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La endoscopia  digestiva superior  permite la visualización directa de las diferentes lesiones y la toma de biopsias.  Es parte integrante fundamental de la práctica de la gastroenterología, pudiendo realizarse a cualquier edad. La EDS debe de ser realizada en el salón, con el monitoreo de los signos vitales y acceso a todos los medios de compensación hemodinámica necesarios.

INDICACIONES DE ENDOSCOPIA  DIAGNOSTICA

Dolor epigástrico de causa no precisada

 Disfagia u odinofagia

 Síntomas de RGE persistentes y/o recurrentes

 Vómitos persistentes de causa desconocida

 Valoración del tto de Enfermedad Ulcerosa 

 Polipósis familiar

Rx Esófago, Estómago y duodeno no concluyente

Hipertensión Portal

Sangramiento DigestivoAlto: activo, recurrente, pre quirúrgico

 Estudio de anemia
 Seguimiento de operados gástricos

 Ultrasonografía Endoscópica

 Estudio del árbol biliar y pancreático: C.P.R.E y técnicas afines

CONTRAINDICACIONES DE LA ENDOSCOPIA

PROCEDIMIENTO SEGURO
ABSOLUTAS

·  INESTABILIDAD HEMODINAMICA

· CRISIS CONVULSIVA

RELATIVAS

· DEFORMIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL

· RETRASO MENTAL

· PACIENTE CON TOMA DEL ESTADO GENERAL

· NO COOPERACION

RIESGOS Y FACTORES DE RIESGOS DE LA ENDOSCOPIAS

RIESGOS

·  1 cada / 1,000

·  1cada / 10,000 

   FALLECIMIENTOS

   -PACIENTES GRAVES

   -URGENCIAS
FACTORES DE RIESGOS

· INEXPERIENCIA

· INCOMPETENCIA

· SEDACION EXCESIVA
INDICACIONES DE ENDOSCOPIA TERAPEUTICA
1.- Sangramiento Digestivo Alto (SDA)

2.- Extracción de cuerpos extraños

3.- Polipectomía

4.- Gastrostomia endoscópica percutánea

5.- Dilataciones
COMPLICACIONES
· PERFORACION

· HEMORRAGIA

· ODINOFAGIA

· ENCLAVAMIENTO DEL ENDOSCOPIO

· ANAFILAXIA AL ANESTESICO

· TRANSMISION DE INFECCIONES
PREPARACION
· CONSENTIMIENTO INFORMADO

· SOLICITUD  CORRECTA

· AYUNAS:  8 – 12 HORAS

· CONTROL  DE PATOLOGIA ASOCIADA:

·     COAGULOPATIAS

·     ENFERMEDAD CARDIORESPIRATORIA
PASOS PARA LA CONFECCION DE UN INFORME ENDOSCOPICO
· Descripción

· Conclusión

· Diagnóstico final: Histológico

                                  Citológico

· Inclusión de imágenes (en lo posible)

CARACTERES ENDOSCOPICOS

· Color de la mucosa

· Características de la mucosa

· Esfínteres

· Luz del órgano

· Pliegues

· Contenido

· Compresión extrínseca
