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RESUMEN

Los procedimientos endoscopicos se emplean desde hace varios afios, con el fin de
conseguir un diagnéstico certero y tratamiento eficaz de patologias gastrointestinales.
Objetivo: Identificar las indicaciones y complicaciones de procedimientos endoscopicos
electivos realizados por el servicio de Gastroenterologia pediatrica del Hospital General San
Juan de Dios de Enero a Diciembre 2010. Disefio metodoldgico: estudio descriptivo, en el
cual por cada procedimiento endoscépico programado en consulta externa de
gastroenterologia pediatrica; se lleno un instrumento de recoleccién de datos realizado
previamente por el investigador, para posteriormente ser recolectados cada fin de mes y asi
ordenar, clasificar y tabular los datos para llegar a conclusiones concretas del estudio y
presentar los resultados. Resultados: Se llevaron acabo 200 procedimientos endoscopicos,
evidenciandose como principales indicaciones: enfermedad péptica que no mejora con
tratamiento médico (40) y hemorragia gastrointestinal inferior (98); estas indicaciones fueron
de tipo diagnéstico — terapéuticos. Ademas 5% (10 casos) se correlacionaron con alguna
complicacién, principalmente cardiovasculares (desaturaciones), relacionadas con anestesia
(nauseas y vomitos) y hemorragia. No se evidencio relacion alguna entre el tipo de anestesia
empleada y asociacion con complicaciones. Conclusiones: Las principales indicaciones
gue se evidenciaron para realizar los procedimientos endoscépicos fueron enfermedad
péptica que no mejoro con tratamiento médico, en busca de H. Pylori y hemorragia
gastrointestinal inferior; y las principales complicaciones fueron médicas; predominando las

cardiovasculares (desaturaciones), y las relacionadas con anestesia (nauseas y vomitos).
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l. INTRODUCCION

Los procedimientos endoscdpicos, entendiéndose como tales endoscopias superiores
e inferiores; son procedimientos diagndsticos y terapéuticos de diversas patologias
gastrointestinales comunes, abriendo de este modo campo a nuevos conocimientos del
tracto gastrointestinal. Desde la era del endoscopio flexible esta técnica se ha logrado
perfeccionar y las complicaciones relacionadas con dichos procedimientos han ido
disminuyendo considerablemente. Actualmente se ha generalizado su uso y es por ello que
aunqgue el porcentaje de complicaciones es bajo; siempre debe tenerse en cuenta del riego
que representa por ser un procedimiento operador dependiente y los efectos asociados al

uso de anestésicos.

La mayoria de las complicaciones relacionadas con los procedimientos endoscopicos
son las cardiovasculares (desaturaciones), seguido de las relacionadas con anestesia y
menos frecuentemente las complicaciones que son relacionadas directamente con el propio
procedimiento; tales como perforacién, hemorragias e infecciones. Los sub registros que
pudiesen existir con respecto a dichas complicaciones puede dar la falsa impresion de que
estas son inexistentes; debido a esto es importante que cada centro hospitalario en donde se
llevan a cabo estos procedimientos tengan registros reales de sus complicaciones, para
conocer las limitaciones y riesgos que representa para el paciente ser sometido a
procedimientos de este tipo. Por ello considerando que el Hospital General San Juan de
Dios es un hospital de referencia de tercer nivel y que no existen datos actuales que
evidencien si existe un riesgo asociado o0 no a los procedimientos endoscopicos realizados

dentro del hospital; este estudio puede servir como inicio para futuras investigaciones.



II. OBJETIVOS
1.1 General

I1.1.1 Identificar las indicaciones y complicaciones de procedimientos
endoscopicos electivos realizados por el servicio de Gastroenterologia Pediatrica del

Hospital General San Juan de Dios durante los meses de Enero a Diciembre del 2010.
II.2 Especificos
I1.2.1 Clasificar las indicaciones de procedimientos endoscopicos en:
Diagndsticas
Terapéuticas
Diagnostico - terapéuticas
I1.2.2 Clasificar las complicaciones en:
Medicas:
Cardio respiratorias (desaturaciones)
Relacionadas con anestesia:
Nauseas, vémitos, alergias
Relacionados directamente con el procedimiento:
Hemorragia, infeccion y perforacion

[1.2.3 Identificar si existe relacién entre complicaciones y el tipo de anestesia

utilizado para realizar los procedimientos endoscopicos.



