnico
y ambas técnicas presentan perfiles de
complicaciones especificos: la sedacion
profunda se asocia con una mayor incidencia de
eventos hipoxémicos transitorios, mientras que
la anestesia general presenta tasas mas altas de
hipotension intraoperatoria (Hepner, D., et al.
2022).

Por lo que se justifica la realizacion de este
estudio, por ello el objetivo de la presente
investigacion es comparar la sedacion y la
anestesia  general en procedimientos
endoscopicos, evaluando de manera critica la
seguridad, la incidencia de complicaciones
respiratorias y hemodinamicas, la eficacia
técnica y los resultados clinicos globales (Issa,
., et al. 2025). Con ello, se busca proporcionar
una base sélida de evidencia que oriente latoma
de decisiones personalizadas en la seleccion del
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régimen anestésico Optimo para cada paciente y
procedimiento.

Materiales y Métodos

Se realizd una revision sistemética siguiendo las
directrices PRISMA 2020 para asegurar el rigor
metodologico y la transparencia en el reporte de
los resultados y fuentes de informacion, la
busqueda bibliografica se limitd a estudios
publicados entre los afios 2020 y 2025
consultando en bases de datos de mayor
impacto  cientifico, incluyendo PubMed,
Embase, Web of Science, Scopus y la Cochrane
Library, entre otras.

La estrategia se disefid6 mediante el uso de
descriptores boleanos (AND, OR) combinando
términos en inglés y espafol para maximizar la
sensibilidad de la recuperacion como son;
"sedation vs general anesthesia endoscopy",
"deep sedation endoscopy”, "general anesthesia
gastrointestinal endoscopy”, "propofol sedation
endoscopy”, "airway management endoscopy
anesthesia”, "sedacion endoscopia”, "anestesia
general endoscopia”, "complicaciones sedacion
endoscopica”, "seguridad anestesia

endoscopia".

Tabla 1. Pregunta clinica PICO

Componente PICO Descripcion

Pacientes adultos (>18 afios), de ambos Sexos,
sometidos a procedimientos de endoscopia
digestiva diagndstica y/o terapéutica.

Poblacion (P)

Uso de sedacion (moderada o profunda),
principalmente con propofol u otros agentes
sedantes, durante procedimientos
endoscopicos.

Intervencion (1)

Anestesia general, con manejo avanzado de la
via aérea (intubacion orotraqueal o dispositivos
supragléticos), aplicada durante
procedimientos endoscépicos.

Comparacion (C)

Seguridad del procedimiento (eventos adversos
respiratorios 'y hemodindmicos), eficacia

Outcome (O) técnica,  recuperacién  postprocedimiento,
satisfaccién del paciente y resultados clinicos
globales.

Fuente: Elaboracion propia

Para la selecciéon y basqueda de la evidencia
cientifica, se formul6 la pregunta clinica bajo el
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formato PICO (Tabla 1) ¢Cudales son las
diferencias en eficacia y seguridad entre la
sedacién y la anestesia general, considerando la
incidencia de complicaciones y los resultados
clinicos globales?

Para garantizar la pertinencia de los articulos
seleccionados, se establecieron los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion

» Estudios realizados en poblacion adulta > 18
afios.

» Procedimientos de endoscopia digestiva
diagnéstica o terapéutica, incluyendo
esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia,
CPRE vy ultrasonido endoscopico.

» Estudios que realicen una comparacion
directa entre sedacion y anestesia general.

> Reporte de complicaciones o resultados
clinicos.

Criterios de exclusion
> Estudios en poblacion de pediatria.
> Procedimientos realizados mediante
cirugia abierta.
> Estudios observacionales o descriptivos
que carezcan de un grupo comparativo.

El proceso de seleccion se llevo a cabo en dos
fases: primero mediante el cribado de titulos y
resuimenes, Yy posteriormente mediante la
lectura a texto completo de los articulos
elegibles donde se extrajeron datos relativos a
las caracteristicas de la muestra, farmacos
utilizados, profundidad de la sedacion, manejo
de la via aérea y la incidencia de eventos
adversos como hipoxemia, hipotension y
bradicardia. La robustez cientifica de los
estudios incluidos se evalud segun su disefio:

> Para los ensayos clinicos aleatorizados, se
utilizé la herramienta Cochrane Risk of Bias
(RoB 2), analizando dominios como el
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proceso de aleatorizacion, desviaciones de
las intervenciones previstas y medicion de
los resultados.

