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INTRODUCCION

La seguridad durante los procedimientos endoscopicos no ha recibido, la
atencion apropiada en la literatura publicada; ante la importancia de estos
procedimientos para que sean seguros y disminuir posibles complicaciones. No hay
consenso ante el tipo de monitorizacion y estrategias, para disminuir posibles
complicaciones cardiorespiratorias. Comparativamente con la informacién disponible
respecto a aplicaciones y técnicas endoscopicas gastrointestinales es menor la
atencion prestada a la monitorizacion del paciente y seguridad de la practica durante

estos procedimientos. (1)

Por otra parte cada dia es mas frecuente el uso de sedantes ante la evidencia
de ansiedad y panico. Temor mas que dolor es el mayor estimulo de la actividad
simpatica causa de hipertension, arritmias, desnivel del segmento ST, incremento en
la demanda miocardica de oxigeno y riesgo de complicaciones fatales por hipoxemia.
Ademas de la ansidlisis, la amnesia es deseable para evitar el miedo a una
evaluacion o terapéutica posterior. Cuando se requiere la analgesia se debe
considerar la accion central de los medicamentos opioides y su sinergismo con los

sedantes. (1,2)

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que

proporciona informacién sobre estimulos nocivos.

El dolor y la ansiedad deben ser abolidos, no so6lo por razones éticas y
humanitarias si no también para evitar la respuesta fisiopatoldgica; compleja
secuencia de reacciones humorales, hormonales y metabdlicas mediadas por via
adrenérgica, que inicialmente cumplen una funcién que preserva las funciones vitales

basicas, pero que muy a corto plazo es inutil y perjudicial. (1, 2,3)



El dolor visceral se asocia a lesion tisular concretamente a infiltracion,
compresion o distension de una viscera. La Codeina como opiaceo reduce los
movimientos intestinales, lo que se determina por su accién directamente sobre

receptores. (4,5)

La endoscopia gastrointestinal en general se considera un procedimiento
seguro, pero existen peligros potenciales relacionados individualmente con cada

procedimiento, en menor grado con respecto a las intervenciones terapéuticas.

Aunque las complicaciones cardiopulmonares son raras (0.06 a 0.4%)
constituyen el 50% de la morbilidad y el 60% de la mortalidad, cifras que se han
mantenido estables en los ultimos 20 afios, a diferencia de los inherentes al

procedimiento (por ejemplo: hemorragias, perforacion) que tienden a disminuir. (1, 3,5).



ANTECEDENTES

En estudios realizados en Girona, Espana, valoran las consecuencias de la
sedacidn sobre la tolerancia y los efectos hemodinamicos de los pacientes a los que

se les practica exploraciones endoscopicas. (6)

Ademas se han identificado variables que pueden ser utiles para determinar
que pacientes tolerarian mal la colonoscopia tales como profesion, educacion,

tabaquismo, ASA, cirugia abdominal previa. (7)

Se ha encontrado tendencia en estudios endoscépicos que relacionan el uso

de fentanil, con desaturacién de oxigeno. (8)



JUSTIFICACION

Al finalizar pretendemos determinar la eficacia de la accion farmacolégica de

la codeina en procedimientos colonoscépicos.

Formulacién de protocolos de sedacion para su utilizacion de acuerdo a la

disponibilidad de recursos en nuestros hospitales.

Favorecer un equipamiento mas completo, tanto de personal capacitado,
como de material para evitar complicaciones dando a los pacientes la ventaja de una

sedacion adecuada durante estos procedimientos.



OBJETIVOS

GENERAL.:
Determinar diferencias en el aspecto clinico del uso de codeina con el

estandar de fentanil y diacepam en sedacidon consciente en procedimientos

colonoscopicos ambulatorios durante el periodo Junio 2003 a Enero 2004.

ESPECIFICOS:

1. Determinar las diferencias de saturacién de oxigeno, pulso, presién

arterial previos y al término del procedimiento.