1. ANTECEDENTES
1.1 Historia:

El primer método desarrollado para el examen visual de la superficie
interna de una cavidad, viscera hueca o conducto fue el espéculo. De ese
razonamiento, se puede sostener que los primeros endoscopistas fueron
ginecologos; pero concretar la época precisa del descubrimiento del
espéculo resulta imposible. 4y A. J. Desormeaux acufia el término
endoscopio en la obra en la cual sintetiza sus investigaciones “De la
endoscopia y sus aplicaciones” (Paris, 1865); hecho que lo convierte en el
inventor de la endoscopia. Su “endoscopio” estaba compuesto por dos
partes diferentes: algunas sondas, cuyo calibre y forma difieren segun el
sitio a explorar, y un sistema de iluminacion que reflejaba la luz y la

proyectaba en el instrumento explorador. (i
El desarrollo de la endoscopia digestiva se articula en tres periodos:
1. Endoscopia rigida (1868 — 1932)
2. Endoscopia semiflexible (1932 — 1951)
3. Endoscopia flexible (1956 — hasta nuestros dias)

El termino endoscopia alta; se refiere a aquel procedimiento
diagnostico y/o terapéutico en la cual se puede tener una visualizacion
directa de la mucosa del eséfago, estbmago y duodeno en su primera
porcién. Puede clasificarse, dependiendo del instrumento con el que se
utilice, en fibroendoscopia o videoendoscopia; por su intension en
diagnéstico o terapéutico 0 ambas y por su urgencia en emergencia o

electivo.

Endoscopia baja, se refiere al procedimiento endoscopico que se utiliza
para la exploracién del tracto gastrointestinal inferior; es decir aquellos
O6rganos gastrointestinales que se encuentran por debajo del angulo de

Treitz. Puede clasificarse de la siguiente manera: rectoscopia que se
3



refiere a la exploracion del recto y sigmoides; rectosigmoidoscopia,
exploracién del recto, sigmoides hasta colon izquierdo del area esplénica
y colonoscopia que explora la totalidad del colon, recto, ciego e ileo

terminal. 2

lll. 2 Indicaciones de procedimientos endoscépicos:

Existen indicaciones especificas para llevar a cabo un procedimiento
endoscopico, aunque siempre se debe tomar en cuenta el estado clinico

del paciente y la patologia asociada.

Dependiendo de cada paciente y de la institucion puede existir
variacion entre las principales indicaciones para someter a un paciente a
estos procedimientos, ya que aunque sus complicaciones se han logrado
evidenciar que son minimas, siempre existe el riesgo de una complicacion

debido a que son procedimientos operador dependiente.

Se pueden mencionar como principales indicaciones segun si se trata
de procedimiento endoscépico superior o inferior, mas o menos de
manera estandarizada los que se describen a continuacién que se

representan en un cuadro para su mejor comprension.



Principales indicaciones para realizar procedimientos endoscépicos

Endoscopias Altas

Endoscopias Bajas

Diagnosticas Terapéuticas Diagnésticas Terapéuticas
Establecer origen de | Cauterizacion o0 | Hemorragia oculta Polipectomia
sangrado ligadura de varices

esofagicas o gastricas
Definir y tomar | Extraccion de cuerpos | Hemorragias bajas Vélvulos sigmoides
biopsias de hallazgos | extrafios y
radioldégicos desintegracion de

bezoares
Evaluar el seguimiento | Tratamiento de | Enfermedad Manejo de hemorragia
de Ulceras hemangiomas inflamatoria intestinal | baja, (cauterizacion)

toma de biopsias

Como método para

diagnosticar posibles
causas de disfagia,
dispepsia, anemia

ferro priva, dolor
toracico no cardiaco,

dolor abdominal

Dilatacién de estenosis
esofagicas y
colocacién de

endoprotesis

Determinar la

extension del dafio tras

Colocacién de sondas

de alimentacién

la ingestion de
causticos

Sospecha de
neoplasias o]

formaciones internas

FUENTE: COOPER G. BLADES EW. Indications, contraindications and complications of upper gastrointestinal

endoscopy. En Sivak Gastroenterologic Endoscopy 2nd. ed. WB Saunders Company 2000; 438 — 54. (2)




e |lIl. 3 Complicaciones asociadas a procedimientos endoscopicos:

Como cualquier procedimiento invasivo conlleva riesgos, es por ello
gue deben conocerse las limitaciones y posibles complicaciones asociadas

con esta técnica.

En un andlisis realizado por Phsysicians Insurer Asociation of América;
revela que los juicios por mala praxis y las demandas relacionadas con
procedimientos endoscépicos fueron 39% en endoscopias superiores
relacionadas con dilataciones esofagicas, 34% relacionadas a
colonoscopias, 25% con sigmoidoscopias rigidas o flexibles y 2% con
ERCP. En su mayoria los reclamos fueron relacionados con perforaciones
(55%).

Antes de llevar a cabo cualquier procedimiento endoscépico debe
realizarse una adecuada historia clinica, examen fisico y pruebas de
laboratorio bésicas; de igual manera debe siempre de existir un
consentimiento informado para la familia y el paciente en donde se describa

en gué consiste el procedimiento y posibles complicaciones asociadas.

La endoscopia digestiva alta es un procedimiento comunmente
efectuado y las complicaciones relacionadas segun diversas publicaciones

se sitGan alrededor del 0.13% con una mortalidad asociada del 0.004%. ()

Las mayores complicaciones relacionadas a procedimientos
diagnosticos pueden ser divididas en cardiopulmonares, relacionadas con

sedacion, infecciosas, perforacion y hemorragia.

e |lll. 3. 1 Complicaciones cardiopulmonares y relacionadas con la

sedacion:

Estas complicaciones son las mas comunes y sobrepasan segun
algunos autores el 46% del total de las complicaciones, () ) aunque otros
reportes indican que se representa en 40% ;. Se conoce como

complicaciones cardiopulmonares; principalmente a aquellos periodos de
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hipoxia (desaturaciones) que se presentan al realizar los procedimientos
endoscoOpicos, y estos se relacionan principalmente con endoscopias
superiores por su relacion con la via aérea; se vio que se relacionan con

un aumento de arritmias, siendo la taquicardia sinusal la mas frecuente. (15,

19,20).

Con la introduccion de la oximetria de pulso se han reportado desde

leves cambios de la saturacion de oxigeno hasta severas desaturaciones.

(@)

Aunque la mayoria de estas desaturaciones se relacionan con la
anestesia principalmente con un sello adecuado al momento de ventilar
con bolsa mascarilla no se incluyen entre las complicaciones relacionadas
con anestesia sino mas bien se clasifican en un apartado como
cardiopulmonares / médicas. s, 1920 EnNtre las complicaciones
relacionadas con sedacion o anestesia se mencionan principalmente las
nauseas, vomitos y reacciones alérgicas a los medicamentos. Este tipo de
complicaciones son en parte mas facilmente identificables y controlables
por lo que muy pocas veces representan una complicacion severa de los
procedimientos endoscépicos. La forma mas comun de sedacidn consiste
en una combinacion de benzodiacepinas, ansioliticos y sedantes con un
opioide que provee analgesia, amnesia adicional y una accion sinérgica en
la sedacion. Sin embargo esta combinacién provoca con frecuencia
disminucion de la saturacion y ocasionalmente complicaciones

cardiopulmonares.