» Para los estudios observacionales y no
aleatorizados, se aplicé la Newcastle-Ottawa
Scale para evaluar la seleccién de las
cohortes, la comparabilidad de los grupos y
la medicién de la exposicion o el resultado
obteniendo asi un total de 17 estudios
analizados y plasmados en el diagrama
Prisma (figura 1).

Figura 1: Diagrama PRISMA

Bases de datos principales (n = 714):

PubMed: 212 registros, SciELO: 134 registros, LILACS: 87
registros, Scopus: 64 registros, Science Direct: 217 registros.
Fuentes adicionales (n = 10):

DOALT: 6 registros, RELAXED: 4 registros

|

Articulos seleccionados Articulos excluidos por
duplicacion
n=724 =378
Articulos para revisién Registros excluidos por
’ —=| crbado por titulo, resumen,
n= 346 afio de publicacion.
l n=239
Articulos para revisién Articulos excluidos por no
=107 cumplir cniterios especificos
n=90

|

Articulos incluidos en la
revisién n= 17

Incluido ‘ Elegibilidad | | Cribado ‘ ‘ Identificacién

Fuente: Elaboracion propia

Resultados
Tras la aplicacion rigurosa de los criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionaron un total
de 17 articulos cientificos para el analisis de
esta revision, los cuales abarcan una diversidad
geografica con investigaciones provenientes de
China, Japon, Estados Unidos, Reino Unido y
diversos paises europeos, lo que permite
contrastar las variaciones en los protocolos
clinicos a nivel mundial, el analisis de estas
fuentes se centro en evaluar indicadores criticos
de seguridad, como la incidencia de hipoxia,
hipotension; la eficacia técnica, medida a través
de las tasas de éxito en la intubacion cecal y la
terminacion del procedimiento; y la experiencia
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los tiempos de

recuperacion, el alta hospitalaria y los niveles
de satisfaccion
pacientes como por los endoscopistas (tabla 2).
Tabla 2. Resultados obtenidos

