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RESUMEN

Introduccion: La sedacion en procedimientos de endoscopia digestiva alta requiere el
uso de medicamentos eficaces que aseguren estabilidad hemodindmica y confort para el
paciente. Aunque el propofol es de uso frecuente, puede generar efectos adversos. La
combinacion de ketamina y dexmedetomidina (Ketodex) ha surgido como una alternativa

con mejor perfil de seguridad.

Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad de Ketodex frente a propofol en pacientes

adultos sometidos a endoscopia digestiva alta.

Metodologia: Se incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2024, en inglés o espafiol,
enfocados en pacientes mayores de 18 afos. Se excluyeron revisiones sistematicas,
metaanalisis y reportes de casos. La busqueda se realiz6 entre noviembre de 2024 y abril
de 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus, Taylor & Francis y Google Académico.

El riesgo de sesgo fue evaluado mediante las herramientas RoB 2 y JBI.

Resultados: Se analizaron 14 estudios, entre ensayos clinicos y observacionales, con una
muestra total superior a mil participantes. Los datos se organizaron en tablas comparativas
con variables clinicas, resultados y eventos adversos. Ketodex mostré mayor estabilidad
hemodinamica y recuperacion mas rapida, mientras que el propofol se asocié con mayores

tasas de desaturacion e hipotension.

Discusion: Las principales limitaciones fueron la heterogeneidad metodolégica y el
riesgo de sesgo en algunos estudios. A pesar de ello, los resultados con Ketodex fueron

clinicamente relevantes.
Conclusion: Ketamina + Dexmedetomidina representa una alternativa eficaz y mas
segura que el propofol en la sedacion para endoscopia digestiva alta.

Palabras clave: Dexmedetomidina, Endoscopia digestiva, Ketamina, Propofol,

Sedacion.
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ABSTRACT

Introduction: Sedation for upper gastrointestinal endoscopy requires effective
medications to ensure hemodynamic stability and patient comfort. Although propofol is
frequently used, it can cause adverse effects. The combination of ketamine and

dexmedetomidine (Ketodex) has emerged as an alternative with a better safety profile.

Objective: To compare the efficacy and safety of Ketodex versus propofol in adult patients

undergoing upper gastrointestinal endoscopy.

Methodology: The review included studies published between 2019 and 2024, in English
or Spanish, focused on patients over 18 years of age. Systematic reviews, meta-analyses, and
case reports were excluded. The search was conducted between November 2024 and April
2025 in the following databases: PubMed, Scopus, Taylor & Francis, and Google Scholar.

The risk of bias was assessed using the RoB 2 and JBI tools.

Results: A total of 14 studies were analyzed, including clinical and observational trials, with
a total sample size of more than 1,000 participants. Data were organized into comparative
tables with clinical variables, outcomes, and adverse events. Ketodex demonstrated greater
hemodynamic stability and faster recovery, whereas propofol was associated with higher

rates of desaturation and hypotension.

Discussion: The main limitations were methodological heterogeneity and the risk of bias in

some studies. Despite these limitations, the results with Ketodex were clinically relevant.

Conclusion: The combination of ketamine and dexmedetomidine represents an effective

and safer alternative to propofol for sedation during upper gastrointestinal endoscopy.

Keywords: Dexmedetomidine, Digestive Endoscopy, Ketamine, Propofol, Sedation.
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INTRODUCCION

La endoscopia digestiva alta es una técnica médica utilizada para examinar el interior del
tracto gastrointestinal superior, que comprende el esdfago, estdmago e inicio del duodeno.
Este procedimiento se efectla utilizando un endoscopio, un instrumento flexible provisto de
una camara y una fuente de luz, que se introduce por la cavidad bucal. Gracias a esta
exploracion, es posible identificar y diagnosticar multiples afecciones, como Ulceras
géstricas, inflamacion esofagica, hernia de hiato, tumores, hemorragias del aparato digestivo
y reflujo gastroesofagico (1).

La sedacidn en las endoscopias digestivas altas representa un desafio clinico importante, ya
que es necesario equilibrar el confort del paciente, la eficacia del procedimiento y la
seguridad durante su realizacion. El propofol es uno de los farmacos mas utilizados
actualmente debido a su rapido inicio de accién y corta duracién. Sin embargo, su uso se
asocia con efectos adversos como hipotension y depresion respiratoria, lo cual ha motivado
la busqueda de alternativas mas seguras. En este contexto, la combinacién de ketamina y
dexmedetomidina (conocida como ketodex) ha ganado relevancia por su capacidad de
ofrecer sedacién y analgesia con menor impacto en la funcion cardiovascular y respiratoria
Q).

Desde el punto de vista farmacocinético, tanto el propofol como el ketodex presentan
caracteristicas distintivas que influyen en su aplicacion clinica. El propofol es un agente
hipnético de accién ultracorta, con un inicio de accion rapido (30-60 segundos),
metabolismo hepatico principalmente por conjugacion y excrecion renal, lo cual permite un
despertar gil; no obstante, su estrecho margen terapéutico exige una estricta monitorizacion.
La combinacion ketodex ofrece un perfil complementario: la ketamina actGa con rapidez
(30-60 segundos), es metabolizada en el higado a norketamina su metabolito activo y tiene
una vida media de eliminacién de 2 a 3 horas. Por su parte, la dexmedetomidina tiene un
inicio mas lento (10-15 minutos en infusion), pero proporciona una sedacién mas
prolongada y estable, con escasa repercusion sobre la funcion respiratoria (2).

