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Resumen

Introducción. La sedación en la endoscopia digestiva, y 
particularmente en la colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica, mejora la tolerancia al procedimiento y permite 
al endoscopista realizar la exploración en mejores condicio-
nes para lograr el efecto diagnóstico y terapéutico deseado. 
El fentanilo y el diazepam se utilizan desde hace años como 
medicación intravenosa para la endoscopia del tracto gas-
trointestinal superior. Objetivo. Evaluar la seguridad de la 

sedación con diazepam y fentanilo supervisada por médicos 
endoscopistas durante la colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica. Material y métodos. Se realizó un estudio 
descriptivo, transversal y prospectivo en pacientes que se rea-
lizaron colangiopancreatografía retrógrada endoscópica bajo 
sedación con diazepam (5 a 15 mg) y fentanilo (25 a 50 
µg) en el período comprendido entre julio de 2014 y junio 
de 2024. Se registraron la saturación de oxígeno, la presión 
arterial y la frecuencia cardíaca para determinar la presen-
cia de eventos adversos causados por la sedación. Resulta-
dos. Se estudiaron 12.686 pacientes con una edad media de 
52,5 años. La hipoxemia fue la complicación más frecuente 
(85 pacientes; 0,7%), seguida de la bradicardia (54 pacien-
tes; 0,4%) y finalmente la hipotensión arterial (41 pacientes; 
0,3%). Conclusiones. El diazepam y el fentanilo adminis-
trados por un médico endoscopista y una enfermera capa-
citados representan una alternativa anestésica segura para 
la colangiopancreatografía retrógrada endoscópica. Permite 
realizar los procedimientos fuera del quirófano y disminuir 
de forma considerable los costos.

Palabras claves. CPRE, colangiopancreatografía retrógra-
da endoscópica, sedación, complicaciones, Venezuela.
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raphy. It allows procedures to be performed outside the op-
erating room, thereby reducing costs.

Keywords. ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography, sedation, complications, Venezuela.

Abreviaturas

CPRE: Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica.
ASA: American Society of Anesthesiologists.
FC: Frecuencia cardíaca.
EAS: Eventos adversos por sedación.
PAS: Presión arterial sistólica.

Introducción

Aplicar sedación en la endoscopia digestiva, y particu-
larmente en la colangiopancreatografía retrógrada endos-
cópica (CPRE), mejora la tolerancia al procedimiento y 
permite al endoscopista realizar la exploración en mejores 
condiciones para lograr el efecto diagnóstico y terapéuti-
co deseado.1-6

Los niveles de sedación pueden variar desde la ansió-
lisis hasta la anestesia general. Esto suele ajustarse a cada 
paciente y procedimiento para garantizar seguridad, co-
modidad y éxito técnico.7-16

El fentanilo y el diazepam se utilizan desde hace años 
como sedación intravenosa para la endoscopia del trac-
to gastrointestinal superior.3 En la Tabla 1 se mencionan 
las principales características de ambos fármacos y se los 

Minimal Sedation in Endoscopic Retro-
grade Cholangiopancreatography Su-
pervised by Endoscopists: Experience 
in Venezuelan Patients

Summary

Introduction. The use of sedation in digestive endoscopy, 
particularly in endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy, improves patient tolerance to the procedure and fa-
cilitate optimal endoscopic examination conditions, thereby 
achieving the desired diagnostic and therapeutic effect. Fen-
tanyl and diazepam have been used for years as intrave-
nous medication for upper gastrointestinal endoscopy. Ob-
jective. To evaluate the safety of sedation with diazepam 
and fentanyl, under the supervision of endoscopists, during 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Material 
and methods. Descriptive, cross-sectional and prospective 
study conducted in patients who underwent endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography under sedation with 
diazepam (5 to 15 mg) and fentanyl (25 to 50 µg) be-
tween July 2014 and June 2024. Oxygen saturation, blood 
pressure and heart rate were monitored to determine the 
occurrence of adverse events attributable to sedation. Re-
sults. 12,686 patients were studied with an average age of 
52.5 years. Hypoxemia was the most frequent complication 
(85 patients, 0.7%), followed by bradycardia (54 patients, 
0.4%) and arterial hypotension (41 patients, 0.3%). Con-
clusions. Diazepam and fentanyl, administered by trained 
endoscopist physician and nurse, represent a safe anesthetic 
alternative for endoscopic retrograde cholangiopancreatog-

Tabla 1. Características de los sedantes utilizados en endoscopia digestiva. Basada en Redondo Cerezo E. 2018; 41(1): 14-217