reportados tanto por

los

Referencia Tipo de estudio Aplicacion Obijetivo del estudio Resultados
Correia, C., et | Estudio Endoscopia digestiva | Evaluar si la sedacion | Eficacia: EI examen completo fue mayor con sedacion del 97.8% frente a
al. (2023) transversal con | alta diagndstica y de | profunda influye en el | sin sedacion 77.2% donde la principal causa de interrupcion del
reclutamiento vigilancia. cumplimiento  de  los | procedimiento fue la mala tolerancia del paciente en un 82.6% de los casos
prospectivo. criterios de calidad de la | incompletos, ocurriendo en el grupo sin sedacién. Seguridad: Se reportaron
ESGE/UEG. complicaciones leves en el 4.4% de la muestra total, sin asociacion
estadistica con el uso de sedacion. Unicamente 2 pacientes bajo sedacion
no completaron el examen debido a inestabilidad hemodinamica revertida
con medidas de soporte. Satisfaccion: El nivel de satisfaccion del paciente
fue superior con sedacion (9.1 + 1.19) frente a sin ella (5.42 + 2.93). El
98.9% de los sedados repetiria el examen bajo las mismas condiciones.
Skiljic., S., et | Articulo de | Analgosedacion y | Discutir los avances y | Seguridad: El propofol presenta una ventana terapéutica estrecha y produce
al. (2023) revision. cuidados desafios en la eleccion de | depresion cardiovascular y respiratoria dosis dependiente, el ciprofol 0.4
periprocedimentales técnicas de analgosedacion, | mg/kg muestra un perfil de seguridad superior en términos de menor dolor
en endoscopia | farmacos y monitoreo para | a la inyeccion 4.9% vs. 52.4% vy estabilidad respiratoria. La capnografia se
digestiva. la seguridad del paciente. considera indispensable en sedacién profunda para detectar apnea antes de
la desaturacion. Eficacia: La adicion de fentanilo 50 mcg reduce la dosis
total de propofol requerida sin afectar los tiempos de despertar, el uso de
monitoreo BIS (indice biespectral) permite reducir el consumo de
anestésicos y evitar sedaciones excesivamente profundas. Recuperacion: El
propofol permite una induccion y recuperacion extremadamente rapidas en
comparacion con las benzodiazepinas, la remimazolam ofrece una
recuperacion rapida y predecible gracias a su metabolismo por esterasas
tisulares. Satisfaccion: La satisfaccion del paciente es mayor con propofol
en comparacion con dexmedetomidina, debido a la mayor calidad de la
experiencia de sedacion.
Johnson, G., | Revision Sedacion en | Evaluar los efectos del | Eficacia: ElI propofol no mostrd diferencias significativas en la tasa de
etal. (2025) sistematica y | colonoscopia en | propofol en comparacién | intubacién cecal frente a regimenes tradicionales (OR 0.99). Recuperacion:
meta-analisis. adultos (Propofol vs. | con opioides, | El tiempo de recuperacion fue menor con propofol (MD -3.09 min), la
sedantes benzodiazepinas o ambos | incertidumbre sobre el tiempo de alta hospitalaria persiste (MD -3.65 min).
tradicionales). para la colonoscopia. Seguridad: No hubo diferencias de eventos respiratorios que requirieran
intervencion (hipoxia/apnea) (OR 0.65) ni en perforaciones colénicas (OR
2.87). Satisfaccion: El puntaje de satisfaccion del paciente fue mayor con
propofol (MD 0.42).
Dossa, F., et | Revision Sedacion en | Comparar resultados de | Recuperacion: En cuanto al tiempo de recuperacion fue mas corto en el
al. (2020) sistematica y | colonoscopia seguridad, satisfaccion y | grupo de propofol (MD 3 minutos y 6 segundos menos que midazolam).
meta-analisis. (Propofol vs. | eficiencia operativa entre | Eficacia: El tiempo total del procedimiento fue similar entre ambos grupos.
Midazolam +/- | propofol y midazolam. Seguridad: No se encontraron diferencias significativas en eventos
opioides). cardiorrespiratorios, Satisfaccion: Los pacientes sedados con propofol
mostraron una satisfaccion superior (SMD 0.54), aunque la satisfaccion del
endoscopista también favorecié ligeramente al propofol (SMD 0.59).
Gupta, et al. | Revision Procedimientos Revisar los desafios de la | Seguridad: La hipoxemia ocurre en el 26% al 85% de los casos de
(2025) narrativa. complejos de Gl | anestesia en | endoscopia bajo sedacién profunda sin via aérea asegurada. Un estudio
(CPRE, USE, POEM). | procedimientos remotos y | aleatorizado mostr6 hipoxemia significativamente mayor en sedacion frente
complejos. a anestesia general con intubacion (P<0.001). Aspiracién: La intubacion se
considera el estandar de oro para prevenir la aspiracién en pacientes de alto
riesgo. Eficacia: El uso de intubacion endotraqueal puede prolongar los
tiempos de anestesia y retrasar la recuperacion en comparacion con
dispositivos supragléticos.
Sidhu, R., et | Guias de practica | Sedacion en | Proporcionar Seguridad: La hipoxia es el evento adverso mas coman,
al. (2023) clinica  (British | endoscopia recomendaciones independientemente del farmaco utilizado, la complicacién mayor se estima
Society of | gastrointestinal actualizadas  sobre  la | en 0.01% y las menores en 0.3%. El uso de agentes de reversion es bajo:

Gastroenterology).

(electiva, de urgenciay
compleja).

evaluacion, administracion,
monitoreo y manejo de
complicaciones en sedacion
endoscopica.