En cuanto a las dosis recomendadas, el propofol se administra habitualmente en un rango de
1 a 2.5 mg/kg de peso corporal. En el caso del ketodex, se utiliza una mezcla que incluye
ketamina a una dosis de 1 mg/kg y dexmedetomidina a una dosis de 0.1 mg/kg, lo cual
permite un abordaje sinérgico que potencia la eficacia y la seguridad del procedimiento
sedativo (2).

En un escenario ideal, los farmacos sedantes deben garantizar la comodidad y seguridad del
paciente, junto con una utilizacién eficiente de los recursos hospitalarios, minimizando las
complicaciones potenciales. La combinacion ketodex podria cumplir con estos objetivos al

ofrecer sedacion prolongada y un perfil de seguridad favorable, sin comprometer
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significativamente las funciones vitales (2). Sin embargo, la evidencia disponible en la
practica clinica sobre la comparacion directa entre ketodex y propofol en procedimientos de
endoscopia digestiva alta ain es limitada y dispersa, lo cual genera un vacio de informacién
que restringe su adopcion rutinaria como alternativa confiable (3).

Este estudio tiene como propdsito aportar evidencia que contribuya a cerrar esta brecha de
conocimiento mediante una revision sistematica de la literatura existente. Al analizar de
forma critica los datos disponibles, se busca ofrecer una visién integral sobre la seguridad y
eficacia de la combinacion de ketamina y dexmedetomidina en comparacion con el propofol,
con el objetivo de respaldar decisiones clinicas fundamentadas en el contexto de la sedacion

para endoscopias digestivas altas (4).
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OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar la eficacia y el perfil de seguridad de ketamina + dexmedetomidina comparando
con propofol para la sedacion en endoscopias digestivas altas mediante una revision

sistematica.
Objetivos Especificos

1. Explorar la rapidez de inicio y la calidad de la sedacion proporcionada por ambos
farmacos en endoscopias digestivas altas, estudiando cémo varia la eficacia de
cada farmaco en funcién de la patologia subyacente y los riesgos especificos del

paciente.

2. Analizar los efectos adversos, las complicaciones y la eficacia de ambos farmacos
en endoscopias digestivas altas, evaluando la estabilidad hemodinamica y tiempo

de recuperacion post-sedacion.
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METODOLOGIA

La presente revision sistematica fue elaborada siguiendo los lineamientos de la
declaracion PRISMA “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses” del afio 2020 (5). De igual manera, se comprob6 que el tema no se encuentre
registrado en PROSPERO “International prospective register of systematic reviews”. Para
la formulacion de la pregunta de investigacion se utilizé la nemotecnia PICO, la cual se

describe en la tabla 1.

COMPONENTES DESCRIPCION

P Pacientes o poblacion Pacientes que requieren sedacion

para endoscopia digestiva alta

| Intervencion Sedacon con  Ketamina +

Dexmedetomidina

C Comparacién Sedacidn con Propofol

@) Resultados Eficacia y seguridad

Tabla 1. Pregunta PICO.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢la combinacion de
ketamina + dexmedetomidina es mas eficaz y segura que el propofol para la sedacion de

pacientes que requieren endoscopia digestiva alta?

Criterios de elegibilidad

Dentro de los criterios de elegibilidad empleamos los siguientes:
Criterios de inclusion:

- Fechade publicacién: ultimos 5 afios
- Disponibilidad de texto: articulos completos de acceso libre
- Tipo de articulo: ensayos clinicos, estudios observacionales, multicéntrico y
comparativo.
- ldioma: espafiol e ingles
- Especie: humanos
- Edad: mayores a 18 afos
Criterios de exclusion:

- Literatura sin fundamento cientifico o bibliografia gris
- Estudios no acordes a metodologia planteada en el estudio
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- Tipo de articulo: reporte de casos, revision sistematica, metaanalisis.
Fuentes de informacion

Los estudios fueron consultados desde el 1 de noviembre de 2024 hasta el 30 de abril
de2025, en las siguientes bases de datos: Pubmed, Taylor & Francis, Scopus, Google

académico.
Estrategias de busqueda

Las palabras clave empleadas fueron consultadas en la pagina web “Descriptores en

Ciencias de la Salud DeCS/MeSH”, como se observa en la tabla 2.

FUENTE PALABRA CLAVE TERMINOS ALTERNATIVOS

Endoscopia del Sistema Esofagogastroduodenoscopia, Procedimientos Endoscopicos

DeCS Digesti Quirdrgicos del Sistema Digestivo, Procedimientos
Igestivo Quirurgicos Endoscépicos del Sistema Digestivo
MeSH Endoscopy Digestive i
System
DeCS Propofol Disoprofol
2,6 Diisopropylphenol; 2,6-Bis(1-methylethyl)phenol; 2,6
Diisopropylphenol;  Aquafol;  Diprivan;  Disoprivan;
MeSH Pronofol Disoprofol; Fresofol; ICI 35,868; ICI 35868; ICI-35,868; ICI-
P 35868; 1CI135,868; 1CI35868; Ivofol; Propofol Abbott;
Propofol Fresenius; Propofol MCT; Propofol Rovi; Propofol-
Lipuro; Recofol
DeCS Ketamina Cl-581, Cetamina, Quetamina
MeSH Ketamine -
DeCS Dexmedetomidina -
MeSH Dexmedetomidine Cepedex, Dexdomitor, Dexdor, Igalmi, Sedadex, Sileo

Tabla 2. Términos DeCS/MeSH.

Estos términos fueron asociados empleando los operadores booleanos “AND y OR” para
construir los siguientes algoritmos de busqueda que se detallan en la tabla 3, los cuales

fueron utilizados en las bases de datos antes descritas.

