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Resumen

Introduccién: La endoscopia digestiva superior (EDS) es un
recurso utilizado en la practica profesional para el diagnostico
y tratamiento de diversas enfermedades gastrointestinales, en
los pacientes pediatricos este procedimiento muchas veces
puede llegar a presentar ansiedad y disconfort, razén por la
cual la sedacién profunda puede emplearse durante este
procedimiento para garantizar una mayor seguridad, eficacia y
confort. Objetivo: Evaluar la seguridad de la sedacion
profunda en nifios que ameritan endoscopia digestiva superior
terapéutica en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica, Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo” en
el periodo enero — junio del 2022. Pacientes y Método:
Estudio cuasi experimental, prospectivo y descriptivo, se
obtuvo una muestra de 49 pacientes. Resultados: En el
59.1% predominé el sexo masculino y el grupo etario
preescolar con 69.4%. La indicaciébn mas frecuente de EDS
terapéutica en la muestra fue la ingesta de cuerpo extrafio, con
un 51,0%. La totalidad de los pacientes fueron clasificados
como ASA 3, de éstos el 79,6% contaban con resultados de
paraclinicos dentro de limites normales. El 89,8% present6 un
grado profundo de sedacién, mientras que el 10,2% mostré un
grado de sedacion moderada; los parametros Vvitales
evaluados durante el periodo trans-anestésico permanecieron
dentro del rango de la normalidad en el 100%. Mientras que en
el periodo post-anestésico inmediato, solo el 10,2% presentd
broncoespasmo y taquicardia. Conclusion: La sedacién
profunda en nifios que ameritan endoscopia digestiva superior
terapéutica es un procedimiento seguro y eficaz.

Palabras clave: endoscopia digestiva superior terapéutica,
sedacion profunda, gastropediatria.
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DEEP SEDATION IN THERAPEUTIC UPPER
DIGESTIVE ENDOSCOPY IN CHILDREN

Summary

Background: Upper gastrointestinal endoscopy (EDS) is a
resource used in professional practice for the diagnosis and
treatment of various gastrointestinal diseases; In pediatric
patients, this procedure can often present anxiety and
discomfort, which is why deep sedation can be used during this
procedure to guarantee greater safety, efficacy, and comfort.
Objective: To evaluate the safety of deep sedation in children
who require therapeutic upper gastrointestinal endoscopy in
the Pediatric Gastroenterology and Nutrition Unit, Hospital
Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo" in the period January -
June 2022. Patients and Methods: Quasi-experimental,
prospective and descriptive study, a sample of 49 patients was
obtained. Results: In 59.1%, the male sex predominated, and
the preschool age group with 69.4%. The most frequent
indication for therapeutic EDS in the sample was ingestion of a
foreign body, with 51.0%. All the patients were classified as
ASA 3, of which 79.6% had paraclinical results within normal
limits. 89.8% had a deep degree of sedation, while 10.2% had
a moderate degree of sedation; the vital parameters evaluated
during the transanesthetic period remained within the normal
range in 100%. While in the immediate post-anesthetic period,
only 10.2% presented bronchospasm and tachycardia.
Conclusion: Deep sedation in children who require
therapeutic upper gastrointestinal endoscopy is a safe and
effective procedure.

Keywords: therapeutic upper gastrointestinal endoscopy,
deep sedation, pediatric gastronomy.
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Introduccién

La endoscopia digestiva superior (EDS) consiste en un
procedimiento médico que se lleva a cabo a través de la
introduccion en la parte superior del aparato digestivo, un
instrumento llamado endoscopio que consta de un tubo de
material flexible con una camara atada al extremo. El propoésito
de este procedimiento es el de visualizar las paredes internas
del esofago, estbmago y la parte superior del intestino o
duodeno para diagnosticar afecciones o dirigir su tratamiento.!

