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UNIDAD DE EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO 
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
 
 

PHMETRÍA ESOFÁGICA 
 
 
PRE-PROCEDIMIENTO 
 
• Confirmar identidad del paciente. 
 
• Consentimiento informado firmado. 
 
• Avisar si alergias medicamentosas. 
 
• Ayunas 8 horas. 
 
• Suspender medicación para el Reflujo Gastroesofágico cinco días antes de la realización de 

la exploración (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol, esomeprazol, ranitidina...) 
 
• Retirar prótesis dentaria, si la tiene. 
 
 
INTRA-PROCEDIMIENTO 
 
• No precisa sedación 
 
 
POST-PROCEDIMIENTO 
 
• No precisa cuidados posteriores. 
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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE 
 
1. Durante la exploración es conveniente que permanezca en posición erecta durante las 

horas diurnas (sentado o de pie) y acostado durante la noche. 
 
2. No deberá tomar: bebidas gaseosas, alcohol, zumos, cítricos (naranja, limón). 
 
3. Fuera de las comidas solo tomará agua sin gas 
 
4. No deberá fumar. 
 
5. No podrá conducir mientras se realiza la exploración 
 
6. Se adjunta una hoja de registro diario donde deberá anotar haciendo constar la hora 

- Horas de comienzo y final de las comidas. 
- Horas de inicio y final de posición acostada (supino) 
- Síntomas que presente: ardor, dolor, regurgitaciones, tos u otros)  

 
FECHA  ........................................................................ 
 
HORA COMIENZO  ..................................................... 
 
HORA FINAL  .............................................................. 
 
Comidas  Comienzo.............Comienzo.............Comienzo.............Comienzo.............. 
 
 
                Final.....................Final.....................Final.....................Final..................... 
 
 
Acostado Comienzo.............Comienzo............Comienzo.............Comienzo.............. 
 
 
                Final.....................Final....................Final.....................Final...................... 
 
Síntomas 
TIPO (Ardor, ...)                        HORA 
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 