BASES DE DATOS ALGORITMOS DE BUSQUEDA

Pubmed, Taylor & Francis,

Scopus, Google académico (Endoscopy Digestive System) AND (Propofol)




18

(Endoscopy Digestive System) AND ((Ketamine) AND
(Dexmedetomidine))

(Endoscopy Digestive System) AND (((Ketamine) AND
(Dexmedetomidine)) OR (Propofol))

Tabla 3. Ecuaciones de blsqueda.

Proceso de seleccién de los estudios

La seleccion de los estudios fue realizada por las dos autoras mediante dos etapas: en la
primera se examind el titulo y resumen de cada articulo con la finalidad de excluir estudios
no relacionados con el tema o duplicados; en la segunda etapa los articulos restantes
fueron analizados de forma completa para determinar si cumplen con los criterios de
elegibilidad antes descritos. Para la eliminacion de duplicados se emple6 el software
Zotero. Ademas, se utilizara el programa Rayyan

Programa Rayyan

Rayyan es una herramienta inteligente utilizada en investigaciones, potenciando el tiempo
empleado en la realizacion de revisiones bibliogréficas y sistematicas. Este programa fue
creado por investigadores en conjunto con especialistas en el area, y esta desarrollada para
facilitar el proceso de seleccion de estudios, permitiendo a los usuarios obtener
referencias, implementar criterios de inclusion y exclusion, maximizando su
productividad y ahorrandole tiempo (6)

Proceso de extraccion de datos

La extracciéon de la informacion fue efectuada por las dos autoras. Los datos fueron
recopilados en una base previamente elaborada el programa Microsoft Excel. En casos de
desacuerdo en la seleccidn o extraccion, el encargado de solventar esta problematica fue
el conductor de la investigacion.

Sintesis de resultados

Una vez que se ha agrupado toda la informacion requerida y necesaria para desarrollar
dicha investigacion se procedid a elaborar una tabla de contingencia cuyo contenido
abarca los hallazgos, segun la respuesta, efectos secundarios, mejora en la funcién
respiratoria, mejora en la calidad de vida y el nimero de pacientes.

Lista de datos

- Desenlaces: Eficacia y seguridad.

- Otras variables: Base de datos, titulo del articulo, autor del estudio, afio, pais y URL o
DOl.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

La valoracion del riesgo de sesgo se efectudé mediante las herramientas: Risk of bias tool
(RoB 2) para el caso de ensayos clinicos; y JBI critical appraisal tools en caso de estudios
observacionales: transversales, cohorte y narrativa.

ROB2

La herramienta ROB2 (Risk of Bias 2.0) es empleada para valorar el riesgo de sesgo en
ensayos clinicos aleatorizados. Estd compuesta por 5 puntos claves: Generacion y
asignacion aleatoria, desviaciones de las intervenciones planificadas, control de datos
faltantes, medicidn de resultados y reporte selectivo de los mismos. Todos estos apartados
estan basados en preguntas que ayudan a la identificacion de posibles riesgos de sesgo, y
esto permite clasificarlos en riesgo bajo, moderado y alto (7)

JBI Transversal

La herramienta JBI para estudios transversales estd disefiada para la evaluacion de la
calidad metodoldgica de usuarios que estudian datos en un unico momento. Contiene
aspectos como la representacion muestral, los métodos de recoleccion de datos, la
autenticidad de las mediciones, la determinacion de factores de interferencia y la robustez
del anélisis estadistico. Su objetivo principal es que los estudios observacionales cumplan
con altos estandares metodoldgicos (8)

JBI Narrativa

La herramienta JBI Narrativa, es aquella que permite condensar de forma cualitativa los
hallazgos de los articulos incluidos en una revision sistematica. Estd basada
principalmente en el reconocimiento de patrones, temas periddicos e interacciones
conceptuales entre los datos, facilitando una interpretacién justificada que no se basa
Unicamente en el conteo estadistico. Generalmente es utilizada en estudios heterogéneos
(@)

JBI Cohorte

Asimismo, esta herramienta esta orientada a la calificacion de estudios longitudinales,
basados en un numero de grupo especifico en el tiempo, lo que ayuda a establecer el
vinculo entre exposicion y resultados. Cuenta con varios aspectos, entre ellos, la claridad
en la seleccion de cohortes, caracteristicas semejantes entre grupos, la exactitud de las
variables y el control de factores de interrupcion. Gracias a esto, las investigaciones de

cohorte ofrecen resultados sélidos y confiables (8)
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RESULTADOS

Seleccion de estudios

Figura 1. Procedimiento de inclusién y exclusion de estudios

Identification

Screening

Included

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:

galfnt::ze(sn(f ;432); Records removed before screening:
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(n=62) (n=39)

A
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A
T Reports excluded:
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=X Duplicado (n = 1)

\

New studies included in review
(n=10) 1

Identification of new studies via other methods

Records identified from:

Websites (n = 6)
 J
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n=0) (n=0)
l X Reports excluded:
Reports ass(e:ieg)for eligiblity R No relacionado al tema (n = 1)
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Reports of new included studies
(n=4)




Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos en la presente revision sistematica se describen a continuacién en la tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica
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BASE DE TITULO AUTOR ANO PAIS URL O DOI
DATOS

Pubmed Effect of Esketamine Added to Propofol Sedation on  Song Nanet 2023 China DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2023.47886
Desaturation and Hypotension in  Bidirectional al
Endoscopy: A Randomized Clinical Trial (9)

Pubmed Comparison of dexmedetomidine-propofol and ketamine-  Esen Arzu et 2020 Turquia DOI: 10.1097/MD.0000000000023317
propofol administration during sedation-guided upper al
gastrointestinal system endoscopy (10)