De este modo, se puede dirigir el diagnéstico de signos y
sintomas como la disfagia, pérdida de peso o anorexia, dolor
abdominal crénico, vémitos persistentes sin causa conocida;
asi como para evaluar el dafio causado por la ingesta de
sustancias causticas (como lejia, soda caustica, entre otros) o
por elementos obstructivos oly cortopunzantes.? Las terapias
en pacientes pediatricos basadas en EDS se clasifican de
acuerdo con su urgencia, por lo que existen tratamientos de
emergencia y electivos. Esto incluye, dentro de los posibles
tratamientos tanto de emergencia como electivos: la extraccion
de cuerpos extrafios, las dilataciones esofagicas, las
gastrostomias percutaneas, la terapia incisional con
electrocauterio endoscopico (TIE) y las ligaduras de varices
esofagicas con bandas elasticas.

Dentro de los tratamientos de emergencia mediante EDS se
encuentran dos de las condiciones de mayor atencién en
gastropediatria: la extraccion de cuerpos extrafios (como
objetos contundentes, cortopunzantes 0, con menos
frecuencia, bolos alimenticios) y la deteccién de la hemorragia
digestiva superior. Debido a la interacciéon del nifio con su
ambiente, resulta inevitable que este se lleve cuerpos extrafios
a la boca y exista el riesgo de ingerirlos y que causen
obstrucciones oly dafio en las paredes del aparato digestivo.
Aunque el 80% de la ingesta de cuerpos extrafios sea por
parte de nifios entre 3 meses a 6 afos, sbélo un 10-20%
requiere extracciéon a través de endoscopia, 1% cirugia y esta
implicaria una de las posibilidades que requeririan tratamiento
de emergencia.?

Los pacientes pediatricos son mas propensos a la
hiperactividad de las vias respiratorias después de procesos
infecciosos en el tracto respiratorio superior, lo que dificulta la
EDS. Todo ello, hace necesario el uso de sedacion en la
ejecucion del procedimiento médico.4> Todo sedante se suele
administrar para conseguir tres objetivos: (a) bridar confort al
paciente y suprimir la respuesta fisiolégica al estrés; (b)
permitir que el paciente tolere mejor el procedimiento; y (c)
como terapia en si mismo. Actualmente, se ha extendido el
uso de la sedacion profunda en pacientes pediatricos que
requieren diagndsticos o tratamientos mediante EDS.5-7

A lo anterior se debe agregar que los pacientes que reciben
sedacion profunda pueden que tengan la necesidad de que se
le brinde asistencia para conservar la permeabilidad de la via
aérea; sin embargo, el soporte respiratorio mediante
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ventilacion espontanea puede no resultar adecuado. El
funcionamiento del sistema vascular suele mantenerse durante
el estado de inconciencia inducido, pero cabe la posibilidad de
que los reflejos protectores de la via aérea se pierdan de
forma parcial o total.8-9

La presente investigacion busca evaluar la seguridad de la
sedacion profunda en endoscopia digestiva superior
terapéutica, en nifios de la Unidad de Gastroenterologia y
Nutricion Pediatrica, Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos
Arvelo”, periodo enero a junio de 2022.

Pacientes y Métodos

Investigacion descriptiva, de serie de casos y de campo, ya
que se escriben los resultados en su estado natural,
explicando las relaciones entre las variables, a la vez que se
hace referencia a investigaciones que implican en su
desarrollo, la comprensién de fenémenos sociales en sus
escenarios naturales, mediante la combinacién de diversas
fuentes de informacion, tales como observacion y entrevistas.

En el presente estudio la poblacion se conformé por pacientes
pediatricos, con edades comprendidas entre 0 y 14 afios mas
11 meses y 29 dias a los que se les realizara endoscopias
digestivas superiores terapéuticas. La recoleccion de datos se
obtuvo directamente de la informacién aportada por el familiar
del paciente, junto con las historias clinicas internas e informes
endoscopicos de la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica del Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo”
en el periodo enero - junio del 2022. El tamafio de la poblacion
fue de 78 pacientes.

Los pacientes seleccionados a los que se les pueda aplicar
sedacion profunda durante la endoscopia digestiva superior
terapéutica fueron un total de 49 pacientes.