El objetivo de la sedacion y analgesia es aliviar la ansiedad del
paciente y el malestar producido por el procedimiento. La edad del
paciente, el estado de salud, el uso de medicacion concomitante y la
influencia de la tolerancia al dolor; influyen en la decision de tipo de
anestésico a utilizar. Aunque la forma mas comin de analgesia consiste
en una benzodiacepina y un narcético, diversos estudios han demostrado
que el uso de propofol tiene ventaja con respecto al uso de la anterior,

principalmente para reducir las complicaciones relacionadas con



anestésicos como nauseas y vomito principalmente cuando se trata de

procedimientos prolongados. (g

lll. 3. 2 Complicaciones infecciosas:

Estas complicaciones pueden estar relacionadas con el procedimiento
en si o por el uso de equipo contaminado. Pueden presentarse
bacteriemias transitorias en procedimientos diagndsticos, pero son mas
frecuentes en os procedimientos de tipo terapéuticos.  Complicaciones

poco comunes pueden ser abscesos retro faringeos o retro esofagicos. (o,

11,12)
[1l. 3. 3 Perforaciones:

La perforacion relacionada a procedimientos diagnésticos es baja,
algunos reportes la sittan en el 0.03% con una mortalidad del 0.001%
@o041315) ES muy importante sospechar y reconocer esta complicacion, en
primer lugar clinicamente (fiebre, dolor toracico o pleural, leucocitosis etc.)
deben realizarse ante esta presuncion los examenes correspondientes
para detectarla; sobre todo teniendo en cuenta que individualizar el sitio de
la perforacién es de vital importancia para la decision sobre su tratamiento

posterior. (s
lll. 3. 4 Complicaciones colonoscépicas:

Las complicaciones colonoscépicas son raras pero pueden ser serias,
fueron reportadas en alrededor de 0.3% (15 Las complicaciones
directamente relacionadas a la polipectomia incluyen hemorragia aguada
o tardia, perforacién en el sitio de la polipectomia y sindrome de
coagulacion post polipectomia. (7, 10, 12, 14, 15,16). Asociado a ello se presentan
las complicaciones relacionadas con anestesia, cardiovasculares e

infecciosas al igual que las endoscopias superiores.



IV. MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, en el cual a partir de un documento
de recoleccién de datos claro y conciso realizado previamente por el investigador
(er anexo No. 1) S€ Obtuvo la informacion requerida para conocer las principales
indicaciones y complicaciones asociadas a los procedimientos endoscépicos
electivos programados por el servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital
General San Juan de Dios de enero a diciembre 2010. La muestra,
procedimientos endoscopicos electivos programados por consulta externa del
servicio de Gastroenterologia Pediatrica. Se tomaron en cuenta variables como:
indicaciones del procedimiento, tipo de anestesia utilizado y las complicaciones
relacionadas con los procedimientos endoscopicos. Entre los criterios de
exclusion se tomo6 en cuenta aquellos procedimientos que no fuesen electivos,
procedimiento realizado a un mismo paciente por segunda vez y aquellos
instrumentos de recoleccion de datos que se encontraron incompletos; el
residente o interno que se encontraba rotando por el servicio, llené un record
endoscopico en donde se analizaron los siguientes parametros: grado académico
del anestesidlogo, tipo de anestesia utilizada, indicacion del procedimiento y
complicaciones asociadas; posteriormente los datos fueron clasificados,
tabulados y escogidos para cumplir con los objetivos y se presentaron los

resultados en un informe final.



V. RESULTADOS Y ANALISIS

Durante el afio 2010 se llevaron acabo 200 procedimientos, endoscopias 98
(49%) y colonoscopias 102 (51%). Entre los resultados obtenidos en este
estudios, se evidencio que las principales indicaciones para realizar endoscopias
altas fueron: enfermedad péptica que no mejora con tratamiento médico,
enfermedad de reflujo gastroesofagico, sospecha de H. Pylori para la toma de

biopsia y por ultimo hemorragia gastrointestinal superior.

Entre los procedimientos endoscépicos bajos, casi exclusivamente la
hemorragia gastrointestinal inferior fue la principal indicacién encontrada en el
95% de los casos como causa basica pélipos rectales Unicos. Al realizar
comparacion con otros estudios como el estudio realizado por la American
Society of Gastroenterology en 2005 las principales indicaciones para realizar
procedimientos endoscopicos bajos fueron enfermedad inflamatoria intestinal
(referida como diarrea crbénica o persistente segun el investigador) y la
hemorragia gastrointestinal inferior; lo que hace una comparacion parecida a los

resultados obtenidos en este estudio.