2. Establecer segun escala analdgica del dolor, el grado de satisfaccion

del paciente.

3. Cuantificar la necesidad de reversidon farmacoldgica.



MARCO REFERENCIAL

El entendimiento de la fisiologia del dolor ha sido motivo de multiples estudios,
y sin embargo a la fecha todavia existen conceptos no muy claros de la

fisiopatologia. (2)

La percepciéon del dolor es un fendbmeno fundamentalmente subjetivo,
intransferible, particular para cada individuo, influenciado por componentes
sensoriales y emocionales, determinado por experiencias previas y/o la resistencia al

sufrimiento. (5)

La asociacion internacional para el estudio del dolor (IASP por sus siglas en
inglés) lo define como: “una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada a un dafo tisular actual o potencial o de acuerdo en términos de tal dafio”.
(1,2,5)

El dolor de aparicién brusca o aguda y el evolucionado en el tiempo un dolor
cronico. El dolor agudo cumple funcién bioldgica, favorece a la supervivencia del
individuo formando parte de una reaccion de lucha o huida o reforzando la
inmovilidad del organismo lesionado con el fin de favorecer la reparacion o curacion.
El dolor crénico por el contrario se transforma en una experiencia fisica y emotiva; y
puede ser destructivo tanto desde el punto de vista fisico como psicolégico y social

(concepto de dolor total). (1,2, 3,5)

Es necesario un tratamiento adecuado para conseguir el bienestar del
paciente y su seguridad, las medidas no farmacoldgicas para aliviar la ansiedad son

las primeras que debe usarse (2, 3)



Efectos adversos provocados por el dolor:

1. A nivel respiratorio provoca una respiracion superficial con disminucion

de la capacidad funcional, imposibilidad de toser en forma efectiva.

2. Cardiovascular: existe una estimulacién simpatica que provoca un
aumento de la frecuencia cardiaca y del consumo de oxigeno del

miocardio con la consiguiente isquemia miocardica.

3. Gastrointestinal: ileo, nauseas y vomitos.

4. Neuroendocrino y metabdlico: se incrementa el tono simpatico y
aumenta la secrecion de catecolaminas y hormonas catabdlicas
(cortisol, hormona adrenocorticotropa, glucagon, renina, hormona

antidiurética). (1, 3,5)

Evaluacion del dolor

Es importante para tener base cientifica; medir el dolor implica conocer que

tan eficaz es una técnica analgésica. (6,7)

El dolor desencadena una serie de respuestas conductuales y fisioldgicas que
pueden ser objetivables. Basandose en éstos y en los aspectos afectivos, un método
rapido que nos aproxime a esta intensidad del dolor son las escalas visuales

analogas que proporcionan una medicion simple y eficaz:

B Dolor leve 1-3
B Dolor moderado 4-6

B Dolor severo 7-10



La ansiedad puede ser una emocion normal o un trastorno psiquiatrico
dependiendo de su intensidad y de su repercusion sobre la actividad de la persona.
En condiciones normales constituye uno de los impulsos vitales que motivan al

individuo a realizar sus funciones y a enfrentarse a situaciones nuevas. (8, 9)

La ansiedad es patoldgica cuando interfiere con el comportamiento y adquiere

peligro real, o por lo menos desproporcionado. (2, 9)

DIACEPAM

Indicacion: Trastorno de ansiedad, supresion de etanol, sedacion consciente,
alivio de espasmos musculares, tratamientos de convulsiones, medicacién

preoperatorio e induccién y mantenimiento de anestesias. (11, 14)

Farmacocinética y farmacodinamica: volumen de distribucion de 0.7-1.7 litros
por kilogramos, depuracion de 0.2-0.5 mililitros por kilogramo por minuto, vida media
beta 20 a 50 horas, metabolismo: biotransformacién por reduccion oxidativa hepatica.
(3,11, 12, 15, 16)