0.02% en colonoscopiay 0.08% en CPRE. Pacientes con ASA > 2, obesidad
(IMC > 35) y apnea del suefio tienen mayor riesgo de apnea
periprocedimental. Eficacia: La sedacion profunda con propofol se
recomienda para procedimientos complejos como EUS terapéutico, CPRE
nivel 3—4, y diseccion submucosa (DES) para asegurar el éxito técnico.
Recuperacion: El monitoreo debe extenderse hasta que el paciente regrese
a su estado basal de conciencia, se requieren 24 horas de restriccion de
conduccion de vehiculos y decisiones criticas tras recibir sedacion
intravenosa. Satisfaccion: La toma de decisiones compartida y el suministro
de informacion detallada reducen la ansiedad y mejoran la satisfaccion
reportada por el paciente.
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Chen, L.,etal. | Ensayo clinico | Endoscopia Comparar diferentes dosis | Eficacia: El tiempo para quedarse dormido fue méas corto con ciprofol en
(2023) aleatorizado en 4 | gastrointestinal de ciprofol frente a | todas las dosis (0.2, 0.3 y 0.4 mg/kg) en comparacién con propofol (P
grupos. indolora (Ciprofol vs. | propofol para determinar la | <0.05). Seguridad: La incidencia de hipotension y depresion respiratoria fue
Propofol). dosis 6ptima y seguridad. menor en los grupos de ciprofol de 0.2 y 0.3 mg/kg frente a propofol (P
<0.05). El dolor a la inyeccién fue menor con ciprofol (0%) frente a
propofol (11.4%). Recuperacion: La incidencia de nauseas y vomitos fue
menor con ciprofol (0%) que con propofol (4.5%), no hubo diferencias en
el tiempo de despertar o calidad de recuperacién.
Yu, Y., et al. | Revision Sedacion en | Comparar la eficacia y | Seguridad: Ciprofol redujo el riesgo de hipotension (RR 0.75), depresion
(2025) sistematica y | endoscopia seguridad de ciprofol frente | respiratoria (RR 0.71) e hipoxemia (RR 0.65) en comparacién con propofol,
meta-analisis. gastrointestinal a propofol. la tos por atragantamiento también disminuyé (RR 0.74). La incidencia de
(Ciprofol Vs. bradicardia no mostrd diferencias estadisticas, el dolor a la inyeccién bajé
Propofol). drasticamente (RR 0.11). Recuperacién: El tiempo de despertar fue
ligeramente mas largo con ciprofol (MD 0.81 min), aunque sin impacto
clinico relevante. Nauseas y vomitos fueron comparables entre grupos.
Lian, X., etal. | Revisién Sedacion en | Evaluar la eficacia y | Seguridad: La combinacién redujo el riesgo de hipotensién (RR 0.31) y
(2023) sistematica y | endoscopia digestiva | seguridad de la esketamina | depresion respiratoria (RR 0.33) frente al propofol solo, el dolor por
meta-analisis. (Esketamina + | como  adyuvante  del | inyeccion también disminuyé (RR 0.20). No hubo diferencias en la
Propofol vs. Propofol | propofol. incidencia de hipoxemia (RR 1.05). Recuperacion: El uso de esketamine
solo). redujo el tiempo de recuperacion (MD -0.96 min) y la dosis total de propofol
requerida. Satisfaccion: Se observo un mayor riesgo de disturbios visuales
(RR 5.84) en el grupo de esketamina, lo que requiere precaucion.
Tekeli, A, et | Ensayo  clinico | Endoscopiaalta (EDA) | Comparar la efectividad y | Recuperacion: El tiempo de recuperacion fue mas corto en el grupo de
al. (2020) aleatorizado. bajo sedacion | seguridad de dos | Ketamina-Propofol (35% < 15 min) frente al de Dexmedetomidina (11.7%
(Dexmedetomidina- combinaciones < 15 min). Seguridad: El grupo de Ketamina presenté una mayor tasa de tos
Propofol vs. | analgosedantes. (35% total, con 5% casos severos) en comparacion con Dexmedetomidina
Ketamina-Propofol). (11.7% casos leves). La hipoxia (desaturacion <90%) ocurrié en el 10% del
grupo de Dexmedetomidina y 20% del grupo de Ketamina.Satisfaccién: No
hubo diferencias estadisticas en la satisfaccion del endoscopista.
Zhou, S., etal. | Estudio Practicas de sedacién | Proporcionar una vision de | Seguridad: Las complicaciones fatales por cada 100,000 pacientes
(2021) descriptivo en endoscopia en | la practica actual y | incluyeron: paro cardiaco (2.1), muerte (0.3), infarto de miocardio (0.9) y
retrospectivo. China. distribucion regional de la | eventos cerebrovasculares (0.2), la regurgitacion y aspiracion pulmonar
sedacion en China. presentaron una incidencia de 11.8 por cada 100,000 procedimientos.
Eficacia: El uso de sedacién en China es bajo (48.3%) comparado con
occidente, debido principalmente a falta de conocimiento (75.5%) y razones
econdmicas (73.3%). Personal: EI 100% de las sedaciones fueron realizadas
por anestesi6logos, utilizando mayoritariamente propofol + opioide.
Sneyd, J., et | Meta-andlisis y | Sedacion con Propofol | Analizar la prevalencia y | Seguridad: El 36% de los procedimientos se asociaron con episodios de
al. (2021) andlisis de datos | en colonoscopia. magnitud de la hipotension | hipotension, en un subgrupo de 380 pacientes, el 28% experimentd una
individuales. durante la sedaciéon con | presion sistolica <90 mmHg por méas de 5 minutos, y el 23% por mas de 10
propofol. minutos. Resultados: Se encontr6 una relacién positiva entre la dosis total
de propofol administrada y el riesgo de desarrollar hipotensién (P=0.023),
la duraciéon de la sedacion también aumentd las probabilidades de
hipotensién (P<0.001).
Recuperacion: No se reportaron eventos de dafio organico directo
miocardico o renal causados exclusivamente por la hipotensién en esta
serie.
Kanno, Y., et | Estudio Endoscopia Evaluar la seguridad de la | Seguridad: Se observé desaturacion leve de oxigeno en el 2.6% de los
al. (2020) observacional ambulatoria bajo | sedacion con propofol | exdmenes y bradicardia leve en el 0.09%, no se reportaron accidentes de
prospectivo. sedacién con propofol | evaluada por los pacientesa | tréfico, caidas o comportamiento anormal en las 24 horas posteriores al alta.
(Japén). las 24 horas. Satisfaccion: El 97.7% de los pacientes desearia recibir sedacion con
propofol en futuros exdmenes, el 92% de los que condujeron tras el alta no
reportaron incidentes. Recuperacién: Los sintomas desaparecieron antes del
alta hospitalaria en el 88.0% de los casos y antes del anochecer en el 97.3%.
Godoroja, D., | Revision narrativa | Sedacién profunda y | Revisar aspectos de | Seguridad: En procedimientos complejos, la hipoxemia es mas frecuente en
et al (2022) y datos | anestesia en | seguridad y eficacia de las | sedacion profunda (MAC), mientras que la hipotension es mas comin bajo
retrospectivos procedimientos técnicas de sedacion en | anestesia general (AG) debido a la presion positiva y farmacos.
propios. complejos (CPRE, | procedimientos avanzados. | Complicaciones: En una revision de 3,937 CPRE, la ventilacion asistida fue
EUS-FNA). necesaria en el 0.4%, la intubacion de emergencia en el 0.09% y la tasa de
mortalidad fue del 0.4%. Comparativa Institucional: En 700 casos propios
(EUS/CPRE), el 100% de las CPRE se realizaron con AG e intubacién
electiva; la tasa de hipoxemia e hipotensién transitoria fue muy baja.
Maiellare, F., | Estudio CPRE bajo anestesia | Evaluar la seguridad de la | Eficacia: El éxito de colocacion del dispositivo fue del 96-97% con una tasa
et al. (2025) observacional general con LMA | mascara laringea LMA | de completado del procedimiento del 93-98%. Seguridad: La oxigenacion
prospectivo. Gastro™. Gastro para CPRE. se mantuvo estable (SpO2 > 95%) en todos los casos, solo se registraron
complicaciones postoperatorias menores y transitorias. Satisfaccion: La
satisfaccion de los profesionales que realizaron el procedimiento fue
reportada como "alta".
Mufioz, D., et | Articulo de | Anestesia y sedacion | Concienciar  sobre  la | Seguridad: La incidencia de complicaciones en procedimientos anestésicos
al. (2021) revision. en endoscopia | necesidad del trabajo en | en endoscopia es muy baja: complicaciones menores (0.3%), mayores

