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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido verificar, mediante una revisién bibliografica de los
diferentes estudios, si la colonoscopia con infusion de CO2 provoca menos dolor que con la infusion de
aire ambiente. Método: Estudio mediante una revision bibliografica, consultando las base de datos
‘MedLine’ y ‘Cochrane’ de los diferentes estudios publicados en los (ltimos cinco afios, en espafiol e
inglés. Se hicieron restricciones respecto al tipo de estudio, y s6lo se seleccionaron estudios analiticos.
Resultados: Los resultados de los estudios muestran que la infusién de CO2 durante la colonoscopia
causa significativamente menos dolor y una menor distension abdominal, que la infusiéon de aire. Todos
los estudios revisados fundamentan que el CO2 se difunde mas rapido que el aire y, por tanto, se
elimina mas rapidamente. Conclusiones: El uso de COz2 en la colonoscopia tiene ventajas significativas
en comparacion a la insuflacién de aire, especialmente en el dolor y distension abdominal, durante y
después del procedimiento. La sustitucién de la infusion de aire por CO2durante la colonoscopia es
segura y mejora la tolerancia a la colonoscopia. La insuflacion de CO, podria también mejorar la
adherencia de la poblacién a los programas de cribado.

Palabras Clave: Colonoscopia; Insuflacion; Didxido de carbono; Aire; Dolor; Tolerancia.

Benefits of CO2 infusion in patients undergoing a colonoscopy.

Abstract

Objective: The objective of this study was to verify, through a literature review of the different studies, if
colonoscopy with COz2 infusion causes less pain than with infusion of ambient air. Method: study through
a literature review, consulting the database ' Medline ' and ' Cochrane ' of the different studies published
in the last five years, in Spanish and English. Restrictions on the type of study were made, and only
analytical studies were selected. Results: The results of the studies show that the infusion of CO2 during
colonoscopy cause significantly less pain and lower abdominal bloating, that infusion of air. All studies
reviewed based CO2 diffuses faster than air and therefore is eliminated more rapidly. Conclusions: The
use of CO2 in colonoscopy has significant advantages compared with air insufflations, especially in pain
and bloating, during and after the procedure. Replacing infusion of air by CO2 during colonoscopy is safe
and improves tolerance of colonoscopy. COz2 insufflations could also improve the adherence of
population to screening programmes.
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Introduccidén

La colonoscopia es un procedimiento eficaz para
la deteccion del cancer de colon. Para realizar
dicha exploraciéon se requiere la distensién del
colon, con el fin de visualizar correctamente la
mucosa intestinal.

La insuflacion de aire consigue una adecuada
distension del colon, lo que ocasiona con
frecuencia dolor y malestar abdominal. Estas
molestias son una de las principales quejas de los
pacientes y un motivo de rechazo a realizarse esta
exploracién.

En el afio 1974 se propuso el uso de diéxido de
carbono (CO2) como gas de insuflacion durante
la colonoscopia, para disminuir el riesgo de
perforacion asociado a la polipectomia.
Posteriormente, en el afio 1984 se comprobo
gue el CO2, al ser un gas que se difunde
rapidamente, disminuye la distension abdominal
y, probablemente, el posible dolor e
incomodidad por acumulo de gas en el colon,
gue habitualmente ocasiona la insuflacién con
aire (1,2).

La insuflacion de CO2 en vez de aire, durante la
colonoscopia, puede reducir el dolor y la
distension posterior al procedimiento. Esto puede
ser una clave para mejorar la aceptacion de los
pacientes en someterse a esta exploracion (2).

En nuestra unidad se utiliza el CO2 como gas de
insuflacion durante la colonoscopia, desde el afio
2007. El afio 2011 se realizé un estudio en
nuestro centro sobre los efectos de la infusion de
CO2 en las colonoscopias y los posibles
beneficios que puede aportar respecto a la
infusién con aire ambiente.

En la mayoria de centros de endoscopias de
nuestro pais se utliza la insuflacion de aire
ambiente como método estandar, en parte debido
a que sus unidades no se encuentran adaptadas
con la magquinaria necesaria para poder insuflar
CO2.

Numerosos estudios internacionales han sugerido
gue la insuflacion de didéxido de carbono (CO2) en
vez de aire, durante la colonoscopia, puede
reducir el dolor y la distensidon posterior al
procedimiento, debido a la rapida absorcion del
CO2 desde el colon a la circulacién esplénica y
su excrecién pulmonar.

