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INTRODUCCION

RESULTADOS

La colonoscopia es una técnica invasiva, molesta y desagradable. Sin una
adecuada sedacion, su tolerancia por parte del paciente es variable, llegando
Incluso en ocasiones, a no poder finalizar la prueba. Nuestro centro opta por
realizar sedacion profunda con farmacos de vida media ultra-corta,
habitualmente propofol, administrados por un anestesista.

Debido al énfasis puesto en un alta domiciliaria precoz y segura en los
pacientes sometidos a una colonoscopia, es importante identificar criterios
para determinar cuando un paciente puede regresar a su domicilio de manera
segura bajo el cuidado de una persona responsable.

En la mayoria de publicaciones espanolas sobre colonoscopia se utiliza como
escala de puntuacion post sedacion la escala de Aldrete. En nuestra unidad
esta escala resulta poco util para valorar la recuperacion rapida tras una
colonoscopia. En la bibliografia internacional actual existe una reciente
tendencia al uso de la escala MPADSS. Este es un sistema de puntuacion
clinico sencillo, fiable y reproducible gue permite, sin la presencia del
anestesiologo dar el alta domiciliaria de forma segura.

OBJETIVO

- Determinar la utilidad de la escala MPADSS aplicada por enfermeria como
herramienta para valorar la seguridad al alta del paciente sometido a una
colonoscopia con sedacion profunda.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo con muestra de conveniencia de 100
pacientes, en el servicio de endoscopia digestiva del Hospital Universitario
Vall d'Hebron.

Hemos elegido la escala MPADSS para valorar la seguridad al alta del
paciente tras una colonoscopia sedado con propofol.

Todos los pacientes incluidos se sometieron a colonoscopia diagnostica y/o
terapeutica con las siguientes indicaciones: cribado de cancer colorectal,

anemia ferropénica, hemorragia digestiva baja, dolor abdominal cronico o
diarrea cronica, y diagnostico y seguimiento de enfermedad inflamatoria

Intestinal.

Del estudio quedaron excluidos aquellos pacientes en los que se utilizd otro

tipo de sedacion, pacientes con trastornos neurosensitivos y pacientes en
tratamiento antiagregante plaguetario o anticoagulante que no habian
seguido las pautas recomendadas previas a la colonoscopia.

La escala MPADSS valora 5 items (signos vitales, nivel de actividad, nduseas
y vomitos, dolor y sangrado) mediante una puntuacion del O al 2 por cada
item, siendo O la puntuacion mas baja y 2 el valor maximo por item. LoS
pacientes con una puntuacion > o = a 9 y que tengan el soporte de un adulto
responsable que le acompane y permanezca con el en su domicilio, estan en
condiciones de recibir el alta.

A las 24 horas tras el alta domiciliaria, se contacta telefonicamente con los

pacientes incluidos en el estudio para consultar posibles problemas surgidos
despues del alta.

Bibliografia

La media de edad de los pacientes es de 62,59 anos con un rango de
edades comprendidas entre 18 a 85 anos. El 51% de los pacientes son
mujeres y el 49% son varones.

El tiempo medio de estancia en la sala de recuperacion es de 28,91
minutos (estancia minima 17 minutos y maxima 65 minutos). La
puntuacion al alta de la escala MPADSS fue de 10 puntos en el 91%
de los pacientes y de 9 puntos en el 9% restante.

A las 24 horas tras el alta, el 71% de los pacientes no presentaron
complicaciones. El 21% presentaron complicaciones leves de las
cuales el 15% fue dolor, el 6% nauseas y vomitos, el 2% abdomen
distendido, el 2% febricula, el 4% sangrado y el 3% mareo.
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De los 15 pacientes que presentaron dolor el 98% tenian un EVA de 2-3 y
el 2% un EVA de 5-6.

Un 3% del total de los pacientes presentaron complicaciones
potencialmente graves en las primeras 24 horas (1 paciente presento
dolor intenso en abdomen y febricula, otro abdomen distendido y
doloroso, y otro mareo y heces negras). Estas complicaciones se
autolimitaron en pocas horas sin necesidad de acudir a urgencias.
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De los 24 pacientes que presentaron complicaciones, 1/ pacientes
(70.8%) fueron colonoscopias diagnosticas y 7 pacientes (29.1%)
terapeuticas (6 polipectomias y una biopsia).

CONCLUSIONES

En la actualidad en nuestro centro solo se utilizan criterios clinicos para
el alta domiciliaria. La aplicacion de una escala como MPADSS facilitaria
el alta de una manera protocolizada, aportando mayor seguridad.

Encontrar de forma objetiva y mesurable criterios que otorguen al
paciente un alta rapida y sobre todo seqgura, permite que el anestesista
pueda delegar en enfermeria entregar el alta domiciliaria, acortando la
estancia del paciente en la sala de recuperacion .
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