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Su médico le ha recomendado someterse a una
intervencion medica llamada endoscopia de tracto
intestinal superior para evaluar o tratar su
condicion. AGA Institute le proporciona este folleto
para ayudarle a entender de qué manera le
beneficia la endoscopia de tracto intestinal
superior y lo que usted puede esperar antes,

durante y después de esta intervencion.
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Endoscopia de tracto
intestinal superior

El término “endoscopia” se refiere a una técnica especial para observar el
interior de alguna parte del cuerpo. El “GI superior” es la porcién del tracto
gastrointestinal, el sistema digestivo, que forman el eséfago, el estémago y el
duodeno, el comienzo del intestino delgado. El eséfago lleva la comida de la
boca para que se digiera en el estbmago y en el intestino delgado.

La endoscopia de tracto gastrointestinal superior es una intervencién
realizada por un gastroenterélogo que utiliza el endoscopio para diagnosticar
y, en algunos casos, tratar problemas del sistema digestivo superior.

El endoscopio es un tubo delgado, largo y flexible con una cimara de video
diminuta y una luz en un extremo. Mediante el ajuste de varios controles en el
endoscopio, el gastroenterélogo puede encauzar de manera segura el
instrumento para examinar detalladamente la capa interior del sistema digestivo
superior.

La imagen de alta calidad que produce el endoscopio aparece en un monitor
de television y se visualiza clara y detalladamente. En muchos casos, la
endoscopia de tracto gastrointestinal superior es un examen mis preciso que el
estudio de radiografas.

La endoscopia de tracto gastrointestinal superior puede resultar util en la
evaluacién o diagndstico de varios problemas, incluyendo la dificultad o dolor
al deglutir, el dolor géstrico o abdominal, el sangrado y las tlceras y tumores.
Pueden introducirse instrumentos diminutos a través de una abertura en el
endoscopio para obtener muestras de tejido, coagular (parar) los sitios de la
sangria, dilatar o ensanchar un drea estrecha o realizar otros tratamientos.

Antes de la intervencion

Sin importar la razén por la que se ha recomendado la endoscopia de
tracto gastrointestinal superior, hay pasos importantes que debe tomar para
prepararse mejor y participar en la intervencién.

Consulte a su médico

Primero, entregue a su médico una lista completa de medicinas que
toma, incluyendo las medicinas sin receta y los suplementos naturales, asi
como cualquier alergia que tenga a medicamentos u otras sustancias.

Su equipo médico también querrd saber si usted tiene padecimientos
cardfacos, pulmonares o de otro tipo que requieran atencién especial,
durante o después de la endoscopia de tracto gastrointestinal superior.
Es importante que ellos sepan si usted toma medicamentos diabéticos o
anticoagulantes (en ocasiones llamados adelgazadores de sangre).

Preparese para la prueba

Le darin instrucciones anticipadas que describirdn lo que debe y no
debe hacer en la preparacién para la endoscopia de tracto gastrointestinal
superior; cercidrese de leer y seguir al pie de la letra estas instrucciones.

Un paso importante en la preparacién para la endoscopia de
tracto gastrointestinal superior es que no debe comer o beber entre
8 a 10 horas antes de la intervencién. La comida en el estémago
bloquea la visién a través del endoscopio y puede producir vémito.

La endoscopia de tracto gastrointestinal superior puede hacerse en un
hospital, un centro quirdrgico ambulatorio o en un consultorio. Se le
pedird firmar un formulario, que comprueba que usted da su
consentimiento para ser intervenido y que entiende lo que esto implica.
Si hay algo que usted no entiende, solicite mds informacién.



Durante la endoscopia
superior

— Endoscopi

Durante la intervencién, se hard todo para ayudarle a estar lo mds
cémodo posible. Serdn monitoreados detalladamente su presién arterial,
pulso y nivel de oxigeno. Su gastroenterélogo podria administrarle un
sedante que ayude a que usted se relaje y adormezca, pero permanecerd
lo suficientemente consciente para cooperar.

También se podria rociar la garganta o pedirle que haga girgaras con
un anestésico local que le ayudari a estar cémodo mientras se introduce
el endoscopio. Una pieza bucal de apoyo le serd colocada para ayudarle a
mantener su boca abierta durante la endoscopia. Una vez que esté
completamente preparado, su gastroenter6logo manipulard con
delicadeza el endoscopio para colocarlo en posicién.