Pubmed Single-agent versus combination regimens containing Guozhen Xie 2025 Estados U DOI: 10.1016/j.bjane.2025.844602
propofol: a retrospective cohort study of recovery metrics etal
and complication rates in a hospital-based endoscopy
suite (11)

Pubmed Pain Intensity at Injection Site during  Joon Seop 2021 Irén DOI: 10.5009/gnl20243
Esophagogastroduodenoscopy ~ Using  Long- and Leeetal
Medium-Chain  versus  Long-Chain  Triglyceride
Propofol: A Randomized Controlled Double-Blind Study
12)

Scopus Investigation of factors that may potentially affect anxiety Ucaner, 2024 Estados U DOI: 10.1097/MD.0000000000037801
in patients undergoing esophagogastroduodenoscopy and  Burak MD et
evaluation of sedation effect (13) al

Scopus Impact of a simple non-invasive nasal mask device on  Drews, Jan et 2023 Estados U DOI: https://doi.org/10.5946/ce.2023.010
intraprocedural hypoxemia in overweight individuals al

undergoing upper gastrointestinal endoscopy with
sedation provided by a non-anesthesiologist provider (14)
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7 Scopus Remimazolam tosilate compared with propofol for Guo Jian 2022 China DOI: 10.1186/s12871-022-01713-6
gastrointestinal endoscopy in elderly patients: a
prospective, randomized and controlled study (15)
8  Scopus Gastrointestinal and non-gastrointestinal complication  JangJi Min 2022 Corea DOI: 10.1097/MD.0000000000029266
rates associated with diagnostic etal
esophagogastroduodenoscopy under sedation (16)
Postoperative complications associated with moderate
9  Scopus sedation in endoscopic procedures among patients with ~ Wang Yan et 2021 China DOI: 10.12659/MSM.933082
cirrhosis (17) al
Propofol alone prevents worsening  hepatic
10 Scopus encephalopathy rather than midazolam alone or  Jeong Joonho 2020 Corea DOI: 10.1097/MEG.0000000000001755
combined sedation after esophagogastroduodenoscopy
in compensated or decompensated cirrhotic patients
(18)
Teh Jun-
11 Scopus Recent advances in diagnostic upper endoscopy (19) Liang et al 2020 Singapur DOI: 10.3748/wjg.v26.i4.433
12 Google Safety and efficacy of ketamine-dexmedetomidine H.S. 2022 Egipto https://doi.org/10.1186/s42077-022-00222-5
Académico  combination versus dexmedetomidine alone in cirrhotic Mohamed et-
patients undergoing upper gastrointestinal endoscopy: a al
prospective controlled clinical trial (20)
13 Google Dexmedetomidine-ketamine versus propofol-ketamine  Wael Sayed 2021 Egipto https://doi.org/10.1080/11101849.2021.1961428
Académico for sedation during upper gastrointestinal endoscopy in et-al
hepatic patients (a comparative randomized study) (21)
14 Google Use of a combination of ketamine and dexmedetomidine ~ Amornyotin 2020 Tailandia DOI: https://dx.doi.org/10.17352/2455-
Académico (Ketodex) in different clinical cases (22) S 3484.000036



https://doi.org/10.1080/11101849.2021.1961428
https://dx.doi.org/10.17352/2455-3484.000036
https://dx.doi.org/10.17352/2455-3484.000036
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Riesgo de sesgo individualizado de los estudios

Se determino el riesgo de sesgo de los articulos incluidos en la investigacion bajo los
criterios de valoraciéon de la herramienta ROB-2 y JBI. Se incluyeron 6 ensayos
clinicos, los cuales presentaban un riego bajo de sesgo, como se evidencia en la figura
2.

Figura 2. Riesgo de sesgo por medio de la herramienta ROB-2

Risk of bias domains

pt | b2 | b3 | pa | D5 | Overal |
s ® ©® ©® © © ©
s | ® ® © © © @
samames | @ © © © O @
=3
e | @ ®@ © © © @
coes | @ © © © © ©
e | © © © © O O
Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process.
D2: Bias due to deviations from intended intervention. . Low

D3: Bias due to missing outcome data.
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.

Ademas, se incorporaron 2 estudios narrativos los cuales presentaron un riesgo bajo.

Esto sugiere una calidad metodolégica elevada, como se observa en la figura 3.

Figura 3. Riesgo de sesgo en base a la herramienta JBI

Pregunta Amornyotin etal| Theetal
1 Si Si
2 Si Si
3 Si Si
4 Si Si
5 Si Si
6 Si Si

La figura 4 menciona que los estudios pertenecientes a Jang et al y Jeong et al cumplen
significativamente con la mayoria de las preguntas de valoracion. Sin embargo,
presentan fallas en los items 5 y 6, lo que podria ser indicativo de una deficiencia en

la claridad del disefio metodoldgico, presentando un riesgo alto.



Figura 4. Riesgo de sesgo mediante la herramienta JBI

Pregunta Jang et al Jeong et al
1 Si Si
2 Si Si
3 Si Si
4 Si Si
5 No No
6 No No
7 Si Si
8 Si Si

El analisis de la figura 5 muestra que Guozhen et al y Yan et al cumplieron todos los
criterios, mostrando alta minuciosidad metodoldgica. Sin embargo, Jan et al y Burak

et al muestran deficiencias en los items 4 y 5, lo que indica deficiencias en la

justificacion del disefio del estudio.