La poblacion estuvo compuesta por 116 pacientes de 1 a 15
afios a quienes se les realiz6 videoendoscopia digestiva
superior reportaron histologia positiva para Helicobacter pylori
y que recibieron tratamiento erradicador en la Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, Hospital General Dr.
Miguel Pérez Carrefio. Quedando comprendida la muestra por
los pacientes que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con edades comprendidas entre 0 a 14 afios
mas 11 meses y 29 dias de edad.

e Diagnostico de estenosis esofagicas complejas
refractarias candidatos a estricturotomia, varices
esofagicas por cavernomatosis de la porta, extraccion de
cuerpos extrafios.

e Pacientes a los que se les realizara endoscopia digestiva
superior terapéutica.

e Pacientes que cumplan con criterios clinicos y
paraclinicos para aplicar la sedacion profunda en
endoscopia digestiva superior terapéutica.

Criterios de exclusién:

e Pacientes mayores de 14 afios, 11 meses y 29 dias.
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e Pacientes a los que no se les pueda realizar endoscopia
digestiva superior terapéutica por tener
contraindicaciones para ello.

e Alergia o sospecha de alergia a los anestésicos
seleccionados.

e Pacientes con contraindicaciones

sedacion profunda.

absolutas para

A todos ellos se les pidié firmar el consentimiento informado
para la participacién en la investigacion, ademas se llené un
instrumento de recoleccion de datos en el que se evaluaron los
resultados con la sedacion profunda a través de la aplicacion
de la Escala de Michigan.

Analisis estadistico: Para la evaluacion estadistica de los
resultados, se aplicd la estadistica descriptiva, lo que llevé a la
presentacion de los datos en forma de tablass, figuras y
analisis, para la descripcion de los resultados obtenidos. Lo
anterior con la intencién de responder a la siguiente hipétesis:
La sedacion profunda en endoscopia digestiva superior
terapéutica en nifios, es un procedimiento altamente eficaz,
ofreciendo seguridad y confort al paciente y a su vez mayor
calidad de técnica endoscépica, considerando los riesgos y
efectos adversos que puedan existir.

En los pacientes menores de 3 afios en los cuales la expresion
del grado dolor abdominal es dificil, se emplea la escala para
clasificarlo de acuerdo a la percepcion de los cuidadores,
conocida como la escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Controlability), en esta se da un puntaje a cada categoria
siendo de 1-3 puntos dolor leve, de 4-6 puntos dolor moderado
y de 7-10 puntos dolor severo. En pacientes entre 3-6 afios
utilizo la escala de la representacion grafica de una fascia,
desde 0 -10, donde de 0-2 es un dolor leve. De 4-6 es un dolor
moderado y de 8-10 dolor severo. En pacientes mayores de 7
afios se utiliz6 una escala numérica, esta va de 0 a 10, donde
entre 1 a 3 es un dolor leve, de 4-6 dolor moderado y de 7-10
dolor severo?.

El tratamiento de primera linea para la erradicacién del Hp en
pediatria consiste en terapia triple terapia, combinando
inhibidor de bomba de protones (2 mg/kg/dia cada 12 horas,
méaximo 80 mg/dia) mas amoxicilina (50-75 mg/kg/dia, maximo
4 gr) mas metronidazol (30 mg/kg/dia. maximo 1.5gr) dos
veces al dia durante 14 dias. Otra opcién de tratamiento de
primera linea es la cuadruple terapia en la que adicionamos
sales de bismuto (8 mg/kg/dia en < 10 afios, maximo 240 mg y
> 10 afios: 480 mg) dos veces al dia durante igual tiempo de
duracion de tratamiento??.

Resultados

Se evaluaron un total de 79 pacientes sometidos a EDS
terapéutica durante el periodo de estudio y sélo 49 pacientes
cumplieron los criterios de inclusién; predominando el sexo
masculino en 59.1% (n=29), mientras que el sexo femenino
estuvo representado por un 40,9% (n=20).
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El grupo etario predominante fue el preescolar con 69.4%
(n=34), seguido de los escolares en un 16,3% (n=8), luego los
adolescentes con un 8,2% (n=4) y finalmente los lactantes
mayores en con un 6,1% (n=3) de la muestra analizada.
Respecto a los estadisticos de edad, se tiene una media de
4,90+2,74 afios, ademas de una mediana y una moda de 4
afios. Respecto a la edad minima registrada se tiene 1 afioy a
la maxima 11 afios. El valor de los percentiles 25, 50 y 75 es
de 3 afios, 4 afios y 7 afios, de manera respectiva (Figura 1).

