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Paciente Mejora tolerancia y confort

Endoscopista Facilita la exploración

 

Mejora los índices de calidad:
 mayor tasa de intubación cecal y mayor detección de 
adenomas vs. no sedación

No aumenta las complicaciones de la 
colonoscopia

Disposición a nuevas colonoscopias:  Con sedación  >  Sin sedaciónDisposición a nuevas colonoscopias:  Con sedación  >  Sin sedación
                                                                                                                                        70%        vs        25%70%        vs        25%
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Endoscopy 2015; 47: 1175–1189

•Propofol es el fármaco ideal para la 
sedación en los procedimientos 
endoscópicos
•El uso de propofol por endoscopistas o 
enfermeras entrenadas es tan seguro 
como la sedación tradicional cuando la 
monitorizacion es adecuada.
•El uso de propofol por staff de 
endoscopia en pacientes ASA I-III es 
segura en Unidades de endoscopia con 
experiencia
•La dosis de propofol se debe ajustar 
de acuerdo a la respuesta del paciente 
y a su estado basal
•El midazolam antes del propofol 
permite reducir dosis y efecto adversos 
en pacientes cardíacos
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Non-anesthesiologist administration of propofol sedation for colonoscopy is safe in 
low risk patients: results of a noninferiority randomized controlled trial

NAAP(150) Anest. (127)

Detección Adenomas 28,4% 23,2% p 0,331

Intubación cecal 94,7% 96,1% p 0,584

Tiempo retirada 11,4±9,8 9,8±7,5 p 0,154

NO DIFERENCIAS EN EFECTOS ADVERSOS
NO DIFERENCIAS EN INDICADORES DE CALIDAD
NO DIFERENCIAS EN SATISFACCION DE LOS PACIENTES



González-Huix F. Rev Esp Enferm Dig 2016; 108( 5): 237-239
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1. ¿Se dispone de un programa de cribado cáncer colorrectal en su Comunidad Autónoma?
 Sí Fecha Inicio:  No Fecha prevista
2. Las colonoscopias del programa de cribado se citan en agendas específicas?
 Sí  No
3. ¿Qué tipo de sedación se utiliza en la colonoscopia?
 Mínima o ansiolisis (más analgesia)
 Moderada o superficial
 Profunda
 Anestesia general
• ¿Qué fármaco se utiliza en la sedación?
 Midazolan
 Propofol
 Fentanilo
 Otros. Especificar: ………………………………………………………………
• ¿Se solicita consentimiento informado para la sedación (independiente del de la 

colonoscopia)?
 Sí  No
 S í, sólo en anes tes ia general
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ENCUESTAS SEDACIÓN COLONOSCOPIAS
preguntas 1 2 3 4 5
Andalucia X si si profunda propofol si
Aragón X si si profunda propof/fenta si
Asturias X si si moderada midaz/fenta  
Cantabria       
Catalunya X si si moderada midaz/propof si
Castilla la Mancha X si si min/pro midaz/propof/fenta si
Castilla León X      
Ceuta       
Extremadura X si si moderada propofol no
Galicia X si si min/mod/prof midaz/propof/otros si
Illes Balears X si si profunda propof/fenta si
Islas Canarias X si si mod/prof midaz/propof/fenta si
La Rioja X      
Madrid X si si mod/prof midaz/propof/fenta si
Melilla       
Murcia X si si mod/prof midaz/propof/fenta si/no
Navarra X si si profunda propofol si
Pais Vasco X si si profunda midaz/propof si
Valencia X si si mod/prof midaz/propof/fenta si



XIX Reunión anual de la Red de Programas de Cribado de Cáncer
Lanzarote 11 al 13 de mayo de 2016

6. ¿Qué personal realiza la sedación?
 Anes tes is ta en sala                                  …….… 
%
 Anes tes is ta supervisando varias  salas  …….… %
 Endoscopis ta con supervis ión de  anes tes is ta  …….… %
 Enfermería con supervis ión de  anes tes is ta  …….… %
 Endoscopis ta con formación en RCP avanzada  …….… %
 Enfermería con formación en RCP avanzada  …….… %
 Otros . Especificar: 
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ENCUESTAS SEDACIÓN 
COLONOSCOPIAS

pregunta  6

anestesista 
en sala

anestesista 
en varias 

salas 

endoscopista 
con 

anestesista

enfermería 
con 

anestesista

endoscopista 
con RCP

enfermería 
con RCP

otros

Andalucia X 12,5%    87,5%   
Aragón X       98%
Asturias X     100%   
Cantabria         
Catalunya X 63% 7%  19% 11%   
Castilla la Mancha X       endoscopista? 80%
Castilla León X        
Ceuta         
Extremadura X     100%   
Galicia X     X X  
Illes Balears X 33,33%  33,33%    intensivista 33,33%
Islas Canarias X 1%    99%   
La Rioja X 1%    99%   
Madrid X X    X   
Melilla         
Murcia X 1%      99%
Navarra X 100%       
Pais Vasco X 41,5%   13,9% 44,6%   
Valencia X 10% 10%   79% 1%  
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 8 de 17 CC.AA.  que contestaron realiza la sedación el anestesista

 Asturias y Murcia no contestan

 Castilla-La Mancha, Extremadura y Galicia: según criterio del endoscopista

 Canarias: médico de apoyo en sala o anestesista si paciente complicado.

 Aragón y Navarra: explican definición de ASA III

7. Criterio en ASA III:
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Pregunta 8: Posicionamiento de los anestesiólogos:
Andalucia diversidad de opiniones; 1 de 8 hospitales prefiere anestesista
Aragón permite endoscopista y enfermería con RCP
Asturias anestesia no ha opinado aún (pilotaje)
Cantabria
Catalunya división de opiniones

Castilla la Mancha si es con propofol un anestesista
Castilla León
Ceuta
Extremadura anestesia no ha opinado aún (3 meses de Programa)

Galicia todas las áreas menos una con endoscopista y enfermería con RCP
Illes Balears anestesista o supervisado por anestesista
Islas Canarias anestesista o supervisado por anestesista
La Rioja permiten endoscopista con RCP preferentemente
Madrid permiten modelo mixto
Melilla
Murcia anestesista con enfermería con RCP
Navarra an¡estesistas
Pais Vasco ↑endoscopistas y enfermería con RCP y anestesistas↓
Valencia anestesistas
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