A medida que el endoscopio se inserta lentamente y con cuidado, se
introduce aire a través de él para ayudar a que su gastroenterélogo pueda
ver mejor. Durante el procedimiento, sentird dolor infimo o nulo y esto
no obstaculizard su respiracion.

Su gastroenterdlogo utilizard el endoscopio para observar de cerca
cualquier problema que pudiera requerir evaluacién, diagnéstico o
tratamiento.

En algunos casos, podria ser necesario tomar una muestra de tejido,
llamada biopsia, para examinarla posteriormente en el microscopio. Este
también es un procedimiento indoloro. En otros casos, el endoscopio
podria utilizarse para tratar un problema como el sangrado activo de una
tdlcera.

Posibles complicaciones

Afios de experiencia han comprobado que la endoscopia de tracto
gastrointestinal superior es un procedimiento seguro. Normalmente toma
tan sélo 15 a 20 minutos realizarla.

Es muy raro que se presenten complicaciones. Estas incluyen la
perforacién o puncién de la pared intestinal, lo cual podria requerir una
reparacién quirdrgica, y sangrado, lo cual podria requerir una transfusién.
Nuevamente, esas complicaciones son poco probables; asegirese de
discutir con su médico cualquier preocupacién que usted pueda tener.



Después de su
endoscopia superior

Después de finalizar su endoscopia, se le pondrd en un irea de
recuperacién hasta que la mayoria de los efectos del medicamento hayan
desaparecido.

Se le informardn los resultados del procedimiento y se le proporcionari
cualquier informacién adicional que usted deba saber.

También se le dardn instrucciones respecto a qué tan pronto puede
comer y beber, ademds de otras indicaciones para que usted reanude su
actividad normal.

Ocasionalmente, pueden persistir problemas menores, dolor leve de
garganta, distensién y célico; éstos deben desaparecer en 24 horas o
menos tiempo.

Cuando llegue el momento de poder ir a su casa, se sentird mds
consciente. Aun asi, debe tener previsto descansar durante el resto del dia.
Esto significa que no debe manejar, por lo que un miembro de su familia
o un amigo deberd llevarlo a su casa.

En unos cuantos dias, recibird noticias de su gastroenterélogo con mds
informacién, tal como los resultados de la biopsia o por si usted tiene
preguntas que desee hacerle directamente a su médico.




Visite www.gastro.org/patient
para obtener mas informacion sobre
la salud digestiva y los examenes que

realiza un gastroenterologo asi
como para localizar a un médico en

su area que sea miembro de AGA.

La Asociacion Gastroenterolégica Americana (AGA, por sus siglas en inglés) tiene
como misién el adelanto cientifico y practico de la gastroenterologia. Fundada
en 1897, la AGA es una de las sociedades especializadas en medicina mas an-
tiguas en Estados Unidos. Entre nuestros 16,000 afiliados hay médicos y cientifi-
cos que investigan, diagnostican y tratan trastornos del tracto gastrointestinal y
el higado. El Instituto de la AGA se encarga de la practica, investigacion y los
programas educativos de la organizacion.
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The Digestive Health Initiative® (DHI) es una iniciativa de AGA Institute que ofrece programas educativos sobre
los trastornos digestivos a los individuos que padecen una enfermedad digestiva, como un esfuerzo para
educar a la gran comunidad de prestadores de servicios médicos.

Este folleto es una produccion de AGA Institute y el patrocinio a través 7- ‘ a
de subsidios de Takeda Pharmaceuticals North America, Inc.

Para obtener mas informacion acerca de las enfermedades digestivas,
favor de visitar el sitio Web de la AGA en www.gastro.org.

AGA Institute ofrece la informacion de estos folletos para fines educativos que provean informacion médica
precisa y Util para el pablico en general. Esta informacion no constituye una opinién médica y no debe
utilizarse para efectuar diagndsticos. La informacion de estos folletos no debe considerarse como sustituto de
consultas con un especialista de cuidados médicos. Si usted tiene preguntas o preocupaciones acerca de la
informacion de estos folletos, favor de contactar a su proveedor de servicios médicos. Le recomendamos
utilizar la informacion y las preguntas contenidas en estos folletos con su(s) proveedor(es) de servicios médicos
como medio para generar un ambiente de didlogo y asociacion respecto a su enfermedad y su tratamiento.