90,0% 85,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Femenino

Masculino

= Lactante mayor m®Preescolar m=Escolar mAdolescente

Figura 1. Distribucién segln grupo etario y sexo de pacientes
gue ameritaron endoscopia digestiva superior terapéutica bajc
sedacion profunda

La indicacion mas frecuente de EDS terapéutica en la muestra
fue la ingesta de cuerpo extrafio, con un 51,0% (n=25),
seguido por las vérices esofagicas con un 26,5% (n=13) y, por
ultimo, las estenosis esofagicas complejas refractaria con un
22,4% (n=11) (Figura 2).

83

Ingesta de cuerpo
extrafio; 25;51,0%

u Vérices esofdgicas 0 agi plej;
+Ingesta de cuerpo extraiio = Otros

Figura 2. Diagndsticos de los pacientes que ameritaron
endoscopia digestiva superior terapéutica.

Posterior a la evaluacidon preanestésica realizada, el 100%
(n=49) de los pacientes fueron clasificados como ASA 3,
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segun la Escala de ASA. La moda de la escala fue de ASA 3,
debido a que es el Unico valor que se itera dentro de la
muestra (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion seguin la Escala de ASA de los
pacientes que ameritaron endoscopia digestiva superior
terapéutica bajo sedacién profunda.

Escala n %
ASA 1 0 0,0
ASA 2 0 0,0
ASA 3 49 100,0
ASA 4 0 0,0
ASA 5 0 0,0
ASA 6 0 0,0
Total 49 100,0

De los pacientes estudiados, el 79,6% (n=39) contaban con
resultados de paraclinicos dentro de limites normales en
cuanto a hematologia completa, PT-PTT y quimica sanguinea.
El resto de los pacientes 20,4% (n=10), no contaban con los
mismos al momento del ingreso (Figura 3).
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Figura 4. Andlisis de parametros vitales durante la sedacion
profunda en la endoscopia digestiva superior terapéutica.
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Figura 3. Estudios paraclinicos de los pacientes que
ameritaron endoscopia digestiva superior terapéutica bajo
sedacion profunda.

= Nivel 0
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Figura 5. Grado de sedacion profunda segun la Escala de
Michigan durante la endoscopia digestiva superior terapéutica.

No se presentaron alteraciones en el 89.8% (n= 49) de los
casos, en los parametros vitales del periodo post-anestésico
inmediato. El 10,2% (n= 5) si presento alteracion de los
parametros vitales dado por taquipnea, taquicardia y
desaturacion de oxigeno (Figura 6).

Los parametros vitales evaluados durante el periodo trans-
anestesico en la realizacion de la endoscopia digestiva
superior terapéutica bajo sedacién profunda (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno,
tensién arterial y temperatura corporal), permanecieron dentro
del rango de normalidad en el 100% (n=49) (Figura 4).

El 89,8% (n=44) presenté un grado profundo de sedacion,
clasificado dentro del nivel 3, mientras que el restante 10,2%
(n= 5) mostré un nivel 2, correspondiendo a un grado de
sedacion moderada dentro de la evaluacion del estado de
inconsciencia segun la Escala de Michigan. La escala present6
una media y una moda de nivel 3: sedacién profunda (Figura
5).

120,0%
100,0% 100,0%

100,0% | gg 8% 89,8% 89,8%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 0,2% 0,2% 0,2%
0,0%

Frecuencia Frecuencia Saturacion de Tensién Temperatura

cardiaca respiratoria oxigeno arterial

= Normal = Alterada

Figura 6. Evaluacion de los parametros vitales vy
manifestaciones clinicas durante el periodo post-anestésico
inmediato: Parametros vitales

En el 89,8% (n= 44) no manifestd ninguna manifestacion
clinica en el periodo post-anestésico inmediato desde el punto
de vista hemodinamico y ventilatorio. Sin embargo, el 10,2%
(n= 5) presentd taquipnea asociado a un cuadro de
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broncoespasmo moderado y taquicardia sinusal, ambas
manifestaciones ocurriendo en la misma proporcion (Figura 7).