Receptor GABA Benzodiacepinico

El acido gamma amino butirico (GABA) es el principal neurotransmisor
inhibidor del sistema nervioso central, regula la transmisidn nerviosa de
aproximadamente un tercio de los impulsos cerebrales, entre ellos sistemas como el
adrenérgico y serotoninérgico que estan implicados en la base neurobioldgica de los
trastornos de ansiedad. (10, 11, 12, 13)

Sistema Nervioso Central: Sedacion, ansidlisis. Sistema cardiovascular:
disminuye resistencia vascular sistémica y presion arterial media. Pulmonar:
disminuye volumen corriente y volumen minuto; y aumenta presion arterial de

oxigeno.



Dosis:
Premedicacion oral 0.1-0.2 miligramos por kilogramo
Induccion 0.3-0.5 miligramos por kilogramo

Sedacién 2-5 miligramos por razén necesaria

Geriatricos: reducir dosis Y titular lentamente.
Contraindicacion: Glaucoma agudo.
Interaccion farmacoldgica: Depuracion alterada por cimetidina, alcohol y edad

avanzada. (10,11, ,13)

OPIACEOS

Los farmacos que se unen a los receptores opiaceos pueden dividirse en
tres grupos: agonistas puros, antagonistas puros, o agonistas-antagonistas. Existen
cuatro clases de receptores opiaceos divididos en subclases. Los efectos
secundarios estan mediados por receptores mu-2, todavia no se desarrolla un

agonista especifico para uso clinico. (10, 11, 13, 17)

Codeina

Es otro opiaceo menor. Se caracteriza por su buena disponibilidad por via oral,
alrededor del sesenta por ciento. Tiene metabolismo hepatico intenso, siendo uno de
sus metabolitos la morfina que parece dar fundamentalmente su efecto analgésico.
Se ha sugerido que algunos individuos tienen genéticamente determinado una
alteracion en este paso metabdlico, y se les designa como metabolizadores lentos,
en los que la produccion de morfina es casi inexistente, y por lo tanto la codeina no
produce practicamente ningun efecto analgésico. La codeina reduce la frecuencia de
la tos patoldgica y a medida aumenta la dosis, se observa su presion creciente de la

tos.

Dosis 30-60 miligramos cada 4 horas via oral

Efectos adversos: Alta incidencia de nauseas, vomitos y constipacion. (s, 10, 11,
12, 18, 19)



Fentanil

Indicacién: Premedicacion, adjunto a Ila anestesia general trans-

operatoriamente y post-operatoriamente.

Farmacocinética y farmacodinamia: volumen de distribucion 4 litros por
kilogramo, duracion 2-4 horas, depuracion 13 mililitros por kilogramo por minuto, vida

media alfa 13.4 minutos, beta 219 minutos.

Sistema nervioso central: Disminuye flujo sanguineo cerebral y la presion
intracraneal; miosis.

Cardiovascular: Bradicardia vagal.

Pulmonar: Depresién respiratoria.

Hepatico: Espasmo de musculo liso biliar.

Renal: Retencion urinaria.

Gastrointestinal: Nausea, vomito, disminuye peristalsis y vaciamiento gastrico.

Dosis: Sedacion 1-2 microgramos por kilogramo, anestesia 2-100 microgramos
por kilogramo.

Contraindicacion: Ninguna.

El uso concomitante de benzodiacepinas puede aumentar el riesgo de

depresion cardiovascular y respiratoria. (10,11,12)
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HIPOTESIS

La Codeina es un farmaco opioide con accion en sistema gastrointestinal como

analgésico; ¢mejorara la calidad de la sedacién en procedimientos colonoscépicos?

11



DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Ensayo Controlado Aleatorizado

Area de Estudio: Pacientes atendidos en el servicio de endoscopia digestiva del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

Periodo de Estudio: Junio 2003 a Enero 2004.