La insuflacion de CO2 también genera,

controversia por sus posibles efectos adversos. El
uso de didxido de carbono puede tener efectos
colaterales, asociados al cimulo de CO2 arterial
tales como: acidosis, hiperpotasemia, depresion
miocardica, arritmias, hipotension o hipertension
arteriales, hipertensioén intracraneal y narcosis. Si
no se corrige la hipercapnia puede haber arritmias
cardiacas, vasoconstriccion de vasos pulmonares
y una respuesta mixta en la funcién cardiaca. No
obstante, estos efectos adversos no se han
llegado a demostrar con claridad en la infusién de
este gas en las colonoscopias (2).

Dado que hoy en dia aun existe controversia
sobre el beneficio de la infusidon de CO2 en las
colonoscopias, hemos querido hacer una
revision bibliografica de los Ultimos estudios
nacionales e internacionales. No obstante,
debido a los posibles efectos adversos del CO2,
se sigue investigando la infusién de otros gases

para la distension del <colon en |las
colonoscopias.
Método

Revision sistemética de articulos cientificos,
consultando las bases de datos Medline y The
Cochrane Library Plus, publicados en los dltimos
cinco afios, en los idiomas espafiol e inglés. Se
hicieron restricciones respecto al tipo de estudio, y
s6lo se seleccionaron estudios analiticos. Se
revisaron los abstracts y, en los casos necesarios,
los articulos completos.

Se tuvieron en cuenta finalmente todos los
articulos que comparaban el uso del diéxido de
carbono (CO2) en las colonoscopias con respecto
al aire ambiente, y las ventajas o inconvenientes
que ofrece para el paciente.

Resultados

Para esta revision sistematica se ha realizado una
busqueda bibliografica en las bases de datos
MedLine y Cochrane Library de aquellos articulos
publicados en los Ultimos cinco afios tanto en
espafiol como en inglés y que incluian entre las

palabras clave: dioxido de carbono, aire,
colonoscopia, dolor, tolerancia e insuflacion.

La basqueda mostr6 8 articulos con las
caracteristicas descritas previamente, de los

cuales se seleccionaron siete por tratarse de
estudios analiticos, y se excluyé uno por ser una
revision sistematica de articulos publicados mas
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alla de los dltimos 5 afios (8). De los siete articulos,
seis eran aleatorizados a doble ciego y uno
aleatorizado a simple ciego, todos ellos sobre
colonoscopia con finalidad diagnéstica. Las
variables resultado, comunes a todos, eran: el
dolor abdominal tras la realizacion de la
colonoscopia y la duracion de la exploracion.

El estudio aleatorizado a doble ciego realizado por
Benages Curell A (1), durante el afio 2010-2011,
compara la infusion de CO, versus aire durante la
colonoscopia diagnostica midiendo el dolor y el
perimetro abdominal, antes y después de la
exploracién. El estudio incluyé a 93 pacientes sin
diferencias significativas entre grupos, a los que
se les realiz6 una colonoscopia diagnoéstica con
sedacion profunda. Se excluyeron: los pacientes
con edad inferior a 18 afios o superior a 80 afos,
los que tenian antecedentes de enfermedad
grave, historia previa de colectomia y los
lesionados medulares. En el estudio se observa
gue la infusibn de CO2 durante la colonoscopia
causa significativamente menos dolor que la
infusibn de aire. Ademas, la colonoscopia con
infusibn de aire provoca mayor aumento del
perimetro abdominal, aunque el dolor no esté

claramente relacionado con el perimetro
abdominal. En las colonoscopias realizadas con
aire, el dolor aumenta de manera

estadisticamente significativa (p<0,01) tanto a los
15 como 30 minutos, después de finalizada la
exploracién. Por el contrario, en las colonoscopias
realizadas con CO2 el dolor no aumenta ni a los
15 ni a los 30 minutos después de la exploracion
(1)

El estudio a doble ciego realizado por Reche
Padilla M.J.2) en el 2011, valora parametros
hemodinamicos y de sedo-analgesia durante la
realizacion de una colonoscopia ambulatoria bajo
sedacion profunda con Propofol, aleatorizando a
los pacientes a infusion de CO2 o infusién de aire.
La muestra incluyd 82 pacientes de ambos sexos,
diferenciados en dos grupos sin diferencias
significativas entre ambos. Los criterios de
inclusién fueron: pacientes con ASA | y Il y los de
exclusion: edad < 18 afios, fumadores,
enfermedades cardio respiratorias, consumidores
de opioides, procedimientos urgentes, cirugia
abdominal previa y alergia al huevo o a la soja.