120,0%

100,0%
100,0%

89,8% 89,8%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 10,2% 10,2%

0,0%

Ventilatorias Otras

Hemodinamicas

uNo mSj

Figura 7. Evaluacion de los parametros vitales vy
manifestaciones clinicas durante el periodo post-anestésico
inmediato: Manifestaciones clinicas

Discusiodn

La endoscopia digestiva superior (EDS) es el procedimiento
endoscépico mas frecuente realizado en la Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar
Universitario “Dr. Carlos Arvelo” y de estas, mas de la mitad se
realizan con fines terapéuticos, teniendo una alta tasa de
indicacidn, proponiéndose someter a los pacientes a sedaciéon
profunda en bisqueda de obtener mayor seguridad, confort y
eficacia durante su realizacion.

De 79 pacientes que ameritaron EDS terapéutica, 49 fueron
incluidos como muestra de estudio. El 59,1% fueron de sexo
masculino y el grupo etario de mayor relevancia fue el de los
preescolares. Para Wengrower et all10, en su estudio respecto
a la sedacién profunda, la proporcion de pacientes de sexo
masculino también fue superior a la de sexo femenino. Sin
embargo, la tendencia generalmente no es tan marcada en
términos de edad, pues puede variar dependiendo del
diagndstico encontrado. Asi, se puede decir que los resultados
obtenidos son cénsonos con la literatura, ya que no hubo una
diferencia sustancial entre uno y otro sexo.

Las indicaciones que condicionaron la realizacion de EDS
terapéutica en estos pacientes, en el 51% fue la ingesta de
cuerpos extrafios, seguida de las vérices esofégicas en un
26,5% y, con menor frecuencia, las estenosis esofagicas
complejas refractarias en un 22, 5%. Segun el trabajo
publicado por Khorana et alll, indican que los nifios de edad
preescolar presentan una mayor tendencia a llevarse objetos a
la boca, siendo los mas comunes monedas y baterias; por lo
que la extraccion de cuerpos extrafios pasa a ser el
procedimiento mas comun al realizar EDS y se trata de un
procedimiento frecuente en menores de 5 afios, coincidiendo
con los resultados obtenidos.
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El 100% de los pacientes fueron clasificados como ASA llI
segun el sistema de clasificacion ASA-PS, que consiste en
evaluar y comunicar las comorbilidades médicas y el estado
fisico previo a la anestesia de un paciente junto a otros
factores como el tipo de cirugia y procedimiento a realizar,
fragilidad y nivel de deterioro, Yevenes et al.12, describen
varias ejemplificaciones de clasificacion ASA de acuerdo a la
patologia o condicién a tratar, donde las tres mas comunes en
nuestro estudio (cuerpo extrafio esofagico, estenosis esofagica
benigna y varices esofagicas) en EDS terapéutica son
catalogadas como ASA Ill aumentando el riesgo perioperatorio
en los pacientes.

Se corrobor6 también si los pacientes contaban o no con
paraclinicos dentro de limites normales en cuanto a
hematologia completa, PT-PTT y quimica sanguinea,
encontrdndose que mas del 75% se encontraban al momento
del procedimiento, sin alteraciones. Asemejandose segun
Conway JD et al en su publicacion donde concluyen que la
mayoria de los casos sometidos a EDS, al ser pacientes en
condiciones estables, no suelen presentar alteraciones en los
resultados de laboratorio; lo que se correlaciona
satisfactoriamente con estos resultados.

Los parametros vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, tension arterial y
temperatura corporal) evaluados durante el periodo trans-
anestésico en la EDS terapéutica bajo sedacion profunda no
presentaron ningun tipo de alteracién o variabilidad en el 100%
de los pacientes. Similar a lo demostrado en estudios como el
de Babi et all3, el de Tosun et all4 y el de Turnbull y
Thomson15, que la sedaciéon profunda es bastante segura
durante el periodo trans-anestésico de los pacientes a los que
se realiza EDS bajo sedacién profunda.