Poblacién de Estudio: Pacientes sometidos a colonoscopia bajo sedacién consciente.

Criterios de Inclusion: ASA |, 11, 1, sin limite de edad, que acepten su participacién al

estudio.

Criterio de exclusién: Paciente con patologia respiratoria severa y/o hepatopatia, o

que niegue su participacion al estudio.

Fuente: Primaria a partir de entrevista al paciente y datos tomados durante el

procedimiento.

Instrumento: Se elabora formulario estandarizado con los items de interés al estudio,
se realiza prueba piloto con cinco pacientes que no formaron parte del estudio, segun

ésta se realiza correccion y ampliacién

Se eligen de manera aleatoria para pertenecer al grupo 1: Al cual se le
administra fentanil 1-2 microgramos por kilogramo y diacepam 1-3 miligramos. Grupo
2: Treinta minutos previos a iniciar sedacion se administra via oral 30 miligramos de

codeina, ademas de fentanil y diacepam en la misma dosis que el grupo 1.

12



ASPECTO ETICO

Se solicita autorizacion al paciente, para la participacién voluntaria a formar
parte de la investigacion, explicando la autora los objetivos y repercusiones, se

seleccionan sin coaccion y sin recurrir a gasto.

Se cuentan con medidas de supervisidn, control y reversion farmacoldgica:
oximetria de pulso, presion arterial, tanque de oxigeno, catéter nasal, bomba manual
de ventilacion, tubos endotraqueales, laringoscopio y farmacos (flumacenil, naloxona,
etc.).

PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos a través del formulario se procesan en computadora por
medio del programa EPI-INFO 6 para analisis estadistico utilizando, frecuencia,
distribucion de frecuencias, porcentaje, de los cuales se realizé cruce de variables,

los resultados se presentaron en tablas y graficos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR
Edad Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta el
Anos
momento en que participa
en el estudio
Sexo _
Femenino
Caracteristicas fenotipicas .
Masculino
Riesgo de ASA Asignacion del riesgo I
anestésico quirurgico Il
conforme la sociedad 1l
americana de v
anestesiologia Vv
(ASA) Vi
Oa3Leve
Dolor

Segun la escala analogica

4 a 6 Moderado

7 a 10 Severo




Antecedentes patologicos

Antecedentes positivos de

Si

enfermedades cronicas No
previas en el paciente
Farmacos Uso de farmacos que S
i
interactien con los
. . No
farmacos utilizados en la
sedacion
Presion Arterial Media | Presion arterial Media | Valor en milimetros de
Inicial previa a la sedacion mercurio

Porcentaje de saturacion

de oxigeno inicial

de

oximetria

Saturacion oxigeno
de

pulso previa a la sedacion

mediante

Valor en porcentaje

del paciente
Porcentaje de saturacion | Saturacion de oxigeno | Valor en porcentaje
de oxigeno final mediante oximetria de

pulso posterior a la

conclusion del

procedimiento

endoscopico
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Pulso inicial Valor de la frecuencia del | Valor en frecuencia
pulso previo al
procedimiento

Pulso final Valor de la frecuencia del | Valor en frecuencia

pulso posterior al
procedimiento

endoscopico

Reversion farmacolégica Necesidad de revertir | Si
farmacolégicamente la | No
sedacién para promover la
deambulacion

Grupo Uso de Fentanil y | Grupol
Diacepam versus uso de | Grupo |l

fentanil, Diacepam vy

Codeina.
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RESULTADOS

De los participantes 24 (54%) se incluyeron en el grupo 1; y 20 (45%) en el
grupo 2.

