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RESUMEN

El uso de anestésicos intravenosos en procedimientos endoscépicos ha evolucionado
considerablemente en las Ultimas décadas, con un enfoque creciente en la seguridad y el
confort del paciente. Los anestésicos como propofol, midazolam, fentanilo, ketamina, etomidato,
y dexmedetomidina han demostrado ser eficaces para lograr la sedacion y analgesia
necesarias. En particular, las benzodiazepinas continlan desempefiando un papel crucial en la
sedaciéon consciente, destacando por su capacidad para reducir la ansiedad y proporcionar
amnesia anterograda. Este articulo revisa los avances recientes con un enfoque en su
farmacologia eficacia, seguridad y consideraciones clinicas.

PALABRAS CLAVE: anestesia intravenosa; endoscopia; sedacion consciente;
benzodiazepinas; propofol.

ABSTRACT

The use of intravenous anesthetics in endoscopic procedures has evolved considerably in recent
decades, with an increasing focus on patient safety and comfort. Anesthetics such as Propofol,
Midazolam, Fentanyl, Ketamine, Etomidate, and Dexmedetomidine have proven effective in
achieving the necessary sedation and analgesia. In particular, benzodiazepines continue to play
a crucial role in conscious sedation, noted for their ability to reduce anxiety and provide
anterograde amnesia. This article reviews recent advances with a focus on their pharmacology,
efficacy, safety, and clinical considerations.

KEYWORDS: intravenous anesthesia; endoscopy; conscious sedation; benzodiazepines;
propofol.
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INTRODUCCION

Los procedimientos endoscopicos son
herramientas esenciales en la préactica
médica moderna, utilizadas tanto para el
diagnéstico como para el tratamiento de
diversas patologias del tracto
gastrointestinal. La comodidad y seguridad
del paciente durante estos procedimientos
son de suma importancia, lo que ha llevado
al desarrollo y perfeccionamiento de
técnicas de sedacion y anestesia. En este
contexto, los anestésicos intravenosos
juegan un papel central al permitir una
rapida induccién, control preciso del nivel de
sedacibn y una recuperacion rapida,
factores criticos en un entorno ambulatorio.
Este articulo tiene como objetivo revisar los

anestésicos mas comunmente utilizados,
evaluar los avances recientes y discutir las
consideraciones clinicas.

METODO

Se realiz6 una revision exhaustiva de la
literatura cientifica disponible del 2020 hasta
la fecha 10 marzo 2024, de diversas bases
de datos como cientificas como PubMed,
MEDLINE, los criterios de inclusion fueron
articulos que abordaran la farmacologia,
eficacia, seguridad, y consideraciones
clinicas de agentes como Propofol,
Midazolam, Fentanilo, Ketamina, Etomidato,
y Dexmedetomidina, los que no cumplieron
estos criterios se excluyeron. Posteriores se
analizaron criticamente para evaluar la
validez de los resultados y su aplicabilidad
en la practica clinica y dicha informacion fue
sintetizada y organizada en secciones.

PROPOFOL

Farmacologia y mecanismo de accion

Es un agente ampliamente utilizado, que
actia como un agonista del receptor GABA-
A, potenciando la inhibicion sinaptica en el
sistema nervioso central (1). Su perfil
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farmacologico permite una induccion rapida
y una recuperacion temprana,
caracteristicas cruciales para
procedimientos endoscépicos que requieren
un retorno rapido a la conciencia.

Eficaciay seguridad

Un estudio reciente de 2022 evaluo el uso de
propofol en procedimientos endoscépicos y
encontr6 que es altamente efectivo para
inducir sedacion profunda con una
recuperacion rapida (2). Sin embargo, el
estudio también advirtié6 sobre el riesgo de
hipotension y  depresion  respiratoria,
particularmente en pacientes con
comorbilidades cardiovasculares. La
titulacion adecuada de la dosis y la
monitorizacién continua son esenciales para
minimizar estos riesgos.

Avances recientes

Se ha mostrado mejoras en las técnicas de
administracién de propofol, como el uso de
sistemas de infusibn controlada y la
combinacibn con agentes sedantes
adicionales para optimizar la profundidad y
duracibn de la sedacion (3). Estas
estrategias permiten una mejor
personalizacion de la anestesia para
adaptarse a las necesidades especificas de
cada procedimiento y paciente.

ETOMIDATO

Farmacologia y mecanismo de accidn

Es un hipnético de accion ultracorta que se
caracteriza por su estabilidad
cardiovascular, lo que lo hace adecuado
para pacientes con inestabilidad
hemodinamica, actuando como un agonista
del receptor GABA-A (4). Lo cual lo hace
adecuado para pacientes con
comorbilidades cardiovasculares.

Eficaciay seguridad
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En un estudio reciente de 2022, se confirmo
gue el etomidato proporciona una induccién
rapida y efectiva con un impacto minimo en
la hemodinamica, lo que lo convierte en una
opciébn  valiosa para procedimientos
endoscopicos en pacientes con condiciones
cardiovasculares preexistentes (5). Sin
embargo, el riesgo de supresion adrenal a
largo plazo es una preocupacion y limita su
uso en procedimientos prolongados.

