ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Si su médico le ha solicitado una endoscopia digesalta, también llamada
gastroscopia o panendoscopia, usted debe conocgueérconsiste. Si, tras leer la
siguiente informacién, aun tiene dudas, preguntenéilico que le ha solicitado la
exploracion o a las personas del equipo de end@scqpe se la van a hacer.

¢ QUE ES UNA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA?

Se trata de una exploracion del esofago, el estdmar duodeno a través de la boca,
mediante un endoscopio. Este es un instrumentiolean forma de tubo, terminado en
una lente y una camara. Las imagenes se transfies@nmonitor para ser analizadas o
almacenadas. Permite detectar enfermedades dérgsoms, tomar muestras y aplicar
tratamientos.

INDICACIONES

La endoscopia digestiva alta estad indicada siengpiee su médico crea necesario
conocer la existencia de alguna enfermedad en &fages estbmago o duodeno. Por
ejemplo, ante sintomas como dificultad al tragedpies o dolor de estomago, entre
otros. Ademas de ver las lesiones, permite tomapsias de ellas para analizarlas.
También permite la aplicacién de tratamientos, coet@ener una hemorragia mediante
la inyeccidon de sustancias esclerosantes o eleetgotacion, tratar varices del eséfago,
extirpar polipos (polipectomia), dilatar zonas edtias introduciendo distintos tipos de
dilatadores, extraer objetos o alimentos impactaddistintos niveles y algunos otros.

(EXISTEN EXPLORACIONES ALTERNATIVAS?

La alternativa diagndstica seria una exploracidhotagica tras ingerir un contraste

baritado para obtener imagenes del tubo digesfivoembargo, permitiria diagnosticar

su enfermedad en menor nimero de casos que lacepimsya que no son posibles la
toma de biopsias ni la visualizacion de lesionesdg pequefio tamafio. Nunca podria
tratar una hemorragia, ni extirpar un polipo. Htw, @n algunas ocasiones, incluso tras
realizar un estudio radiolégico, es necesariozaalina endoscopia digestiva alta.

La capsula endoscopica (pequefia camara que s¢ tragaustituye tampoco a la

endoscopia digestiva alta, por razones parecidas.

PREPARACION

Si va a hacerse una endoscopia digestiva alta he demer ni beber nada en las 8
horas previas al examen.

Su medicacion habitual es mejor no tomarla en lagr8s previas a la prueba, salvo que
su médico indique lo contrario. El médico que hagéicitado la exploracién debe
recomendarle la pauta de tratamiento a seguir gdusoma Sintrom u otro
anticoagulante, o si es diabético.

¢ ME VAN AADMINISTRAR ALGUN FARMACO?

Por norma general no se le administrara ningunacaedn previa a la exploracion,
quizas tan sélo un anestésico local en la gargaara disminuir las nauseas. Con esto,
la prueba se tolerara bien en la mayoria de lasscas

Otras veces, el médico que le va a realizar laoeapidn decidira administrarle alguna
medicacion intravenosa para que esté relajado gegaDependiendo del tratamiento
a aplicar podria ser necesaria la anestesia gertarag¢ste caso, por lo general sera



entrevistado previamente por un anestesista queraval los riesgos segun las
enfermedades que usted padezca.
En algunos casos se administraran antibiéticosl@cttos.

PROCEDIMIENTO DE LAEXPLORACION

—Acudira en ayunas a la realizacion de la expldragi se le conducirad a una sala en
donde esperan el personal médico y de enfermeria.

—Podréa solicitar las aclaraciones que precise slabexploracion, antes de firmar y
entregar la hoja del consentimiento informado.

—Se le preguntara sobre alergias, enfermedadepajlezca y medicamentos que esté
tomando, asi como sobre la razén de pedirle labprs es alérgico a algun anestésico,
adviértalo especialmente.

—Previamente a la prueba, se le retiraran prosigales o piercings de la boca,
lengua o labios.

—Se tumbara en una camilla sobre el costado iztmigrse le colocara un protector
dental a través del cual se pasara el endoscopieces, se le colocara en un dedo un
sensor indoloro para medir el oxigeno de la sangre.

—EI médico y la enfermera procederan a la expléraajue durara entre 3 y 5 minutos,
0 mas tiempo si se aplica algun tratamiento.

—La exploracion no es dolorosa, tan s6lo molestangira una sensacion nauseosa.
—Tras la exploracion notara la garganta entumegidelesta, asi como gases debido
al aire que se le insuflo. Estos efectos desapa@mcapidamente y, cuando lo hagan,
podra comer su dieta habitual, a menos que séligue lo contrario.

RIESGOS

La endoscopia digestiva alta es una técnica muyraedparecen complicaciones en
menos el década 1.000 exploraciones diagnésticaglyas son leves y sin repercusion
alguna. La posibilidad de complicaciones es may@mndo el endoscopio se emplea
para aplicar tratamientos, como dilataciones, polipmias o esclerosis. Entre las
complicaciones mayores estan la perforacion( casca en el caso de la endoscopia
diagnostica), la hemorragia, reacciones medicarsast@lteraciones cardiopulmonares
y transmision de infecciones. Otras complicacionenores son roturas dentales,
mordedura de lengua, luxaciones mandibulares dafentre otras.
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