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La implementación de la endoscopia digestiva en pediatría se 

dio a principios de la década de los 70, inicialmente como una 

técnica exclusivamente diagnóstica, pero gracias a los 

avances de la tecnología logró convertirse en un 

procedimiento tanto con utilidad diagnóstica como terapéutica, 

permitiendo realizar un mejor abordaje de algunas 

enfermedades gastrointestinales1. 

La necesidad de administrar sedación durante procedimientos 

a niños ha aumentado en los últimos años, al igual que la 

experiencia en este campo entre los no anestesiólogos. El uso 

de propofol facilita conseguir una sedación suficientemente 

profunda. Existe una literatura considerable sobre la 

administración de propofol por parte de no anestesiólogos para 

gastroscopia en adultos, pero hay muy pocos datos 

disponibles sobre este tema en niño2. 

Los autores del presente estudio clínico se plantearon como 

objetivo evaluar la seguridad de la sedación profunda en niños 

que ameritan endoscopia digestiva superior terapéutica en la 

Unidad de Gastroenterología y Nutrición Pediátrica, Hospital 

Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo” en el periodo enero – 

junio del 2022 y entre los datos obtenidos se evidencia que el 

89,8% presentó un grado profundo de sedación de acuerdo a 

la Escala de Michigan3, mientras que el 10,2% mostró un 

grado de sedación moderada, los parámetros vitales 

evaluados durante el periodo trans-anestésico permanecieron 

dentro del rango de la normalidad en el 100%, mientras que en 

el periodo post-anestésico inmediato, solo el 10,2% presentó 

broncoespasmo y taquicardia. 

Finalmente, felicito a los autores ya que es el primer estudio 

realizado en país para demostrar que el uso de sedación 

profunda en niños que ameritan endoscopia digestiva superior 

terapéutica es un procedimiento seguro y eficaz, tal como se 

ha demostrado en otros países. 
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