Avances recientes

Se ha explorado estrategias para mitigar
efectos adversos asociados con el uso
prolongado de etomidato, incluyendo
administracién intermitente 'y uso en
combinacién con agentes anestésicos para
optimizar la seguridad y la eficacia (6). Por
ejemplo, la combinacién de etomidato con
fentanilo ha demostrado ser eficaz en
procedimientos que requieren una sedacion
profunda sin comprometer la estabilidad
hemodindmica del paciente (7).

KETAMINA

Farmacologia y mecanismo de accion

Es un antagonista del receptor NMDA,
ofrece una alternativa Gnica al inducir
analgesia, sedacion con efectos
hemodinamicos estables y amnesia (8). Su
perfil de accion disociativa es util en
procedimientos endoscépicos que requieren
analgesia profunda, ya que preserva los
reflejos protectores de las vias respiratorias,
un beneficio significativo en comparacion
con otros agentes sedantes.

Eficaciay seguridad

Un estudio de 2023 demostr6 que
proporciona una analgesia efectiva y
preserva la estabilidad hemodinamica
durante procedimientos endoscopicos, pero
su potencial para inducir alucinaciones,
aumento de la presion intracraneal requiere
una monitorizacién cuidadosa y una
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seleccion adecuada del paciente (9). La
combinacion de ketamina con otros agentes
anestésicos puede mejorar los resultados
clinicos y minimizar los efectos secundarios
(20).

Avances recientes

Los avances en el uso de ketamina han
incluido la exploracién de regimenes de
dosificacibn méas precisos y la combinacion
con agentes sedantes tradicionales para
mejorar la seguridad y la eficacia (11). Estas
estrategias permiten un manejo mas preciso
de la sedacion y la analgesia durante los
procedimientos endoscopicos.

DEXMEDETOMIDINA

Farmacologia y mecanismo de accidn

Es un agonista selectivo de los receptores
alfa-2 adrenérgicos que proporciona
sedacioén profunda y analgesia con un perfil
hemodindmico  estable  (12). Actua
disminuyendo la liberacion de norepinefrina
y reduciendo la actividad simpdtica, lo que
contribuye a su eficacia en la sedacion sin
causar una  depresibn  respiratoria
significativa.

Eficaciay seguridad

Un estudio reciente de 2022 analizé el uso
de dexmedetomidina en procedimientos
endoscopicos y encontrd6 que es efectiva
para proporcionar sedacion y analgesia con
una incidencia reducida de efectos adversos
respiratorios (13). También se ha mostrado
beneficiosa en la reduccion de la ansiedad y
el dolor perioperatorio, lo que mejora la
experiencia general del paciente durante el
procedimiento.

Avances recientes

Se ha explorado la administracion en
combinacion  con  otros  anestésicos
intravenosos es particularmente atil en
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sedaciones prolongadas donde se busca
evitar la acumulacion de efectos adversos
tipicos de otros sedantes. Sin embargo, su
uso puede estar limitado por la bradicardia y
la hipotensibn que puede inducir,
especialmente en pacientes con
predisposicion a estas condiciones (14).

MIDAZOLAM

Farmacologia y mecanismo de accién

Es una benzodiazepina de accién corta, es
ampliamente utilizado en procedimientos
endoscopicos debido a su capacidad para
inducir sedacion, ansiedad y amnesia
anterograda. Actla potenciando la accién
del neurotransmisor inhibitorio GABA (4cido
gamma-aminobutirico) en el sistema
nervioso central, lo que resulta en una
hiperpolarizacién neuronal y una reduccion
de la excitabilidad. Este mecanismo facilita
la sedacion consciente, permitiendo que los
pacientes permanezcan cooperativos Yy
respondan a estimulos verbales sin una
conciencia completa del procedimiento. (1).

Eficaciay seguridad

Es efectivo para inducir sedacion rapida
(15). Su capacidad para inducir amnesia
anterdgrada es valiosa en la reduccion de la
ansiedad preoperatoria, mejorando la
experiencia general del paciente. Sin
embargo, su uso en pacientes geriatricos o
con comorbilidades crénicas puede
aumentar el riesgo de delirium y depresién
respiratoria prolongada, lo que subraya la
necesidad de un ajuste cuidadoso de la
dosis y una monitorizacién cercana durante
y después del procedimiento (16).

Avances recientes

Recientes investigaciones han explorado el
uso de combinaciones de benzodiazepinas
con otros agentes anestésicos para
optimizar la sedacién y reducir los efectos
secundarios (17). Por ejemplo, Ila
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combinacién de midazolam con opioides de
accion corta, como el fentanilo, ha mostrado
reducir la dosis total necesaria de cada
agente, minimizando asi el riesgo de efectos
adversos. Ademas, estudios recientes estan
investigando la personalizacion de las dosis
de midazolam en funcién de biomarcadores
genéticos, lo que podria mejorar la
seguridad y eficacia del farmaco en
poblaciones vulnerables (18).