En el estudio se analizaron: presion arterial no
invasiva (PANI), frecuencia cardiaca (FC),
saturacién arterial de oxigeno (SpO2), indice

biespectral (BIS) y presion parcial de diéxido de
carbono (PtCO2); y se midieron estas variables:
dolor a los 5 y 15 minutos tras el procedimiento,
tiempo hasta el despertar, tiempo de llegada a la
vélvula ileocecal y duracion del procedimiento.

Los resultados mostraron que la utilizacion de
CO2 en las colonoscopias, durante la sedacion
profunda con Propofol, no disminuye de forma
significativa las necesidades de este farmaco ni el
dolor post-procedimiento. El tiempo hasta
despertar no se reduce de forma significativa. Y la
incidencia de nauseas y/o vémitos, asi como las
complicaciones  hemodinamicas durante la
sedacion profunda, no varia de forma significativa,
segun se utilice aire o CO2 en las colonoscopias.

Szura et al., el afo 2011 realizaron un estudio
prospectivo aleatorizado, a simple ciego, con un
total de 200 pacientes que se someten a una
colonoscopia de cribado sin sedacion (3). Los
grupos insuflacién de aire o CO2 fueron asignados
al azar. Las variables a analizar fueron: duracion
del procedimiento, tiempo de intubacién cecal,
intensidad del dolor inmediata, 15 y 60 minutos
después del procedimiento. La duracién media del
procedimiento fue de 10 minutos en ambos
grupos.

La intensidad del dolor de manera inmediata y a
los 15 minutos fue similar en ambos grupos
(p=0,624 y 0,305, respectivamente). El valor de la
puntuacion del dolor (escala EVA) fue menor sélo
para hombres insuflados con di6xido de carbono y
s6lo 60 minutos después de la colonoscopia.

En los resultados de este estudio se observa que
la insuflacién de CO2 durante la colonoscopia sin
sedacion no disminuye la duracion del
procedimiento ni el dolor inmediatamente después
0 a los 15 minutos del examen, respecto a la
insuflacién con aire.

El estudio aleatorizado, a doble ciego, realizado el
afio 2012 por Diez Redondo P et al. (4) valora la
intensidad del dolor abdominal a los 15 minutos y
a las 1,3,6 y 24 horas tras la colonoscopia,
mediante una escala visual numérica (EVN) con
un rango del 0 (ausencia de dolor) al 10 (méaximo
dolor). Se realizaron colonoscopias ambulatorias,
con sedacibn moderada o profunda, con una
muestra aleatorizada de 365 pacientes (141) para
el grupo de aire y 129 para el grupo de (CO2).
Fueron excluidos 95 pacientes, por enfermedad
respiratoria severa, por obesidad moérbida, por
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hacer otros procedimientos simultdneamente, por
no poder completar la exploraciéon o por no poder
realizar el seguimiento posterior. Todos los
pacientes  fueron  monitorizados = mediante
capnografia y pulsioximetria.

Los resultados mostraron que los pacientes a
los que se les insuflé6 CO2 tuvieron
significativamente menos dolor a los 15 minutos,
a la 1,3 y 6 horas posteriores, tendiendo a
igualarse a las 24 horas. No encontraron
ninguna diferencia entre el uso de aire o COz2,
respecto al tiempo de llegada a ciego y las dosis
de sedacion empleadas.

Fernandez- Calderon M et al.(5) publicé un ensayo
clinico aleatorizado en Mayo del 2012, en el que
se realizaron ileo-colonoscopia () y ileo-
colonoscopia + gastroscopia (I+G) bajo sedacion
con Propofol, con una muestra de 309 pacientes.
A 214 pacientes se les realizo una | (132 con CO,
/ 82 con aire) y a 95 se les realizé una I+G (53 con
CO, / 42 con aire). Se estudi6 el dolor abdominal,
medido segun la escala analdgico-visual (1 no-
dolor / 10 maximo dolor) a los 10, 30 y 120 min de
la exploracién y la diferencia de perimetro
abdominal, antes y después del procedimiento.
Como criterios de exclusion, se rechazaron a
pacientes con antecedentes personales de:
intervenciones quirdrgicas abdominales,
enfermedad inflamatoria intestinal, intestino
irritable, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
severa 0 edad superior a 80 o menor de 18 afios.