Al evaluar el grado de sedacién a los pacientes segun la
Escala de Michigan16, se encontré que la mayoria (mas de un
85% de los pacientes), presentdé un grado profundo de
sedacion, clasificado dentro del nivel 3, solo una proporcion
maés baja reflejé un nivel 2, correspondiendo a un grado de
sedacion moderada dentro de la evaluacién del estado de
inconsciencia. Segun el estudio publicado por Malviya S y
Voepel-Lewis16 los cuales avalan que esta escala es facil,
segura y adecuada para la evaluacion de la sedacién en los
pacientes pediatricos, garantizando un mayor conocimiento
sobre el nivel de sedacion, considerandose lo que una
sedacion profunda se cataloga en el nivel 3, por lo que es un
hallazgo similar al estudio encontrado por la presente
investigacion.

Respecto a las complicaciones dadas por las alteraciones de
los parametros vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria 'y saturaciébn de oxigeno) expresada en
manifestaciones clinicas ventilatorias y hemodinamicas dadas
por broncoespasmo moderado y taquicardia sinusal solo en un
10.2% de la muestra durante el periodo post-anestésico
inmediato tras la sedacion de los nifios sometidos a EDS
terapéutica. Malviya et all7 reportaron con una frecuencia del
20,1%, complicaciones leves relacionados con la sedacion
profunda, que incluian la baja saturacion de oxigeno,
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obstruccion de las vias respiratorias, alteraciones en la
frecuencia cardiaca entre otras manifestaciones clinicas a
corto plazo, siendo particularmente la incidencia de
desaturacién de oxigeno de 5,5%. En otro estudio realizado
por Ertem y Pehlivanoglu18 con sedacién profunda demostro
desaturacioén en el 1,7% de los pacientes, ademas de alergias
cutineas debido a la meperidina en dosis de 0,5 mg/kg.

La proporcion de complicaciones respiratorias y cardiacas
varia entre estudios, y el presente estudio se constatdé que
tanto la taquicardia sinusal como el broncoespasmo, fueron las
Unicas dos complicaciones presentadas por los pacientes,
teniendo una incidencia de 10,2%, es decir, 5 pacientes de los
49 incluidos.

Conclusioén

En este estudio se realizé una evaluacion de la seguridad en el
uso de sedacion profunda y se llegd a una serie de
conclusiones que van en linea con los objetivos de la
investigacion:

El sexo predominante fue el masculino y el grupo etario mas
afectado fue el preescolar.

La indicacion de endoscopia digestiva superior terapéutica
mas frecuente fue la ingesta de cuerpo extrafio, seguido de las
varices esofagicas y las estenosis esofagicas complejas
refractarias.

Todos los pacientes fueron clasificados ASA 3, solo el 76,9%
de la muestra contaba con estudios paraclinicos de
hematologia completa, quimica sanguinea 'y PTT y PTT dentro
de los limites normales.

Los parametros vitales durante el periodo trans-anestesico se
mostraron dentro de los limites normales.

Tras aplicar la sedacién durante la endoscopia digestiva
superior terapéutica, el 89,8% presentaron un estado profundo
de sedacion (nivel 3), mientras que el restante 10,2% un
estado moderado de sedacion (nivel 2), segun la escala de
Michigan.

Durante el periodo post-anestésico inmediato, los parametros
vitales se vieron alterados en solo en el 10,2% de los
pacientes. Con esta misma incidencia se presentaron
manifestaciones clinicas hemodinamicas dadas por taquicardia
sinusal y ventilatorias por broncoespasmo moderado.

Mediante el analisis cualitativo se confirma la hipétesis
planteada: La sedacién profunda en endoscopia digestiva
superior terapéutica en nifios, es un procedimiento altamente
eficaz, ofreciendo seguridad y confort al paciente y a su vez
mayor calidad de técnica endoscopica, considerando los
riesgos y efectos adversos que puedan existir.
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