Figura 5. Riesgo de sesgo a través de la herramienta JBI

Pregunta Guozhen et al Yan et al Jan et al Burak et al
1 Si Si Si Si
2 Si Si Si Si
3 Si Si Si Si
4 Si Si No Si
5 Si Si No No
6 Si Si Si Si
7 Si Si Si Si
8 Si Si Si Si
9 Si Si Si Si
10 Si Si Si Si
11 Si Si Si Si
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Resultados de los estudios individuales

Tabla 5. Resultados de la eficacia del propofol
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ARTICULO

EFICACIA

Effect of Esketamine Added to Propofol Sedation on
Desaturation and Hypotension in Bidirectional Endoscopy:
A Randomized Clinical Trial (9)

Propofol proporciona una sedacion efectiva durante la endoscopia bidireccional, logrando los
niveles deseados de confort y colaboracion del paciente. Sin embargo, en procedimientos

prolongados, su eficacia se ve limitada por la aparicion de eventos adversos relacionados con
la profundidad de la sedacion.

Single-agent versus combination regimens containing
propofol: a retrospective cohort study of recovery metrics
and complication rates in a hospital-based endoscopy suite
(11)

Propofol como agente Unico mostrd ser eficaz para la sedacion consciente y profunda,
pero estuvo asociado a mayor necesidad de intervenciones para mantener la
oxigenacién y la estabilidad hemodinamica.

Pain Intensity at Injection Site during
Esophagogastroduodenoscopy Using Long- and Medium-
Chain versus Long-Chain Triglyceride Propofol: A
Randomized Controlled Double-Blind Study (12)

No se observaron diferencias significativas en la eficacia sedativa entre las dos formulaciones
de propofol (cadena larga vs cadena media-larga).

Investigation of factors that may potentially affect
anxiety in patients undergoing
esophagogastroduodenoscopy and evaluation of sedation
effect (13)

Propofol redujo efectivamente la ansiedad preprocedimental, consiguiendo niveles
satisfactorios de sedacion y relajacién emocional en la mayoria de los pacientes.

Impact of a simple non-invasive nasal mask device
on intraprocedural hypoxemia in
overweight individuals undergoing upper
gastrointestinal endoscopy with sedation provided by a
non-anesthesiologist provider (14)

La sedacion fue adecuada para completar el procedimiento en la mayoria de los casos, pero
requirio soporte adicional de oxigenacién en pacientes con sobrepeso.

Remimazolam tosilate compared with propofol for
gastrointestinal endoscopy in elderly patients: a
prospective, randomized and controlled study (15)

Se logré una sedacion eficaz en adultos mayores, aungque con recuperacion mas lentay mayor
necesidad de soporte post-anestésico en comparacion con remimazolam.

Gastrointestinal and non-gastrointestinal complication
rates associated with diagnostic
esophagogastroduodenoscopy under sedation (16)

Se obtuvo un buen nivel de sedacidn que permitio la realizacion adecuada de la endoscopia en
la mayoria de pacientes.

Comparison of dexmedetomidine-propofol and ketamine-
propofol administration during sedation-guided upper
gastrointestinal system endoscopy (10)

Ambas combinaciones lograron niveles adecuados de sedacion, permitiendo la realizacion
exitosa de los procedimientos. La combinacion de dexmedetomidina-propofol proporciond una

sedacion mas profunda y estable, mientras que la de ketamina-propofol se asocié con una
recuperacion mas rapida.

Recent advances in diagnostic upper endoscopy (19)

Este articulo destaca que el uso del propofol mejora la calidad de la inspeccién durante la
EGD, permitiendo una evaluacion mas detallada y una mejor deteccion de lesiones
superficiales en el tracto gastrointestinal superior. Ademas, se observa que la sedacion con
propofol reduce el tiempo entre la inyeccion y la intubacion del es6fago, al tiempo que prolonga




el periodo entre la intubacion y la finalizacion del procedimiento, lo que sugiere que permite a los
endoscopistas realizar una exploracién mas minuciosa.

Tabla 6. Resultados de la seguridad del propofol

ARTICULO

SEGURIDAD

Effect of Esketamine Added to Propofol Sedation on
Desaturation and Hypotension in Bidirectional Endoscopy:
A Randomized Clinical Trial (9)

El uso exclusivo de propofol se asoci6 con una mayor incidencia de desaturacion (hipoxemia) y
episodios de hipotension. Aproximadamente un 25% de los pacientes present6 eventos de
hipoxemia significativa y un porcentaje similar mostr6 caidas hemodinamicas que
requirieron intervencion.

Comparison of dexmedetomidine-propofol and ketamine-
propofol administration during sedation-guided upper
gastrointestinal system endoscopy (10)

La combinacion de dexmedetomidina-propofol mostré una mayor estabilidad hemodindmica
y menos efectos secundarios, como tos y secreciones, en comparacion con la de ketamina-

propofol. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la saturacion de oxigeno
entre ambos grupos

Single-agent versus combination regimens containing
propofol: a retrospective cohort study of recovery metrics
and complication rates in a hospital-based endoscopy suite
(11)

Present6 tasas elevadas de complicaciones, principalmente desaturacion, apnea
transitoria y fluctuaciones importantes en la presién arterial. El tiempo de recuperacién
también fue mas prolongado, aumentando el riesgo de eventos respiratorios post-
procedimiento.

Pain Intensity at Injection Site during
Esophagogastroduodenoscopy Using Long- and
Medium- Chain versus Long-Chain Triglyceride
Propofol: A Randomized Controlled Double-Blind Study
(12)

La formulacién de cadena media-larga redujo significativamente el dolor al inyectar propofol,
mejorando la tolerancia inicial al procedimiento y aumentando la satisfaccion del paciente. No
se evaluo ketamina ni dexmedetomidina.

