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Resumen

Introduccién y objetivos. La ecocardiografia transesofagica (ETE) es un procedimiento semi-invasivo en
expansion por |os procedimientos de intervencionismo percuténeo estructural. La necesidad de una buena
toleranciadel paciente para conseguir estudios de calidad requiere en general una sedacion moderada. No es
infrecuente que la sedacion habitual con benzodiacepinas sea superficial y presente un tiempo de
recuperacion largo. En colaboracion con € servicio de anestesiologia, desarrollamos un programa piloto de
formacion y soporte en sedacion con propofol administrado por profesionales no-anestesiélogos (PNA) y
presentamos | os resultados a 1 afio.

M étodos: Estudio descriptivo de pacientes sometidos a una ETE en gabinete. Se comparé las caracteristicas
de los pacientes sedados por PNA y anestesiologos y |os resultados en cuanto aincidenciasy tiempo de
recuperacion. Los criterios de sedacion por PNA fue la ausencia de los siguientes: obesidad mérbida (IMC >
40), FEVI 30%, ASA 1V, cribge de estudios compl g os de intervencionismo estructural en pacientes ASA
11, SAHOS, insuficienciarenal grave (FG 30 ml/min), hepatopatia CHILD C.

Resultados: Entre julio de 2018 y mayo de 2019 se realizaron 207 ETE bajo sedacion (edad media 67 afios,
50% mujeres). Un 66% cumplian un criterio de ASA > =111 y el 16% presentaban prediccién de via aérea
dificil. Las principales indicaciones fueron cribaje o seguimiento de intervencionismo (44%), endocarditis
(28%) eictus (23%). De los 207 estudios, 59 (28%) fueron realizados por PNA. Un 76% de estos pacientes
fueron ASA = II. El uso de propofol fue del 79% en la sedacion por PNA y del 99% por anestesi6logos,
principalmente combinado con midazolam. Hubo una mayor tasa de incidencias en la sedacion de estos
pacientes més comorbidos sedados por anestesi 6logos respecto a PNA (31,3 frente a11,9%, p 0,01), siendo
lamayoriarespiratorias por desaturacion, seguidas de incidencias hemodinamicas. En ningun caso fue
necesarialaintubacion y ventilacién mecanica. El tiempo de recuperacion (puntuacion de Aldrete modificada
> 9/10 en pacientes ingresados y > 17/18 en pacientes ambulatorios) fue menor en el grupo PNA (17 frente a
21 min, p = 0,03).

Caracteristicas de | os pacientes



Globa (n=207)

Edad, media (DE) [afios] 66,7 (15,2)

Varones

ASC, media (DE) [m?]

IMC, media (DE) [kg/m

2]

ASA, n (%)

v

I ntubacion dificil
(puntuacion 10T ? 11)

Neumopatia

(EPOC/asma/SAHOS)

Propofol

Midazolam

Alfentanilo

Dosis propofol, media

(DE) [mg/kg]

104 (49,8%)

1,79 (0,2)

26,8 (4,9)

6 (2,9%)

64 (30,8%)

113 (54,3%)

23 (11,1%)

31 (16,3%)

26 (18,29%)

192 (93,2%)

147 (71,0%)

18 (9,0%)

1,86 (1,0)

Profesional no
anestesiélogo (n = 59)

56,2 (18,2)

30 (50,8%)

1,82 (0,2)

26,8 (4,9)

6 (10,2%)

39 (66,1%)

14 (23,7%)

0 (0%)

2 (3,8%)

0 (0%)

46 (79,3%)

47 (81,0%)

13 (25,5%)

1,6 (1,3)

Profesional

anestesidlogo (n= p

150)

70,8 (11,6)

74 (49,3%)

1,78 (0,2)

26,8 (4,9)

0 (0%)

25 (16,8%)

101 (67,8%)

23 (15,4%)

29 (21,29%)

26 (22,4%)

146 (98,6%)

100 (67,1%)

5 (3,4%)

1,9(0,8)

0,01

0,84

0,15

0,99

0,01

0,01

0,01

0,01

0,04

0,01

0,05



Incidencias 54 (25,8%) 7 (11,9%) 47 (31,3%) 0,01

Respiratorias 37 (17,7%) 6 (10,2%) 31 (20,7%)

Hemodinamicas 11 (5,3%) 1(1,7%) 10 (6,7%)

Tiempo de recuperacion

media (DE) [minutog 203 (109 17,3 (8,4) 21,4 (11,0) 0,03

ASC: areade superficie corporal; IMC: indice de masa corporal; ASA: American Society of
Anesthesiologists; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; SAHOS: sindrome de apnea e hiponea
del suefio.

Conclusiones: En nuestra serie, la sedacion con propofol por personal no-anestesiélogo de pacientes
previamente sel eccionados resulto segura, consiguiendo un tiempo de recuperacion corto.