gastrointestinal.

equipo entre anestesiologia
y endoscopia para realizar
estudios  complejos vy

(0.01%) y muerte (0.005%). Sin embargo, el riesgo de broncoaspiracion
aumenta en presencia de tumores, estenosis o hemorragia, el uso de planos
profundos de sedacion en colonoscopia puede aumentar el riesgo de
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evaluar alternativas sin
sedacion.

perforacién y sangrado al perderse la retroalimentacién del paciente ante
maniobras de estrés mecanico. Eficacia: La sedacion en panendoscopia
facilita los procedimientos terapéuticos al evitar interrupciones por
movimientos del paciente. En colonoscopia, niveles superficiales de
sedacion disminuyen la tasa de perforacién. Recuperacion: El uso de
dexmedetomidina puede retrasar el alta entre 30 minutos y 2 horas debido
a sedacion residual prolongada. Satisfaccién: La sedacion produce amnesia
del procedimiento, eliminando la ansiedad y el malestar de eventos
posteriores, lo que previene la pérdida de seguimiento del paciente.

Resumir la  anatomia,
historia, indicaciones,
complicaciones y métodos
preventivos de la
intubacion nasotraqueal.

Intubacion
nasotraqueal para el
manejo de la via aérea
en anestesia.

Park, D., etal. | Articulo de
(2021) revision.