Los resultados mostraron una intensidad media de
dolor abdominal significativamente menor en los
pacientes en los que se utilizé CO, (p < 0,05), asi
como un menor incremento en el perimetro
abdominal en dicho grupo (p < 0,05). Se concluyo
que la insuflacion de CO, respecto a la de aire
durante la realizacion de la exploracion
endoscopica, reduce significativamente la molestia
y el dolor abdominal después de una ileo-
colonoscopia y después de una ileo-colonoscopia
+ gastroscopia.

Hsu et al., el afio 2013, realizaron un estudio a
doble ciego (6) con una muestra de 120 pacientes,
a los que realizaban una colonoscopia de cribado.
La muestra se dividi6 aleatoriamente en dos
grupos para la insuflacion de aire o CO2. Los
grupos eran similares en cuanto a edad, sexo y
promedio de tiempo en realizar la prueba. Las
variables medidas en el estudio fueron: dolor
abdominal (mediante una escala visual analdgica),

distension abdominal y frecuencia y duracién de
las visitas al bafio durante 2 horas post
procedimiento, mediante un sistema de
identificacién de radiofrecuencia.

Los resultados de este estudio mostraron menor
distension abdominal en el grupo de CO2 que en
el de aire, menor dolor abdominal en el grupo de
COz2 que en el grupo de aire, tanto después de la
colonoscopia como 2 horas mas tarde. El grupo
de CO2 precisé menos el uso del bafio durante la
estancia en la sala de recuperacion que el grupo
de aire.

El estudio aleatorizado a doble ciego realizado por
Cleand A et al., de 2013, recogié una muestra de
205 pacientes asignados al azar a recibir CO2 o
aire ambiente, para la realizacion de una
colonoscopia electiva. Como variables se utilizé el
dolor referido en una escala numérica de 0 a 10,
en varios momentos: intra procedimiento y 10, 30,
y 60 minutos después. Las colonoscopias se
realizaron bajo sedacion con Midazolam, Fentanilo
y, ocasionalmente, Buscapina, administrados por
el endoscopista.

Los resultados muestran que el grupo que recibié
insuflacién con CO2 durante la colonoscopia,
tenian significativamente menor dolor (p<0,001) y
un mayor nimero de pacientes que evaluaron el
dolor con puntuaciones de 0 post colonoscopia, a
diferencia de los que recibieron insuflacién con
aire.

Discusion

Una de las quejas habituales de los pacientes
sometidos a la realizacién de colonoscopias son
las molestias abdominales, durante y después del
procedimiento, como consecuencia de la
distensién provocada por el aire insuflado. Para
mejorar la tolerancia al procedimiento, se han
propuesto alternativas como cambios en la propia

técnica endoscopica, la sedacion y el uso de CO2
como gas insuflado.

Actualmente, la insuflacion de CO2 no es un
método ampliamente utilizado en las unidades de
endoscopias, posiblemente en relacion con la falta
de adaptacién tecnoldgica en los centros, de sus
tedricos  costes adicionales 'y por el
desconocimiento de muchos profesionales sobre
sus beneficios.

Nuestra revisibn se basa en determinar el
beneficio potencial de la infusién del CO2 frente a

23



Enferm Endosc Dig. 2015;2(1):20-25

aire, para reducir el dolor abdominal en los
pacientes sometidos a colonoscopia.

A pesar de que las muestras de pacientes de los
estudios analizados no son muy amplias, la gran
mayoria son estudios aleatorizados a doble ciego,
gue intentan medir, de forma objetiva, el dolor
durante y después de la exploracion y si existen
diferencias significativas entre la infusion de CO2
o aire.