		  Midazolam	 Diazepam	 Propofol	 Meperidina	 Fentanilo

Tiempo de inducción en minutos	 1 a 2	 2 a 3	 < 1	 3 a 6	 1 a 2

Efecto pico en minutos	 3 a 4	 3 a 5	 1 a 2	 5 a 7	 3 a 5

Duración del efecto en minutos	 15 a 80	 360	 4 a 8	 60 a 180	 30 a 60

Efectos adversos principales

Antídoto	 Flumazemil	 Flumazemil	 Ninguno	 Naloxona	 Naloxona

Hipoxemia, 
apnea, 

hipotensión, 
bradicardia, 
obstrucción 
de vía aérea 

superior, dolor 
en el lugar de 

inyección, 
síndrome de 
infusión del 

propofol

Depresión 
respiratoria 
sinérgica, 

inestabilidad 
cardiovascular, 

náuseas y 
vómitos, 

neurotoxicidad 
con fallo renal

Depresión 
respiratoria 
sinérgica, 

rigidez de la 
pared toráxica, 
hipertonía del 

músculo 
esquelético

Depresión 
respiratoria, 

desinhibición, 
arritmias

Depresión 
respiratoria, 
desinhibición
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Todos los pacientes fueron sedados con diazepam (do-
sis entre 5 y 15 mg) y fentanilo (dosis entre 25 y 50 µg) 
por vía endovenosa. En algunos pacientes se empleó bro-
muro de hioscina para disminuir la motilidad duodenal y 
para facilitar la canulación.

Todos los estudios se realizaron ambulatoriamente, 
con una observación de dos horas luego del procedimien-
to. A continuación, los pacientes se dirigieron a su lugar 
de origen para control y seguimiento.13-16

La recolección de los datos se realizó con un sistema 
automatizado de reporte de historias clínicas.

Antes del procedimiento se explicaron a cada pacien-
te, representante o familiar, las técnicas a emplear y los 
riesgos asociados. A continuación firmaron un consenti-
miento informado específico.

Las exploraciones fueron realizadas por un médico ci-
rujano especialista en medicina interna, gastroenterología 
y endoscopia digestiva más dos licenciadas en enfermería, 
todos capacitados en sedación y en reanimación cardio-
pulmonar básica y avanzada. También se contó con un 
técnico radiólogo experimentado.13-16

Una de las enfermeras fue la responsable de la adminis-
tración y control de la sedación según  instrucciones pre-
cisas del médico. Las variables tensión arterial, frecuencia 
cardíaca (FC) y saturación de oxígeno fueron registradas 
al principio, durante y al final del procedimiento.

Se consideraron como eventos adversos por sedación 
(EAS) las siguientes complicaciones:

Hipotensión arterial: presión arterial sistólica (PAS) 
inferior a 90 mmHg o disminución > 25 mmHg en com-
paración con la PAS inicial.

Bradicardia: reducción de la FC a menos de 50 latidos 
por minuto. 

Hipoxemia: caída de la saturación de oxígeno por de-
bajo de 90%.

Otros eventos adversos a considerar fueron laringoes-
pasmo, obstrucción de las vías respiratorias, broncoaspi-
ración y taquicardia.

Se registraron las maniobras utilizadas para la resolu-
ción de las complicaciones: infusión de solución salina fi-
siológica, administración de inotrópicos, administración 
de atropina, aumento del flujo de oxígeno, inclinación 
de la cabeza y elevación del mentón, utilización de bolsa 
válvula máscara o intubación orotraqueal.

Resultados

Se incluyeron 12.686 pacientes; 8.058 de sexo feme-
nino (63,5%), 4.614 de sexo masculino (36,4%) y 14 in-
determinados. La edad media fue de 52,5 años.

Los pacientes provenían de 22 estados de Venezuela y 

compara con el resto de los fármacos utilizados para seda-
ción durante los procedimientos endoscópicos.7

El fentanilo es un opiáceo que presenta una fuerza 
analgésica mayor que la meperidina y un mejor perfil far-
macodinámico gracias a su menor vida media. Se adap-
ta bien a la duración de la CPRE ya que, a los 20 a 25 
minutos de haberse aplicado, la mayoría de los pacientes 
presentan estabilidad en sus signos vitales. Ante la apari-
ción de efectos adversos se puede utilizar cómo antídoto 
la naloxona.75-12

El diazepam, en cambio, es una benzodiacepina que 
tiene una duración prolongada. Si se presentan efectos 
adversos se puede utilizar cómo antídoto el flumazemil.1-12