Investigation of factors that may potentially affect
anxiety in patients undergoing
esophagogastroduodenoscopy and evaluation of sedation
effect (13)

No se reportaron complicaciones respiratorias 0 hemodinamicas significativas en este contexto de
sedacion moderada. No se compard directamente ketamina o dexmedetomidina.

Impact of a simple non-invasive nasal mask device
on intraprocedural hypoxemia in
overweight individuals undergoing

upper gastrointestinal endoscopy with sedation
provided by a non-anesthesiologist provider (14)

Alto riesgo de hipoxemia (saturaciones de oxigeno <90%) si no se empleaba un dispositivo
de apoyo como una mascarilla nasal. La seguridad mejor6 notablemente al implementar
estrategias de oxigenacion complementaria. No involucrd ketamina ni dexmedetomidina.

Remimazolam tosilate compared with propofol for
gastrointestinal endoscopy in elderly patients: a
prospective, randomized and controlled study (15)

Incremento de eventos respiratorios como apnea y necesidad de intervencion con oxigeno
suplementario. El riesgo fue mayor que con remimazolam.

Gastrointestinal and non-gastrointestinal complication
rates associated with diagnostic
esophagogastroduodenoscopy under sedation (16)

Se reportd una incidencia moderada de eventos adversos, principalmente hipotension y
bradicardia transitorias que generalmente no requirieron intervencién mayor.
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Postoperative complications associated with moderate
sedation in endoscopic procedures among patients with

cirrhosis (17)

El articulo analiza la seguridad del propofol en pacientes con cirrosis sometidos a
procedimientos endoscopicos bajo sedacién moderada. Encuentra que un 17.2% de los
pacientes experimentaron complicaciones postoperatorias, principalmente sintomas leves
como nauseas, vomitos y dolor. Se identificaron factores de riesgo asociados a mayores

complicaciones, como antecedentes de hipertensién portal y la realizacién de procedimientos en
horario

nocturno. EI estudio sugiere que, aunque el propofol es ampliamente utilizado, su uso en
pacientes cirréticos debe ser cuidadosamente monitorizado debido al riesgo aumentado de eventos
adversos, recomendando una vigilancia anestésica méas intensiva en estos casos

Propofol alone prevents worsening hepatic encephalopathy

rather than midazolam alone or combined sedation after

esophagogastroduodenoscopy  in
decompensated cirrhotic patients (18)

compensated

or

El estudio evaluo el impacto de diferentes regimenes de sedacion propofol solo, midazolam
solo y una combinacién de ambos en la funcion cognitiva de pacientes cirréticos, utilizando la
prueba de conexion numérica (NCT) antes y después del procedimiento. Los resultados
mostraron que solo el grupo que recibi6 propofol no present6 un deterioro significativo en la
NCT postprocedimiento, mientras que los grupos que recibieron midazolam solo o en
combinacién con propofol si mostraron un empeoramiento notable. Esto sugiere que el

propofol, administrado solo, es una opcion mas segura para evitar el agravamiento de la
encefalopatia hepética en pacientes con cirrosis, tanto compensada como descompensada.




Tabla 7. Resultados de la eficacia de la ketamina + dexmedetomidina

ARTICULO

EFICACIA

Effect of Esketamine Added to Propofol Sedation on
Desaturation and Hypotension in Bidirectional

Endoscopy: A Randomized
Clinical Trial (9)

La adicion de esketamina a la sedacion con propofol mejor6 significativamente la estabilidad
sedativa y redujo la necesidad de ajustes repetidos de dosis. Los pacientes alcanzaron una

sedacion adecuada con
menos fluctuaciones y una mejor tolerancia al procedimiento.

Comparison of dexmedetomidine-propofol and ketamine-
propofol administration during sedation-guided upper
gastrointestinal system endoscopy (10)

Ambas combinaciones lograron niveles adecuados de sedacién segun la Escala de Sedacion de
Ramsay (RSS), sin diferencias significativas en la tolerancia del procedimiento o la satisfaccion
del endoscopista entre los grupos. El grupo que recibié dexmedetomidina-propofol mostré una

sedacion mas profunda y comoda, mientras que el grupo ketamina-propofol tuvo
una recuperacién mas rapida.

Single-agent versus combination regimens containing
propofol: a retrospective cohort study of recovery metrics
and complication

rates in a hospital-based endoscopy suite (11)

Las combinaciones que incluian ketamina o dexmedetomidina mostraron mejor desempefio en
términos de control del dolor, menor necesidad de re-dosis y una recuperacion mas rapida,
permitiendo alta mas

precoz de los pacientes.

Safety and efficacy of ketamine-dexmedetomidine
combination versus dexmedetomidine alone in cirrhotic
patients undergoing upper gastrointestinal endoscopy: a

prospective controlled clinical
trial (20)

El uso de Ketodex permitié un 100% de éxito en completar las endoscopias en pacientes
cirréticos, con induccidn y recuperacion significativamente méas rapidas en comparacion con
dexmedetomidina sola. Requirié menos uso de fentanilo adicional y presentd mayores niveles

de satisfaccion del paciente y del
endoscopista.

Dexmedetomidine-ketamine versus propofol-ketamine for
sedation during upper gastrointestinal endoscopy in
hepatic patients (a comparative randomized study) (21)

Ketodex fue tan eficaz como propofol-ketamina en lograr sedacion adecuada en pacientes
hepaticos,

aungue con tiempos de induccién y recuperacion mas prolongados. No hubo diferencias
significativas en la satisfaccion de pacientes y endoscopistas.

