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¢Qué es la Endoscopia, también conocida como Video
Endoscopia, Endoscopia Digestiva Alta, VEDA, o
Esofagogastroduodenoscopia?

Es un procedimiento endoscépico que permite examinar la
parte alta del tracto gastrointestinal, compuesto por el
esofago, el estdbmago y el duodeno. Se utiliza un tubo
delgado y flexible llamado endoscopio, que posee una
lente propia y camara de television integrada a un circuito
computarizado digital. El mismo es colocado por la boca
para la visualizacién de la mucosa y la toma de imagenes
correspondientes a los hallazgos.

¢Cual es el objetivo y el beneficio que se busca?

El objetivo es revisar la mucosa del eséfago, estdbmago y
duodeno para diagnosticar patologias y efectuar trata-
miento simultaneo.

¢Cuales son los procedimientos alternativos?
Riesgos, beneficios y perjuicios en relacion a una
Endoscopia Digestiva Alta.

La alternativa es la Seriada Gastro-Duodenal, la cual no
requiere anestesia general. Sin embargo, la Endoscopia
Digestiva Alta es mas precisa en la deteccién de ulceras y
estadios iniciales de tumores de esdéfago, estomago y
duodeno. Permite, ademas, distinguir entre condiciones
benignas y malignas, realizando biopsias (pequehas
muestras de tejidos) de las areas sospechosas. Aunque las
biopsias también se toman por otras causas, tal como
detectar un microorganismo llamado Helicobacter Pylori,
responsable de un porcentaje alto de Ulceras duodenales,
gastritis y/o sintomatologias de acidez o ardor.

¢Cuales podrian ser las consecuencias previsibles de
la NO realizacién de una Endoscopia Digestiva Alta o
de su procedimiento alternativo?

La NO realizacién de estos estudios quitaria la posibilidad
de detectar una posible enfermedad del tracto digestivo
superior, dejandola librada a su natural evolucion.



i{Qué preparacion requiere una Endoscopia
Digestiva Alta?

Para un examen 6ptimo, seguro, preciso y completo, el
estdbmago debe estar completamente vacio. Concurra
habiendo realizado ayuno de 8 horas para sélidos y 4
horas para liquidos.

No es necesario suspender ningun tipo de medicacion a
excepcion de los suplementos de hierro por boca, los cuales
deben ser interrumpidos 3 dias antes del estudio.

Si el paciente esta anticoagulado o toma algun antiagre-
gante plaquetario debe traer, por escrito, la indicacion de su
médico clinico, hematdlogo o cardiélogo en donde explique
la conducta a seguir con estos medicamentos: cuando
suspender, reanudar y si se encuentra apto para la
realizacion de procedimientos terapéuticos. Este requisito
es indispensable.

Ademas, hay otras situaciones particulares en relacion a la
preparacion prescripta que el paciente debe informar a su
médico de cabecera para que ésta sea ajustada a sus nece-
sidades. Por ejemplo, si es portador de una colostomia, si es
diabético y/o estd medicado con hipoglucemiantes o
insulina o tiene insuficiencia renal o cardiaca.

{Qué sucede durante la Endoscopia Digestiva Alta?
La endoscopia es realizada con el apoyo de técnicas anes-

tésicas, administradas por médicos anestesiélogos, con el
objeto de brindar confort al paciente, facilitar las maniobras

“Para un examen optimo, seguro,
preciso y completo, el estomago
debe estar completamente vacio.

No debe comer sdlidos ni tomar
liquidos durante 8 (ocho) horas
antes del estudio.”




del médico endoscopista y permitir una excelente toleran-
cia. Se ubica al paciente sobre su costado izquierdo y se le
introduce el endoscopio por la boca, continuando por el
esofago, el estdmago, llegando hasta el duodeno. El
endoscopio no interfiere con su respiracién durante el
examen. El estudio dura entre 20 y 30 minutos, aproxima-
damente.

En algunos pacientes, el paso del endoscopio a lo largo de
la totalidad del tracto digestivo no puede lograrse por
razones técnicas. En este caso, el médico decidira si este
examen es suficiente o si requiere complementarlo con
otro procedimiento.

Estas técnicas anestesiologicas permiten una rapida
recuperacion y deambulacién, no obstante se le exigira
estar acompafado para recibir las instrucciones corres-
pondientes del alta médica.

¢Qué ocurre después?

Luego de realizado el procedimiento, el paciente aguarda
en la sala de recuperacion hasta que se encuentre en
condiciones de deambular por sus propios medios. En
ocasiones puede sentir molestias en la garganta por
algunos minutos posteriores al estudio.

Antes de retirarse, se le entrega una hoja con las instruc-
ciones de alta, pautas de seguimiento y un teléfono para
contactarse con nosotros. Ante una eventual toma de
biopsia, los resultados estaran disponibles dentro de los 15
dias habiles.

¢Cudles son los riesgos, molestias y efectos
adversos previsibles?

La Endoscopia es un procedimiento seguro. Pueden
presentarse complicaciones pero son inusuales cuando es
realizada por médicos especializados y con entrenamiento
permanente. El sitio de la biopsia o el lugar de donde se
extrajo un polipo podria sangrar. Generalmente, el
sangrado es minimo o inexistente y no tiene consecuen-
cias. Excepcionalmente, deben implementarse otras medi-
das terapéuticas como nuevas endoscopias con el fin de
evaluar el sitio de sangrado y efectuar algtn tratamiento.