La mayoria de estudios recogidos en esta revision
sugieren que la infusion de CO2 en la
colonoscopia aporta beneficios significativos
respecto a la infusién de aire ambiente, tanto en
reduccion del dolor como de la distension
abdominal (1,4,5,6,7). No obstante, el articulo de
Reche Padilla M.J.2) no encuentra diferencias
significativas post-procedimiento en el uso de CO2
respecto al aire, quiza porque la sedacion dptima
realizada por un anestesiélogo deja un margen de
beneficio limitado para el uso de CO2 respecto a
aire. El estudio de Szura et al. (3), tampoco
encuentra diferencias significativas del dolor
abdominal intra y post colonoscopia, con el uso de
aire 0 CO2. Aunque una limitaciéon importante de
este estudio es que no era a doble ciego, por lo
que los endoscopistas sabian qué tipo de gas
estaban infundiendo en todo momento; y podian
modificar la realizacién de la colonoscopia para
hacerla mas tolerable.

Asi, podriamos decir que todos los estudios
analizados realizados por endoscopistas, que
estaban aleatorizados a doble ciego, del afio 2011
al afio 2014, refuerzan la teoria de que la infusion
de CO2 durante las colonoscopias causa menos
dolor, tanto inmediatamente después como en las
horas posteriores al procedimiento. Ademas, el
incremento del perimetro abdominal es menor
cuando se utiliza CO2 que cuando se emplea aire.

Todos los estudios revisados que comparan el uso
de aire y CO2 durante la colonoscopia y otros
procedimientos endoscopicos, fundamentan la
reduccion del dolor y de la distension abdominal
en el grupo del CO2 en su difusion mas rapida vy,
por tanto, en la ventaja de absorberse
rapidamente por el intestino y eliminarse via
respiratoria, a diferencia del aire, que tarda mas
en absorberse y genera mayor distension
abdominal.

Segun algunos articulos, la rapida difusion del
CO2 ha facilitado que, incluso cuando ha habido

perforaciones intestinales, se evite el acimulo de
gas en la cavidad peritoneal.

La ventaja de la rapida difusidon del COz2, respecto
a la reduccion del dolor y distension abdominal,
podria ser un inconveniente en aquellos pacientes
con patologia respiratoria que facilite la
hipercapnia, asi como un problema durante la
sedacion, por asociarse a la depresion
respiratoria.

En el estudio realizado por la anestesista Reche
Padilla M.J. (2), con monitorizacién hemodinamica
estricta y la exclusién de pacientes con patologia
respiratoria, la incidencia de complicaciones
hemodindmicas no varia segun se utilice CO2 o
aire.

También cabe destacar el estudio realizado por
Diez Redondo P et al. (4), que muestra mayor
fiabilidad de Ila capnografia respecto a la
pulsioximetria en la detecciobn de depresion
respiratoria, como consecuencia de la apnea o
hipoventilacién durante la colonoscopia con
sedacion. Este sistema de monitorizacion podria
estudiarse con méas profundidad para poder
prevenir posibles efectos adversos durante las
colonoscopias con infusion de CO2 en pacientes
de riesgo.

Respecto a los beneficios potenciales del uso de
CO2, Hsu et al. (6) aportan otro dato importante
en su estudio; los pacientes a los que se les
insufld6 CO2 presentaron menos molestias
posteriormente y precisaron menos el uso del WC,
cosa que permite acortar la estancia de los
pacientes en la sala de recuperacién, permitiendo
gue estas sean mas pequefas.

En conclusion:La insuflacién de CO2 durante las
colonoscopias mejora el dolor y distensién
abdominal, durante y después de las
colonoscopias respecto al uso de aire.

Aquellas colonoscopias en las que se insuflé CO2
no presentaron mas complicaciones
hemodindmicas que en las que se utilizé aire,
estando los pacientes adecuadamente
monitorizados. Esto sugiere que en la mayoria de
pacientes se podria generalizar la realizacion de
colonoscopias con insuflacion de CO2, en lugar de
aire. Aunque se requieren estudios con mayor

namero de pacientes para confirmar esta
hipotesis.
Al mejorar la tolerancia del paciente a la

24



Enferm Endosc Dig. 2015;2(1):20-25

colonoscopia, la insuflacion con CO,
mejorar la adhesion de
programas de cribado.

podria
la poblacién a los

Aunque el coste de la adaptacion de las unidades
para poder emplear CO2 en las colonoscopias
podria ser una limitacién, esto podria estar
compensado con la menor estancia de los
pacientes en la sala de recuperacion.
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