Entre los efectos secundarios más frecuentes por el uso 
de dichos fármacos se encuentran: la depresión respirato-
ria, la hipotensión arterial y la bradicardia. El fentanilo, a 
su vez, puede producir rigidez de la cavidad torácica e hi-
pertrofia del músculo esquelético. Múltiples autores sos-
tienen que son seguros y eficaces para la realización de la 
endoscopia digestiva. Su administración puede llevarse a 
cabo por una enfermera especializada, bajo la supervisión 
del endoscopista, siempre que ambos tengan formación 
en sedación y en el manejo de sus complicaciones.3,5,9

La disponibilidad de literatura sobre el uso de diaze-
pam y fentanilo en la CPRE en Venezuela y el desarrollo 
de eventos adversos es limitado. El presente estudio tie-
ne como objetivo evaluar la seguridad de la sedación con 
diazepam y fentanilo durante la CPRE supervisada por 
médicos endoscopistas.

Materiales y métodos

Se efectuó un estudio descriptivo, de corte transversal 
y prospectivo en pacientes que acudieron al Instituto Ve-
nezolano Médico Docente de 

Gastroenterología Espíritu Santo, en Barquisimeto, 
Venezuela, entre julio de 2014 y junio de 2024 para so-
meterse a una CPRE. Los pacientes fueron remitidos des-
de distintos estados del país.

Los criterios de exclusión fueron: pacientes anticoagu-
lados o con coagulopatías, con comorbilidades severas o 
descompensadas, clase III y IV según la clasificación de la 
ASA (American Society of Anesthesiologists), cuello corto, 
apnea del sueño, consumo crónico de benzodiacepinas y 
pacientes que requerían la presencia de un anestesiólogo.

Se empleó un videoduodenoscopio en sincronía con 
equipo radiológico telecomandado. Se utilizaron como 
accesorios esfinterótomos de tracción y de aguja, canasti-
lla de Enrico Dormia, catéter de balón de Thomas Fogar-
ty, litotriptor mecánico, catéter de Soehendra con guías 
hidrofílicas, prótesis plásticas y metálicas, según protoco-
lo ya estandarizado.13-16
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del distrito Capital (Caracas). Las regiones fueron (en or-
den descendente según la frecuencia): Lara (2.977), Zulia 
(2.929), Portuguesa (1.177), Carabobo (1.031), Aragua 
(936), Barinas (936), Falcón (905), Yaracuy (585), Guá-
rico (357), Cojedes (204), Apure (203), Trujillo (80), 
origen indeterminado (66), Mérida (56), La Guaira (52), 
Bolívar (47), Amazonas (45), Distrito Capital (32), Mi-
randa (27), Táchira (15), Anzoátegui (14), Nueva Espar-
ta (6), Monagas (4) y Sucre (2).

La hipoxemia fue la complicación más frecuente (85 pa-
cientes; 0,7%) seguida de la bradicardia (54 pacientes: 0,4%) 
y finalmente la hipotensión arterial (41 pacientes; 0,3%).

La hipoxemia se resolvió con maniobras simples y no 
invasivas como inclinación de la cabeza, elevación del 
mentón y uso de cánula nasal de oxígeno. No se requi-
rieron medidas más agresivas como mascarilla con válvula 
de bolsa o intubación orotraqueal.

Todos los pacientes que registraron bradicardia se re-
cuperaron espontáneamente. Los pacientes con hipoten-
sión arterial respondieron bien a la fluidoterapia.

De los 12.686 pacientes evaluados, ninguno presen-
tó complicaciones moderadas o severas como producto 
de la anestesia administrada. No se presentó mortalidad 
inherente al procedimiento anestésico o relacionada 
con éste.

Discusión

El uso de sedación y analgesia en la CPRE abarca des-
de la ansiólisis hasta la anestesia general. Estos procesos 
se realizan con la finalidad de aliviar la ansiedad, dismi-
nuir el dolor y las molestias inherentes al procedimiento 
y reducir la memoria posterior al mismo.1,4 No obstante, 
se deben analizar rigurosamente los antecedentes de cada 
paciente y determinar el riesgo/beneficio para cada indi-
viduo antes de realizar el procedimiento.2,7

No todos los centros médicos gastroenterológicos tie-
nen habitualmente un anestesista disponible para realizar 
la sedación en todos los procedimientos. Extensa literatu-
ra respalda la seguridad de la sedación con fármacos como 
diazepam y fentanilo en la endoscopia digestiva, siempre 
que sea realizada por personal médico capacitado en el 
uso de estos medicamentos y en el manejo de sus poten-
ciales complicaciones.1-9