FENTANILO

Farmacologia y mecanismo de accion

Es un opioide sintético potente que une alos
receptores opioides mu en el sistema
nervioso central, bloqueando la transmision
de sefiales de dolor y modificando la
percepcion del mismo. (19).

Eficaciay seguridad

Es altamente efectivo para manejar el dolor
durante  procedimientos  endoscopicos,
permitiendo una analgesia significativa sin
inducir una sedacion excesiva. Esto es
particularmente beneficioso en
procedimientos que requieren un equilibrio
entre la sedacion y la conciencia del
paciente (20). Sin embargo, debe ir
acompafado de una monitorizacion rigurosa
debido a su potencial para causar depresion
respiratoria severa y bradicardia,
especialmente cuando se combina con otros
sedantes como propofol o midazolam. Es
esencial un ajuste cuidadoso de la dosis,
especialmente en pacientes con
comorbilidades respiratorias 0
cardiovasculares (21).

Avances recientes

Los estudios incluyen la exploracion de su
administracién en combinaciéon con agentes
sedantes y anestésicos, como propofol y
midazolam, para mejorar el control del dolor
y la estabilidad hemodinamica durante los
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procedimientos (22). Se estan investigando
formulaciones de fentanilo de accion
ultracorta para procedimientos aun mas
breves, lo que podria reducir el riesgo de
depresién respiratoria y otros efectos
adversos (23).

MORFINA Y OTROS OPIOIDES

Farmacologia y mecanismo de accién

Es un opioide natural derivado de la
amapola. Se une a los receptores opioides
mu en el cerebro y la médula espinal,
inhibiendo la transmisibn de sefales
nociceptivas y alterando la percepcion del
dolor. (24).

Eficaciay seguridad

Es efectiva en el control del dolor moderado
a severo, y su perfil farmacocinético la hace
adecuada para procedimientos
endoscopicos de duracion moderada (25).
Sin embargo, su uso esta limitado por sus
efectos secundarios, como la depresion
respiratoria, nauseas, vomitos y un mayor
riesgo de hipotensibn en pacientes
vulnerables. Ademas, debido a su
metabolismo hepético y eliminacién renal, la
morfina debe usarse con precaucién en
pacientes con insuficiencia hepatica o renal
(26).

Avances recientes

En los ultimos afios, la investigacion se ha
centrado en la optimizacion del uso de
morfina en combinacién con otros agentes
anestésicos y analgésicos para mejorar la
seguridad y la eficacia. La combinacién con
antagonistas de los receptores NMDA, como
la ketamina, ha mostrado reducir la dosis
necesaria de morfina y mejorar el control del
dolor, minimizando los efectos secundarios.
Ademas, se estan explorando nuevas
formas de administracién, como la morfina
liposomal, que puede ofrecer un alivio del
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dolor més prolongado con una Unica dosis,
reduciendo la necesidad de administracion
repetida y los riesgos asociados (27).

Consideraciones Clinicas

La seleccién del anestésico intravenoso
para procedimientos endoscoOpicos debe
basarse en una evaluacién completa del
paciente, incluyendo comorbilidades, tipo de
procedimiento y duracidon esperada. La
monitorizaciébn continua y la titulacion
precisa son esenciales para minimizar
riesgos y optimizar los resultados.

1. Propofol ideal para la mayoria de los
procedimientos endoscopicos debido a
su rapida accién y recuperacion

2. Etomidato es preferido en pacientes con
comorbilidades cardiovasculares.

3. Ketamina ventajas en términos de
analgesia y estabilidad hemodinamica,

4. Dexmedetomidina proporciona una
sedacion efectiva con menor riesgo de
depresion  respiratoria, ideal para
procedimientos que requieren una
sedacioén profunda y cooperacion del
paciente.

5. Las combinaciones de agentes permiten
una personalizacion del anestésico que
puede mejorar la seguridad y eficacia del
procedimiento.

CONCLUSIONES

La anestesia intravenosa continta siendo
una herramienta fundamental en la gestion
de procedimientos endoscoOpicos. Los
avances recientes en farmacologia vy
técnicas de administracion han permitido
una mejor personalizacion y optimizacion de
la anestesia para adaptarse a las
necesidades individuales de los pacientes y
procedimientos. La inclusion de la
dexmedetomidina en la practica clinica ha
ampliado las opciones disponibles,
ofreciendo  beneficios adicionales en
términos de seguridad y eficacia. La eleccién
del anestésico intravenoso debe basarse en
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una evaluacion cuidadosa de las
caracteristicas del paciente, el tipo de
procedimiento y el perfil de seguridad del
agente. La investigacion continua y la
innovacion en las técnicas de administracion
seguirdn mejorando los resultados clinicos y
la seguridad en la anestesia para
procedimientos endoscépicos.
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