Seguridad: La complicaciéon mas comdn es la epistaxis por trauma de la
mucosa nasal, especialmente en el plexo de Kiesselbach, existe riesgo de
bacteremia debido a la invasion de la flora nasal en la traquea vascularizada.
Otras complicaciones incluyen perforacion retrofaringea, sinusitis,
neumonia y, en casos raros, colocacion intracraneal inadvertida con dafio
cerebral si existe fractura de la base del craneo. Eficacia: La INT ofrece una
mayor movilidad y un campo endoscépico superior en cirugias orales y
maxilofaciales en comparacion con la via orotraqueal. Recuperacién: La
profundidad inadecuada del tubo puede causar intubacién endobronquial o
dafio a las cuerdas vocales si la cabeza no se mantiene en posicion neutral.
Satisfaccion: Se reporta una alta satisfaccion del operador debido a que el
tubo no interfiere con la vision del campo operatorio en la cavidad oral.

Fuente: Elaboracién propia

Discusion
Un hallazgo recurrente en las investigaciones es
que la hipoxia es el evento adverso mas comdn
en procedimientos sedados, segun Sidhu, R., et
al. (2023), la hipoxia ocurre
independientemente del fa&rmaco utilizado, pero
su incidencia se agrava en estados de sedacién
profunda, Kanno, Y., et al. (2020) reportan gue,
bajo sedacién con propofol mediante infusién
controlada por objetivo (TCI), la desaturacion
de oxigeno menor al 95% alcanza una
incidencia del 22.35%, mientras que la hipoxia
severa afecta al 6.92% de los pacientes, la razén
fisiopatoldgica de este incremento radica en que
la sedacion profunda es un estado donde el
paciente pierde parcialmente los reflejos
protectores y la capacidad de mantener la via
aérea de forma independiente. Goudra, B., et al.
(2021) explican que el propofol induce una
depresion respiratoria dosis dependiente que,
sumada a la obstruccién mecéanica generada por
el propio endoscopio y la insuflacion de gas,
precipita el colapso de la via aérea superior, en
contraste, autores como Maiellare, F., et al.
(2025) quienes sostienen que la anestesia
general con intubacion orotraqueal protege
definitivamente la via aeérea contra estas
variables, eliminando casi por completo los
eventos hipoxémicos durante el procedimiento.
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La anestesia general ha demostrado una
superioridad operativa en términos de
continuidad del procedimiento, Correia, C., et
al. (2023) sefialan que la principal causa de
interrupcion en endoscopias es la mala
tolerancia del paciente, la cual es eliminada por
completo bajo sedacién profunda o anestesia
general. Sin embargo, Godoroja, D., et al (2022)
argumentan que en procedimientos complejos
como la CPRE o el ultrasonido endoscopico, la
sedacion profunda a menudo se asocia con tos
frecuente e inestabilidad del paciente, lo que
obliga a retirar el endoscopio para ventilar
manualmente al individuo.

Por el contrario, autores como Maiellare, F., et
al. (2025) coinciden en que el uso de
dispositivos supragléticos o intubacion en la
AG mejora las condiciones de trabajo del
endoscopista al proporcionar un campo "quieto”
e inmovil, esto se traduce en una reduccion de
la duracion media de los procedimientos mas
complejos; Skiljic, S., et al. (2023) reportaron
que la duracion de wuna CPRE es
significativamente mas larga bajo sedacion
profunda que bajo anestesia general debido a las
maniobras de rescate respiratorio necesarias en
la primera.



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 1.1

Edicion Eseecial | 2026

La seguridad del paciente depende criticamente
del manejo de la via aérea, Park, D., et al. (2021)
enfatizan que, aunque técnicas como la
intubacion nasotraqueal ofrecen un campo
quirdrgico superior en cirugias maxilofaciales,
en la endoscopia digestiva la proteccion
definitiva contra la regurgitacion y la
broncoaspiracion es la prioridad méxima. El
riesgo de aspiracion, aunque bajo del 0.10%
segun Mufioz, D., et al. (2021), aumenta
drasticamente en pacientes con hemorragia
activa o estomago lleno.

El rol del anestesidlogo emerge como el factor
determinante en la mitigacion de estos riesgos.
Angulo, D., etal. (2021) afirman que en México
y muchos paises de Latinoamérica, Ila
legislacion exige que toda sedacion sea
supervisada por un anestesiélogo certificado
debido a la falta de un antagonista especifico
para el propofol y su capacidad de inducir
rdpidamente anestesia general inadvertida
mientras Issa, 1., et al. (2025) afiaden que la
presencia de este especialista permite una
vigilancia hemodinamica estrecha mediante
capnografia, lo cual es esencial para detectar
apneas antes de que ocurra la desaturacion.