En la distribucion genérica se distribuyeron 28 (63.6%) con el sexo femenino y
16 (36.4%) con el masculino. Encontrandose dolor moderado en el 41.6% del sexo

femenino y 30% en el sexo masculino. (Cuadro 1)

El grupo etareo predominante fue de 35-49 afios (36.4%), 22-34 anos 10
pacientes (22.7%) y el 20.5% en grupos 50-64 afios y 65-90 anos. El grupo etareo
que refirid mayor intensidad del dolor fue de 50-64 anos, quienes aquejaron dolor

moderado. (Cuadro 2)

En la intensidad del dolor se encontré que 24 pacientes presentaban dolor leve
(54.5%) y moderado 20 pacientes (45.5%). Siendo leve 13 casos (54%)
pertenecientes al grupo 1; y 11 casos (46%) del grupo 2. (Cuadro 3)

Se encontraron 27 pacientes ASA | (61%), 13 ASA Il (29.5%) y 4 ASA Il (9%);
de los cuales el 22.7% presentaban antecedentes patoldgicos y 15 (34%) tomaban

medicacion al momento del procedimiento. (Cuadro 4)

La saturacion de oxigeno al final mostré una variacién que se considera no

significativa con respecto a la inicial. (Grafico 1)

Las variaciones de presién arterial media mantuvieron modificaciones no

significativas que promedian menos de los 10 milimetros de mercurio. (Grafico 2)
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Las diferencias entre el pulso inicial y final mostraron una variacién del 16.8%

en el grupo 1; y del 30% en el grupo 2 para el intervalo de pulso de 60-79. (Cuadro 5)

Cuatro casos (9%) requirieron reversion 3 de ellos (75%) presentaron algun
grado de deshidratacion previo al procedimiento y el mismo porcentaje tenia
antecedente de uso de farmacos. Al contrario de lo esperado 75% de éstos refirieron
dolor moderado contra 25% dolor leve. (Cuadro 6).
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DISCUSION

En nuestro estudio no se encontré diferencia que apoye el uso de la codeina
como farmaco para mejorar la calidad de la sedaciéon, sin embargo sus
caracteristicas farmacodinamicas como refiere Fures dan pauta para aumentar la
dosis, quedando pendiente la determinacion de metabolizadores lentos que podria
ser otra causa de su fracaso en este estudio. (5, 10, 11, 12)

En esta serie mostré mayor intensidad del dolor en el sexo femenino tal como
lo mostré un estudio en el Hospital Dr Josep Trueta de Girona en el que se
estudiaron 1038 colonoscopias; y contrario a lo descrito por Ginesti y Sanchez en el

que evaluaron 811 colonoscopias y el sexo masculino mostré mala tolerancia. (6, 7)

Las diferencias de saturacién de oxigeno, pulso y presion arterial al término
presentan variaciones esperadas para el uso de farmacos utilizados en el estudio

con respecto a la literatura internacional. (3, 10, 11, 14)

Segun escala del dolor y tomando en cuenta resultados internacionales en los
cuales ambas categorias de dolor presentadas se clasifican de bajo rango; se
considera similares y esperados para este tipo de procedimientos, tal y como lo
refiere Gil y Alvarado en su articulo, y en el estudio de Mata y Fernandez realizado

en el Hospital de Jove. (1,9, 14)

A pesar de la necesidad de reversiéon, se mostré una menor tolerancia al dolor,

contrario a la literatura revisada. (1, 3, 10, 11, 15)
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CONCLUSIONES

A pesar de que el efecto clinico del uso de la codeina no fue el esperado, se
encontré que la sedacién con diacepam y fentanil es adecuada para este tipo de

procedimientos y estando éstos farmacos en lista basica.

Las diferencias en la saturacion de oxigeno, pulso y presion arterial previos y al

término del procedimiento fueron similares en ambos grupos.

La satisfaccion del paciente medida en base a la escala del dolor corresponde
a los valores considerados de bajo nivel, por lo que se determina como nivel

adecuado en general para sedacion.