Use of a combination of ketamine and
dexmedetomidine (Ketodex) in different clinical cases (22)

La combinacion proporciond una sedacion efectiva y estable en maltiples procedimientos
clinicos, incluyendo endoscopias y biopsias, con buena recuperacién y adecuada analgesia.
Mostré superioridad

en mantener sedacién adecuada en procedimientos moderadamente dolorosos
respecto a dexmedetomidina sola.
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Tabla 8. Resultados de la seguridad de la ketamina + dexmedetomidina

ARTICULO

SEGURIDAD

Effect of Esketamine Added to Propofol Sedation on
Desaturation and Hypotension in Bidirectional Endoscopy:
A Randomized Clinical Trial (9)

La combinacién disminuy® la incidencia de desaturacidon e hipotensién en comparacién con
propofol solo. El grupo de combinacion mostrd una reduccion del 50% en los eventos de
hipoxemia y una mejor preservacion de la presion arterial, probablemente debido al efecto
estimulante

cardiovascular de la esketamina.

Comparison of dexmedetomidine-propofol and ketamine-
propofol administration during sedation-guided upper
gastrointestinal system endoscopy (10)

El grupo dexmedetomidina-propofol presenté una mayor estabilidad hemodinamica, con
menores tasas de tos y menos fluctuaciones en la frecuencia cardiaca y el indice bispectral
(BIS), lo que indica una sedacion mas estable.

El grupo ketamina-propofol mostré tiempos de recuperacién méas cortos, pero con una mayor
incidencia de tos y una mayor variabilidad en los pardmetros hemodinamicos.

Single-agent versus combination regimens containing
propofol: a retrospective cohort study of recovery metrics
and complication rates in a hospital-based endoscopy suite
(11)

El riesgo de hipoxemia, necesidad de ventilacion asistida y alteraciones hemodinamicas fue
considerablemente menor en los grupos de combinacion respecto a propofol solo. La
combinacién también redujo la incidencia de apnea.

Safety and efficacy of ketamine-dexmedetomidine
combination versus dexmedetomidine alone in cirrhotic
patients undergoing upper gastrointestinal endoscopy: a
prospective controlled clinical trial (20)

Mostré una estabilidad hemodinamica superior, sin caidas significativas de la presion arterial
ni frecuencia cardiaca. Los eventos adversos (disconfort, arcadas) fueron significativamente
menores frente al grupo control. No hubo deterioro de la funcion hepatica posprocedimiento.

Dexmedetomidine-ketamine versus propofol-ketamine
for sedation during upper

gastrointestinal endoscopy in hepatic

patients (a comparative randomized study) (21)

Ofrecié mayor estabilidad hemodinamica y respiratoria en comparacién con propofol-
ketamina. Se registré una menor incidencia de desaturacion de oxigeno y un perfil de

seguridad
favorable, sin necesidad de ventilacién asistida ni complicaciones graves.

Use of a combination of ketamine and
dexmedetomidine (Ketodex) in different clinical cases (22)

Se observo ausencia de depresion respiratoria clinicamente significativa, buena estabilidad
cardiovascular y menor incidencia de fendmenos emergentes psicomiméticos en comparacion
con ketamina sola. Report6 bajo riesgo de efectos secundarios graves en diferentes cohortes.
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DISCUSION

El uso adecuado de farmacos sedantes durante los procedimientos endoscopicos ha
logrado que hoy en dia existan varias investigaciones, dirigidas a minimizar efectos
secundarios y proporcionar una buena experiencia al paciente sin reducir la efectividad
del procedimiento. En este sentido, algunos estudios han estudiado combinaciones

farmacoldgicas como técnicas adecuadas para potenciar la sedacion.

En el estudio de Song et al. (9) realizaron un ensayo clinico aleatorizado en el que se
estudio la adicion de esketamina al propofol durante endoscopias bidireccionales. Dichos
resultados demostraron una baja significativa en los episodios de desaturacion y de
hipotension, sin perjudicar negativamente el perfil de seguridad. Dichos resultados
sustentan la utilizacion de dicha combinacion farmacoldgica aportando la conservacion

de la estabilidad hemodinamica a lo largo de procedimientos prolongados.

Por su parte, Ordofiez et al. (10) compararon dos regimenes sedantes, dexmedetomidina-
propofol frente a ketamina-propofol, enfatizando una mayor estabilidad cardiovascular y
menor requerimiento de dosis de rescate en el grupo con dexmedetomidina. Este estudio
demuestra un perfil de seguridad mas 6ptimo, generalmente, en ocasiones donde la

depresidn respiratoria juega un papel fundamental en riesgos elevados.

A su vez, Xie et al. (11) mostraron mediante un analisis retrospectivo varios esquemas
del propofol como un Unico agente anestésico en relacion con la combinacion de varios
estatus. Se logré determinar que el uso de fArmacos combinados favorece a un tiempo
postquirdrgico mas corto y gracias a ello existe una incidencia muy baja en cuanto al

desarrollo de complicaciones

Lee et al. (12) en su estudio determinaron la diferencia del grado de dolor al inyectar
Propofol combinado con triglicéridos de cada media y larga en comparacion con los de
cadena larga. Este doble ciego evidencid que el uso de la primera combinacion se
relaciona con una menor incomodidad, lo que permite tener una mejor tolerancia en los

pacientes al inicio del procedimiento endoscopico

Mientras tanto, Ucaner et al. (13) propusieron un resultado que no es tan explorado, pero
que, si es crucial, la ansiedad preprocedimiento. Este estudio evidencid que factores
psicologicos y demogréaficos estan involucrados en el incremento de la ansiedad en los
pacientes, ademas que estudié un protocolo para aliviar la ansiedad de una forma rapida

y segura.
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Asimismo, Drews et al. (14) determinaron que la utilizacién de mascarilla nasal no
invasiva es un régimen requerido en cuanto a temas de prevencion frente a la hipoxemia
intraoperatoria en pacientes con sobrepeso. Estos resultados indicaron una respuesta
favorable en la oxigenacion sin necesidad de utilizar anestésicos avanzados, lo que revela

una alternativa rapida y segura en este subgrupo de riesgo.