La técnica anestésica debe individualizarse
segun el tipo de exploracion a realizar, en la
endoscopia alta diagnoéstica, la sedacion
consciente suele ser suficiente; no obstante,
Correia, C., et al. (2023) demuestran que la
sedacion profunda aumenta el cumplimiento de
criterios de calidad, como el tiempo de
inspeccion y la toma de biopsias.

En la colonoscopia, existe un debate particular
segun Mufioz, D., et al. (2021) advierten que
niveles de sedacion demasiado profundos
pueden ser contraproducentes, ya que se pierde
la retroalimentacion del paciente ante
maniobras de estrés mecéanico, lo que podria
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aumentar el riesgo de perforacion colonica. No
obstante, Johnson, G., et al. (2025) concluyen
en su revision Cochrane que el propofol no
aumenta el riesgo de perforacion en
comparacion con sedantes tradicionales, pero si
mejora sustancialmente la satisfaccion del
paciente.

Para los procedimientos terapéuticos complejos
(CPRE, USE), existe un consenso creciente.
Sidhu, R., et al. (2023) y Godoroja, D., et al
(2022) coinciden en que estas intervenciones,
por ser prolongadas y dolorosas, requieren
necesariamente  de  sedacion  profunda
gestionada por anestesidlogo o0 anestesia
general.

Al comparar la sedacion con propofol frente a
la AG, se observa una dicotomia de riesgos: la
sedacion profunda presenta mas hipoxemia,
mientras que la AG se asocia con una mayor
incidencia de hipotension debido a la presion
positiva y el efecto inotrépico negativo de los
farmacos, a su vez, Sneyd, J., et al. (2021)
destacan que hasta un 36% de las colonoscopias
bajo propofol presentan episodios de
hipotensidn, lo que subraya la vulnerabilidad de
pacientes ancianos o deshidratados por la
preparacion intestinal.

En este punto, emergen nuevas opciones
farmacoldgicas que intentan equilibrar la
balanza. Chen, L., et al. (2023) y Skiljic, et al.
(2023) destacan al ciprofol como una
alternativa prometedora, ya que ofrece una
estabilidad hemodindmica y respiratoria
superior al propofol, reduciendo el dolor a la
inyeccion y las complicaciones circulatorias.
Por otro lado, autores como Lian, X., et al.
(2023) proponen el uso de esketamina como
adyuvante para reducir la dosis total de propofol
y contrarrestar su efecto hipotensor.
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La evidencia sugiere que, si bien la sedacién
profunda con propofol es altamente eficaz y
valorada por los pacientes por su réapida
recuperacion, no sustituye la necesidad de
anestesia general en casos de alto riesgo o
procedimientos terapeuticos complejos, la
ausencia de estudios especificos en Ecuador,
como se menciono es una brecha critica, ya que
la variabilidad en los recursos de cada centro
con o0 sin anestesidlogo presente altera
directamente la incidencia de complicaciones
respiratorias. En Gltima instancia, la transicion
entre sedacion y anestesia general debe ser
fluida, fundamentada en una evaluacion pre-
anestésica rigurosa usando escalas como
Mallampati 0 ASA y el uso de tecnologias de
monitoreo avanzado como la capnografia y el
BIS para maximizar la seguridad del paciente.

Conclusiones
La evidencia a nivel mundial confirma que tanto
la sedacion como la anestesia general son
técnicas seguras cuando son administradas por
personal capacitado y bajo protocolos de
monitoreo estricto, estudios demuestran que las
complicaciones mayores son raras con tasas de
mortalidad estimadas entre 0.0006% y 0.008%,
aunque la sedacion profunda se asocia con una
mayor incidencia de eventos hipoxémicos
transitorios debido a la peérdida parcial de
reflejos protectores de la via aérea, la mayoria
de estos incidentes se resuelven con maniobras
basicas de reposicionamiento. Por otro lado, la
anestesia general, si bien ofrece un control total
de la ventilacién, presenta una mayor frecuencia
de episodios de hipotension arterial,
relacionados con el efecto de la presion positiva
y la vasodilatacion farmacologica, el
surgimiento de nuevas moléculas como el
ciprofol y la remimazolam promete reducir ain
mas estos riesgos, ofreciendo mayor estabilidad
hemodindmica y una reduccion drastica del
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dolor a la inyeccion en comparacion con el
propofol convencional.