La necesidad de reversiéon farmacolégica es muy baja sin embargo es prioritario
contar con medidas para facilitar el manejo ambulatorio; y aunque no fue objetivo del
estudio se encontré que la deshidratacion (provocara por la limpieza colénica) es un
factor importante a tomarse en cuenta en estos pacientes por la repercusién directa

sobre el metabolismo farmacoldgico.
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RECOMENDACIONES

Si bien el estudio no encontré mejoria en la satisfaccién con respecto al uso de

la codeina, se sugiere continuar el estudio modificando la dosis.

Se recomienda el uso de diacepam mas fentanil para el manejo de estos
pacientes, ya que demostré adecuada eficacia y por estar éstos farmacos

disponibles de manera permanente en nuestras unidades de salud.

Promover la rotacion de residentes de la especialidad de Anestesiologia por
este servicio, para enriquecer la experiencia en sedacion ambulatoria y a la vez
ofrecer a la poblacién la oportunidad de recibir una sedacion en éstos procedimientos

por personal capacitado en el manejo de estos farmacos.
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ANEXOS



CUADRO NUMERO 1

RELACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR CON EL GENERO EN SEDACION
CONSCIENTE EN PROCEDIMIENTOS COLONOSCOPICOS HEODRA.
JUNIO 2003-ENERO 2004

DOLOR

FUENTE: FICHA DEL ESTUDIO



CUADRO NUMERO 2

RELACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR CON EL GRUPO ETAREO EN
SEDACION CONSCIENTE EN PROCEDIMIENTOS COLONOSCOPICOS HEODRA.
JUNIO 2003-ENERO 2004

DOLOR

FUENTE: FICHA DEL ESTUDIO



CUADRO NUMERO 3

RELAQIC)N DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR EN GRUPOS DE ESTUDIO EN
SEDACION CONSCIENTE EN PROCEDIMIENTOS COLONOSCOPICOS HEODRA.
JUNIO 2003-ENERO 2004

DOLOR

FUENTE: FICHA DEL ESTUDIO



CUADRO NUMERO 4

RELACION DEL RIESGO ASA CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y EL USO
DE FARMACOS HEODRA.
JUNIO 2003-ENERO 2004

FUENTE: FICHA DEL ESTUDIO



CUADRO NUMERO 5

DIFERENCIA ENTRE EL PULSO INCIAL EN AMBOS GRUPOS EN SEDACION
CONSCIENTE EN PROCEDIMIENTOS COLONOSCOPICOS HEODRA.
JUNIO 2003-ENERO 2004

FUENTE: FICHA DEL ESTUDIO



CUADRO NUMERO 6

REVISION COMPARADA CON: GRUPOS, DOLOR DESHIDRATACION Y USOS DE
FARMACOS EN SEDACION CONSCIENTE EN PROCEDIMIENTOS
COLONOSCOPICOS HEODRA.

JUNIO 2003-ENERO 2004

REVERSION

FUENTE: FICHA DEL ESTUDIO
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GRAFICO NUMERO 1

COMPARACI()N DE SATURACION DE OXIGENO INICIAL Y FINAL EN
SEDACION CONSCIENTE EN PROCEDIMIENTOS COLONOSCOPICOS JUNIO
2003 ENERO 2004 HEODRA
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FUENTE: FICHA DEL ESTUDIO



GRAFICO NUMERO 2

COMPARACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA INICIAL Y FINAL EN
SEDACION CONSCIENTE EN PROCEDIMIENTOS COLONOSCOPICOS JUNIO
2003 ENERO 2004 HEODRA
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FUENTE: FICHA DEL ESTUDIO



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha No

Edad

ASA

Diagnéstico previo
Cirugias Previas
Antecedentes patolégicos
Antecedentes no patolégicos
Preparacion

Farmacos

Deshidratacion
Reacciones Adversas
Presion arterial media
Saturacién de oxigeno
Pulso

Dolor

Reversién

Grupo

Si
Si
Si
Si

Inicial

Inicial

Inicial

Si
1

Sexo

Peso

No
No
No
No
Final
Final

Final

No

33