Mientras tanto, Guo et al. (15) a través de su estudio prospectivo y aleatorizado en
pacientes geriatricos deciden comparar el remimazolam tosilato versus el Propofol. Se
indico que remimazolam demostré un perfil hemodindmico méas estable con menos
efectos secundarios, sin afectar la eficacia sedante, lo cual constituye particularmente

necesario en poblaciones vulnerables

En este contexto, Jang et al. (16) identificaron una baja incidencia de eventos adversos,
tanto digestivos como extradigestivos, en procedimientos de esofagogastroduodenoscopia
(EGD) realizados bajo sedacion, lo que respalda su perfil de seguridad cuando se efecttan
en entornos controlados. Igualmente, Teh et al. (19) subrayaron que los avances
tecnoldgicos junto con la evolucion en las técnicas de sedacion han permitido mejorar

significativamente la calidad diagndstica sin incrementar los riesgos.

Sin embargo, esta perspectiva no coincide plenamente con los hallazgos de Wang et al.
(17), quienes observaron que, en pacientes con cirrosis hepatica, las complicaciones
postoperatorias como la encefalopatia hepatica y los trastornos respiratorios siguen siendo
relevantes incluso bajo sedacion moderada. Estos resultados subrayan la importancia de
individualizar el manejo sedativo, tomando en cuenta las condiciones clinicas de base del

paciente para reducir complicaciones.

Desde un enfoque clinico, el estudio de Jeong (18) evidencidé que el uso exclusivo de
propofol en pacientes cirréticos se asocié con menor frecuencia de encefalopatia hepatica
posterior al procedimiento en comparacion con midazolam o combinaciones sedantes. De
forma similar, Mohamed et al. (20) encontraron que la combinacion de ketamina y
dexmedetomidina (Ketodex) ofrecia ventajas respecto al wuso aislado de
dexmedetomidina, destacandose por mayor estabilidad hemodindmica y menor deterioro
cognitivo posendoscopico. Ademas, Sayed et al. (21) sefialaron que Ketodex permitid
alcanzar una sedacion de mejor calidad y una recuperacion mas rapida frente a la

combinacion propofol-ketamina en pacientes con disfuncion hepaética.
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En cuanto al disefio metodoldgico, se observd una importante heterogeneidad. Mientras
que Mohamed et al. (20) y Sayed et al. (21) utilizaron ensayos clinicos aleatorizados y
prospectivos, otros estudios como el de Amornyotin (22) se basaron en series de casos, lo
que limita la solidez estadistica de sus conclusiones y dificulta la comparacién directa

entre trabajos.

Entre las principales limitaciones destacan los tamafios muestrales pequefios, el sesgo de
seleccion y la falta de seguimiento a largo plazo. Ademas, varios estudios no definieron
claramente los criterios diagnosticos para encefalopatia, lo que compromete la
interpretacion objetiva de los resultados (17,18,20). Aunque Ketodex ha mostrado
resultados promisorios, su implementacion clinica ain requiere mayor validacion.
Amornyotin (22) reconoce su buena tolerancia, pero enfatiza la necesidad de estudios mas

solidos antes de recomendar su uso rutinario.

En este sentido, es fundamental que futuras investigaciones se orienten hacia ensayos
clinicos aleatorizados, con muestras mas amplias y comparables entre si, incorporando
ademas un seguimiento clinico a mediano y largo plazo. También seria conveniente
estandarizar el uso de herramientas validadas para medir la calidad de la sedacion y
establecer criterios diagnosticos uniformes para valorar las complicaciones, con el fin de

aumentar la solidez y aplicabilidad de los resultados
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CONCLUSIONES

1. La revision sistematica facilité la integracion de evidencia basada en estudios

recientes, determinando que la administracion conjunta de estos dos farmacos no
solo favorece a una sedacién adecuada, sino que ademas conserva la estabilidad
hemodinamica y respiratoria, sobre todo, en pacientes con factores clinicos de
riesgo. Dicha combinacion farmacologica evidencia optimizacion en el manejo
anestésico, sobre todo en situaciones complejas, resultando con un indice

prondstico postoperatorio elevado.

Se determin6 que la ketamina y dexmedetomidina, cuando se usan de forma
combinada, ayudan a lograr un nivel de sedacion satisfactorio, con tiempos de
inicio comparables al propofol, pero teniendo en cuenta una menor incidencia de
complicaciones durante el procedimiento. Asimismo, para la efectividad de esta
combinacién no es necesario el uso de dosis elevadas, lo que favorece a un perfil

mas seguro y eficaz durante el procedimiento.

La valoracion de eventos adversos evidencid que el uso exclusivo de propofol
implica una tendencia elevada al desarrollo de hipotensién, desaturacién y otros
efectos secundarios. En cambio, Ketodex reveld ser mayormente pronosticable y
bien tolerado, lo que podria traducirse en una mejor seguridad para pacientes
fragiles o con comorbilidades. Gracias a ello, dicho perfil es recomendado en

procedimientos de mayor riesgo, con una estabilidad hemodinamica favorecedora.
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