En el caso de los procedimientos endoscopicos
diagndsticos y de vigilancia tales como la
esofagogastroduodenoscopy (EGD) y la
colonoscopia, la sedacion desde moderada a
profunda se consolida como la técnica de
eleccion, su uso no solo elimina la ansiedad y el
dolor del paciente, sino que mejora
drasticamente la  eficacia técnica del
endoscopista; se ha demostrado que la sedacién
profunda incrementa la tasa de examenes
completos, el tiempo de inspeccién meticulosa
y la deteccion de lesiones preneoplasicas al
reducir los artefactos por movimiento. Ademas,
la sedacion ofrece ventajas logisticas como lo
son el tiempo de recuperacion y alta hospitalaria
mas cortos y menores costos operativos en
comparacion con la anestesia general, la
satisfaccion reportada por los pacientes supera
el 97%, lo que favorece la adherencia a
programas de tamizaje preventivo a largo plazo.

En el extremo opuesto, la anestesia general con
intubacion  orotraqueal o  dispositivos
supragloticos es la estrategia preferencial para
procedimientos complejos y terapéuticos
avanzados donde intervenciones como la CPRE
de niveles 111 y 1V, la diseccion submucosa de
la mucosa y el ultrasonido endoscopico
terapéutico requieren una inmovilidad absoluta
que la sedacion profunda no siempre puede
garantizar de forma segura. El control definitivo
de la via aérea es critico en pacientes de alto
riesgo, incluyendo aquellos con obesidad
moérbida (IMC > 35), apnea obstructiva del
suefio (OSA), estdbmagos llenos o hemorragia
digestiva activa, donde el riesgo de
broncoaspiracion es elevado, la anestesia
general permite al endoscopista operar sin las
interrupciones causadas por maniobras de
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rescate respiratorio, optimizando los resultados
clinicos en casos de alta dificultad técnica.

La conclusién més trascendental de este estudio
es gue no existe una técnica Unica superior para
todos los escenarios; la seleccion debe ser
rigurosamente individualizada, la toma de
decisiones debe fundamentarse en una
evaluacion preanestésica detallada que integre
la clasificacion ASA del paciente, la escala de
Mallampati, la presencia de comorbilidades
cardiorrespiratorias y la complejidad estimada
del procedimiento endoscopico.

Resulta indispensable el trabajo en equipo y la
comunicacion fluida entre el endoscopista y el
anestesiologo para equilibrar los objetivos de
comodidad del paciente, éxito técnico y
seguridad periprocedimental, la transicion entre
los niveles de sedacion debe entenderse como
un continuo fluido que requiere una
monitorizacion avanzada, incluyendo
capnografia 'y monitorizacién del indice
biespectral para evitar planos de anestesia
innecesariamente profundos, finalmente, la
falta de investigaciones especifica en Ecuador
resalta la urgencia de desarrollarlas para que
permitan adaptar estas recomendaciones
internacionales a los recursos y perfiles
epidemioldgicos de las unidades de endoscopia
del pais.
Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de esta
revision es la marcada heterogeneidad de los
estudios, lo que dificulta la generalizacion de
los resultados clinicos y operativos, los trabajos
analizados presentan una variabilidad en
términos de disefios metodoldgicos, contextos
geograficos y protocolos clinicos, abarcando
desde centros hospitalarios de tercer nivel hasta
unidades ambulatorias en diversas regiones del
mundo. Esta disparidad se acentla por las
diferencias criticas en las definiciones
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operativas de variables fundamentales; por
ejemplo, la "hipoxia™ es reportada bajo
umbrales que varian desde una saturacion de
oxigeno menor al 94% hasta el 85%, mientras
que los criterios para determinar el “"tiempo de
recuperacion” o el "alta hospitalaria” a menudo
carecen de objetividad y dependen de las
politicas internas de cada institucion o de
escalas no validadas.

Asimismo, existe una notable escasez de
ensayos clinicos aleatorizados de gran escala
que comparen de forma directa y robusta la
sedacion profunda frente a la anestesia general,
gran parte de la evidencia disponible se
fundamenta en estudios observacionales,
revisiones narrativas 0 ensayos con muestras
reducidas realizados en un solo centro, lo que
incrementa el riesgo de sesgos de seleccion y
limita el poder estadistico de los hallazgos.
Muchas de las conclusiones actuales se
consideran evidencia de baja certeza debido a la
falta de protocolos de analisis publicados,
ademas, la falta de datos comparativos directos
en procedimientos de alta complejidad, como la
CPRE o el ultrasonido endoscépico, subraya la
necesidad de investigaciones futuras con mayor
rigor metodologico para orientar la toma de
decisiones basada en la evidencia.
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