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SEGURIDAD EN ANESTESIA FUERA DE QUIRÓFANO:
ENDOSCOPIA DIGESTIVA



• Endoscopia digestiva
• Radiología invasiva
• Fecundación in vitro
• Terapia electroconvulsiva
• Electrofisiología y hemodinámica cardiaca
• Endoscopia respiratoria
• Hemodinámica hepática
• Odontología
• Urología

ANESTESIA FUERA DE QUIRÓFANO

35%

Mínimamente
Invasivos
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JUSTIFICACIÓN SEDACIÓN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

 Mejora la tolerancia y confort

 Mejora la satisfacción del paciente

 Facilita la exploración

 Mejora la calidad de la exploración

 Mejora la eficiencia del sistema
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 Riesgos asociados:
Depresión respiratoria
Obstrucción vía aérea
Broncoespasmos
Alteraciones hemodinámicas

 Otros:
Infra sedación
Reacción alérgica
Extravasación de una vía

 Incidentes adversos:
Error identificación paciente
Error exploración

EFECTOS ADVERSOS (SEGURIDAD)
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NIVELES DE SEDACIÓN

Sedación 
mínima

(ansiolisis)

Sedación 
moderada
(sedación 

consciente)

Sedación 
profunda 

Anestesia 
General

Respuesta al 
estímulo

Respuesta 
normal al 
estímulo 
verbal

Buena respuesta 
al estímulo 
verbal o táctil

Buena respuesta 
ante el estímulo 
repetido o 
doloroso

Sin respuesta al 
estímulo 
doloroso

Vía aérea NO afectada No requiere 
intervención

Puede requerir 
intervención

Requiere 
habitualmente 
intervención

Ventilación 
espontánea

NO afectada Adecuada Puede ser 
inadecuada

Frecuentemente 
inadecuada

Función 
cardiovascular

NO afectada Habitualmente 
mantenida

Habitualmente 
mantenida

Puede afectarse

American Society of Anesthesiology (ASA)
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SEGURIDAD EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Procotolos
de trabajo

Resolución de 
problemas

Evaluación 
previa del 
paciente

Fármacos

Monitorización
Formación/ 
cualificación 

personal
Infraestructura

Entorno
Material
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PROPOFOL Y REMIFENTANILO 
mediante sistema de infusión TCI

MODELO ASISTENCIAL HOSPITAL CLÍNIC
 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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Pacientes ingresados
Ambulatorios: casos seleccionados
Alarga el tiempo de recuperación
Disminuye dosis totales administradas

Uso sistemático, salvo en edad > 75 años,
arritmia, cardiopatía o FC basal > 100x’
Antisialogogo,     secreciones respiratorias
Evita cuadros vagales

1 mg MDZ

0,01 mg/Kg

MODELO ASISTENCIAL HOSPITAL CLÍNIC

 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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MODELO ASISTENCIAL

 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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MODELO ASISTENCIAL

 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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MODELO ASISTENCIAL

 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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 CPRE niños

 Disecciones submucosa altas

 Divertículo Zenker

MODELO ASISTENCIAL

 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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Recepción del paciente

Valoración paciente sometido a endoscopia bajo sedación

Comprobación normas pre y post anestésicas

Consentimiento informado

Monitorización

MODELO ASISTENCIAL

 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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MONITORIZACIÓN

 Nivel de conciencia

CLÍNICA ELÉCTRICA

 Movimientos tórax

 Auscultación

 Color

 Ruido

ESCALA DE RAMSAY
Grado 1 Paciente ansioso, agitado

Grado 2 Paciente colaborador, orientado y tranquilo

Grado 3 Paciente dormido que obedece órdenes

Grado 4 Paciente dormido, con respuesta a estímulos 
auditivos intensos

Grado 5 Paciente dormido, con respuesta mínima a 
estímulos

Grado 6 Paciente dormido, sin respuesta
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MONITORIZACIÓN

CLÍNICA ELÉCTRICA

 BIS

 Capnografía

 Impedancia

 Pulsioximetría

 PANI

 ECG
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Recepción del paciente

Valoración paciente sometido a endoscopia bajo sedación

Comprobación normas pre y post anestésicas

Consentimiento informado

Monitorización

Vía periférica

Oxigenoterapia

Infusión de fármacos

PROTOCOLO ASISTENCIAL
 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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EXPLORACIONES ENDOSCÓPICAS
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FIBROCOLONOSCOPIA

CPREFIBROGASTROSCOPIA

ECOENDOSCOPIA

• Protector bucal
• Endoscopio
• Oscuridad ambiental
• Instilación agua
• Posición

Vía aérea



REGISTRO
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 El test de Aldrete sea ≥ 9 o el paciente haya regresado a su estado basal

 Los reflejos protectores estén intactos

 No haya evidencia de complicaciones

 El dolor esté adecuadamente controlado

 Hayan pasado al menos 15 minutos desde el procedimiento

ESCALA ALDRETE

MODELO ASISTENCIAL:
 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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Historia clínica 

MODELO ASISTENCIAL
 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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HISTORIA CLÍNICA

LLAMADA TELEFÓNICA

MODELO ASISTENCIAL
 Protocolo intraprocedimento
 Post procedimiento
 Valoración preanestésica
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EQUIPO 1
Ratio 1ANS: 3DUE
Canal 3

EQUIPO 2
Ratio 1ANS: 3DUE
Canal 6 

Despacho

Vertedero

Secretaria

Área Relax

Box 2
ALTA DEFINICIÓN

Box 5-6
CRIBADO CCR

Aula

Box 3
FGS+FCS

Despacho
Anestesia

Almacén

Vestuario

Vestuario

Box 7
Despa-

cho

Despacho

Despacho

W.C.

Despacho

Recuperación
postAnestésica

UNIDAD ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Desinfección

Box 1
ALTA DEFINICIÓN

Box  4
USE

Box 8

Box 9
CPRE

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
ANESTESIÓLOGOS 

ENFERMERAS DE ANESTESIA
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Enfermería de anestesia que colabora con el anestesiólogo
desempeñando las tareas propias de la misma y dando
ayuda experta

Enfermería de anestesia autónoma y sin presencia de
anestesiólogos, asumiendo toda la responsabilidad

Enfermería de anestesia que actúa por delegación de un
anestesiólogo con la presencia cercana del mismo

ENFERMERA DE ANESTESIA



Enfermería de anestesia que actúa por delegación de un anestesiólogo con la
presencia cercana del mismo

MODELO HOSPITAL CLÍNIC

Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias 

(LOPS 44/2003, 21 de noviembre de 2003)

Artículo 9, apartado 4 dedicado a las 

“Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo”

Dentro de un equipo de profesionales, será posible la delegación de actuaciones,
siempre y cuando estén previamente establecidas dentro del equipo las
condiciones conforme a las cuales dicha delegación o distribución de actuaciones
pueda producirse. Condición necesaria para la delegación o distribución es la
capacidad para realizarlo por parte de quien recibe la delegación, capacidad que
debiera ser objetivable, siempre que fuera posible, con la oportuna acreditación”.
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ESTÁNDARES DE SEGURIDAD 

 Comprobación sistemática del material y recursos necesarios

DISMINUCIÓN DE LOS INCIDENTES ADVERSOS

 Protocolos de actuación disponibles y actualizados

 Monitorización adecuada

 Personal cualificado

REGISTRO DE INCIDENTES
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Equivocarse es humano.

Ocultar los errores una estupidez.

No aprender de ellos, imperdonable.
Liam Donaldson

Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
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