En la actualidad la mortalidad atribuida a la sedación 
durante las endoscopias es de 0,01%.7

Algunas de las principales características que influ-
yeron en la elección del fentanilo y el diazepam para la 
sedación de nuestros pacientes son que ambos fármacos 
tienen antídotos que permiten revertir su acción en caso 
de emergencia, que tienen menos efectos adversos que el 
propofol y la meperidina, que son más fáciles de adquirir 

en nuestro medio y que presentan menor costo. Esto últi-
mo es sumamente importante para ofrecer mejor calidad 
de atención a mayor cantidad de pacientes vulnerables, es-
pecialmente en países en desarrollo como el nuestro. Una 
desventaja importante es que el diazepam tiene un tiempo 
de vida media prolongado y una recuperación lenta.

En pacientes clase III y IV según la clasificación de la 
ASA, cuello corto, apnea del sueño, algunas enfermedades 
concomitantes severas o descompensadas, los eventos ad-
versos debidos a la sedación tienden a ser más frecuentes, 
por lo que, en estos casos se recomienda contar con una 
persona calificada dedicada exclusivamente a la sedación.1-9

El manejo de la sedación en la endoscopia digestiva 
difiere ampliamente de un país a otro y de un sistema 
de salud a otro; además depende de las circunstancias 
locales y de las preferencias del paciente y del médico 
endoscopista.3-15

Las complicaciones más frecuentes causadas por dia-
zepam y fentanilo son la hipoxemia, la hipotensión y la 
bradicardia. La hipoxemia se debe tratar de forma esca-
lonada en función a la respuesta del paciente. En primer 
lugar, se deja de suministrar fármacos, se incrementa el 
flujo de oxígeno a través de una cánula nasal y se realiza 
subluxación ligera de la mandíbula, sin necesidad de reti-
rar el endoscopio en los casos leves.1-9

La hipotensión arterial suele ser leve y tiene buena 
respuesta a la infusión de cristaloides. La bradicardia sue-
le deberse a cuadros vagales que responden con rapidez 
a la administración de atropina.7 Nuestros resultados se 
asemejan a los obtenidos en Irlanda y el Reino Unido, 
donde las CPRE se realizan bajo sedación consciente con 
diazepam (7,5 mg) y fentanilo (84 mcg) como dos de los 
cuatro anestésicos más usados y donde la mitad de los 
pacientes señalaron sentirse cómodos durante el procedi-
miento.5,10-12

Así también lo resalta un estudio en México en pa-
cientes con cardiopatía isquémica a quienes se les realizó 
la CPRE con sedación en el 75% de los casos y con anes-
tesia general en el 25%.6

España cuenta con una amplia experiencia en sedación 
guiada por endoscopistas, en donde diazepam y fentanilo 
están entre los fármacos más utilizados junto a propofol, 
midazolam y meperidina.7

En el año 2014, la Sociedad Española de Endosco-
pia Digestiva publicó  una guía de práctica clínica sobre 
sedación en endoscopia en la que sostiene que los gas-
troenterólogos y las enfermeras debidamente capacita-
dos pueden hacerse cargo de la administración de los 
fármacos sedantes y analgésicos, así como de monitori-
zar al paciente durante las endoscopias con seguridad, 
eficacia y eficiencia.4
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La suspensión del procedimiento endoscópico no de-
bería ser la primera opción ante la aparición de complica-
ciones ventilatorias o hemodinámicas leves de la sedación 
debido a que existe una amplia variedad de estrategias 
para solucionar las dificultades.8

Es probable que en estudios futuros se identifiquen 
nuevos predictores clínicos que ayuden a la selección de 
los pacientes y de los fármacos para realizar la CPRE con 
sedación supervisada por personal médico no anestesista. 
En este sentido, se necesita la colaboración multidiscipli-
naria de gastroenterólogos y anestesiólogos para determi-
nar protocolos de sedación que se adapten a las caracte-
rísticas específicas de cada equipo de trabajo y de cada 
paciente.2,7

Conclusión

El diazepam y el fentanilo administrados por un mé-
dico endoscopista y una enfermera capacitados represen-
tan una alternativa anestésica segura para la CPRE. Per-
miten realizar los procedimientos fuera del quirófano y 
disminuir de forma considerable los costos.

Consentimiento para la publicación. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito del paciente o su padre, 
tutor o familiar para la publicación de los datos o imágenes 
clínicas en beneficio de la ciencia. La copia del formulario 
de consentimiento se encuentra disponible para los editores 
de esta revista.
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