Las complicaciones mayores, como por ejemplo una
perforacion o laceracion de parte del tubo digestivo son
muy infrecuentes y suelen presentarse durante la
realizacion de endoscopias terapéuticas complejas. Estos
cuadros requieren consulta inmediata para confirmar el
diagnostico. Generalmente se resuelven en ambito quirtr-
gico. Otras complicaciones menores son el dolor de
garganta, fiebre o dificultad para tragar.

En todos los casos, de presentarse sintomas, se debe
consultar al teléfono de contacto provisto la hoja con las
instrucciones de alta.

INSTRUCCIONES ADICIONALES

El paciente debe:

e Completar el formulario de evaluacién de salud
(“Cuestionario para el Paciente”) y firmar un
consentimiento informado previo a la realizacion del
examen; requerimiento excluyente.

e Comunicar al médico que realiza el estudio si esta o
sospecha estar embarazada.

e Como el procedimiento se realiza con el apoyo de
técnicas anestésicas:
- Es condicion indispensable que el paciente
concurra acompafado, sin excepcion, por un
adulto mayor de 18 afios.
- No podra manejar por doce horas.

e El paciente adolescente (entre 16 y 18 afios) debe
venir acompafiado por uno de sus progenitores vy
acreditar conformidad para la realizacion del
procedimiento propuesto.

Por favor, tenga en cuenta que ante una eventual
demora en brindarle nuestros servicios, la misma
correspondera a la naturaleza del acto médico que
realizamos (en ocasiones imprevistos) y a los esfuerzos
que hacemos para brindar la mejor calidad de atencién
posible a cada uno de nuestros pacientes.



LA ANESTESIA

Esa practica médica desconocida

Para la gran mayoria de las personas, visitar al médico es
un motivo de preocupacion; una de esas experiencias que
casi todos preferimos evitar, aunque sélo se trate de una
rutina. El temor a que el resultado de los examenes no sea
satisfactorio, esta siempre latente.

El miedo suele comenzar, e incrementarse notablemente,
cuando llega el momento de recibir anestesia. Si bien las
causas del temor son varias, sin duda, una de las princi-
pales es el desconocimiento sobre qué es la anestesia.

Un factor que contribuye a ello es la difusién mediatica de
los infrecuentes casos en que la administracion de la
misma tuvo consecuencias adversas, porque quienes dan a
conocer estos datos, rara vez toman en cuenta las miles y
miles de anestesias realizadas por afio en el pais, cuyos
resultados son exitosos.

En la década del 60, la posibilidad de tener un problema
serio durante la anestesia, era de 1 caso cada 10.000. Hoy,
ese riesgo ha disminuido notablemente a 1 cada 200.000.
Veinte veces menos. Esto es porque, en los dltimos afios, se
ha avanzado mucho sobre la seguridad en la especialidad.

En la actualidad, por ejemplo, la probabilidad de sufrir un
accidente de transito es muchisimo mayor que la de
padecer algun inconveniente durante el acto anestésico.

“La técnica de sedacién/analgesia
profunda que utilizamos en nuestros

procedimientos permite una rapida
recuperacion y deambulacion
sin efectos colaterales...”




Nuestra técnica de anestesia

Al paciente se le provee un cuestionario, que debe
completar a fin de evaluar su estado de salud, un
consentimiento informado y este folleto, que explica las
caracteristicas del estudio y la preparacion que debe
realizar.

Para los estudios y procedimientos terapéuticos que
realizamos en Gedyt, el paciente recibe una técnica
denominada sedacién/analgesia profunda, cuyos estadios
son considerados como una transicion continua hacia la
anestesia. Esto le permite dormir placenteramente durante
el tiempo que dura el procedimiento endoscopico,
despertando inmediatamente después de finalizado.

Nuestros médicos especialistas en anestesiologia,
altamente capacitados y entrenados en la practica
gastroenteroldgica, con equipamiento de avanzada
tecnologia, como el que actualmente existe en Gedyt, se
ocupan del cuidado anestésico monitoreando las variables
fisioldgicas del paciente durante los estudios, para hacerlos
totalmente seguros y confortables.

La técnica de sedacion/analgesia profunda que utilizamos
en nuestros procedimientos permite una rapida
recuperacion y deambulaciéon sin efectos colaterales
significativos, aunque siempre exigimos venir acompafiado.

Al finalizar, el paciente recibe el resultado del
procedimiento y un instructivo sobre las condiciones de alta
institucional para el resto del dia, con el objeto de facilitar
nuestro control posterior.

De esta forma, en Gedyt, los médicos anestesiélogos y
endoscopistas trabajamos en un experimentado equipo
para realizar estudios endoscopicos ambulatorios efectivos,
confortables y sequros para nuestros pacientes.



POR FAVOR, NO OLVIDE:

Traer los ultimos resultados de estudios
previos, si los tuviera.

P Traer la orden “original” y verificar su vigencia.

Autorizar la orden en su obra social o
medicina de prepaga.

Traer la credencial de su obra social o
medicina de prepaga.

Cumplir  estrictamente las  indicaciones
de la preparacion correspondiente.
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