Se pudo evidenciar que de los 200 procedimientos, 10 se relacionaron con
algun tipo de complicacion, ello representa 5% del total de procedimientos
realizados durante el afio. Para mejor comprension estas complicaciones fueron
agrupadas en: médicas; cardio respiratorias (desaturaciones), relacionadas con
anestesia (nauseas, vomitos, alergias) y otros como hemorragia, infeccién y

perforacion.

La mayor parte de las complicaciones fueron las cardio respiratorias
(desaturaciones), 5 casos en el afio (2.5%), seguido de las relacionadas con
anestesia 3 casos (1.5%) principalmente nauseas y vOmitos y por ultimo
hemorragia, Gnicamente 2 casos; uno con diagnostico de varices esofagicas, que
ya presentaba hemorragia activa por lo que esa fue la indicacion del
procedimiento para su ligadura; y otro paciente a quien se le realizo polipectomia
rectal y requirié cauterizar el sitio de la reseccion por hemorragia posteriormente a

la polipectomia. Ambos casos sin ninguna complicacion subsiguiente al
10



tratamiento. No se presento ningun caso de perforacion ni de infeccién secundaria

a la realizacion de los procedimientos.

Se han llevado a cabo otro tipo de estudios en los cuales se correlaciona el tipo
de anestésico empleado para sedar al paciente al momento de realizar los
procedimientos endoscdOpicos con las complicaciones; aungque en este estudio, no
se identifico el anestésico en si; se tomo en cuenta el tipo de anestesia utilizado al
realizar los procedimientos; como anestesia general inhalada o balanceada;
evidenciandose que no existi6 correlacién alguna entre el tipo de anestesia

empleado y las complicaciones asociadas. (o, 21, 22,23).-

Los procedimientos endoscépicos son procedimientos de bajo riesgo tal y
como se demostré6 en el estudio, aunque como cualquier otro procedimiento
intervencionista el riesgo siempre existe tratAndose de un procedimiento operador

dependiente.

No existia ningln protocolo, o requisitos que debieran cumplirse previo a llevar
al paciente a realizar un procedimiento endoscépico, asi como tampoco un record
de procedimientos especifico en donde se evidenciara lo acontecido durante el
tiempo quirdrgico; actualmente ya se cuenta con ello lo que puede contribuir a

obtener mas informacion que favorezca a realizar futuras investigaciones.
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Gréfica No. 1

Principales indicaciones para realizar procedimientos endoscépicos superiores e
inferiores, realizados por el servicio de Gastroenterologia Pediatrica en el Hospital

General San Juan de Dios de Enero a Diciembre 2010.

Enfermedad péptica que no responde a
tratamiento médico

ERGE

Endoscopias

Sospechade H. pylori

ll.l

Hemmorragia gastrointestinal Superior

Hemorragia gastrointestinal inferior

Colonosc
opias

0 20 40 60 &80 100 120

Fuente: Documento de recoleccion de datos.

Como cualquier procedimiento invasivo deben existir indicaciones especificas
para llevar a cabo los procedimientos endoscopicos, dichas indicaciones son
variables considerando que los procedimientos endoscépicos son diagndésticos y
terapéuticos a la vez; por lo que las indicaciones varian dependiendo de cada
institucion. En el Hospital General San Juan de Dios, las principales indicaciones
para realizar procedimientos endoscopicos superiores e inferiores, se demuestra
en la gréfica anterior, cabe resaltar que los procedimientos elegidos para realizar
este estudio son procedimientos electivos de alli las indicaciones mencionadas ya
que aquellos procedimientos realizados para extraccion de cuerpo extrafio por
ejemplo o cualquier otro procedimiento solicitado en los servicios internos del

hospital no fueron tomados en cuenta en este estudio.
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Gréfica No. 2

Principales complicaciones de procedimientos endoscopicos superiores e
inferiores, realizados por el servicio de Gastroenterologia Pediatrica en el Hospital

General San Juan de Dios de Enero a Diciembre 2010.
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Fuente: Documento de recoleccion de datos.

En el diagrama anterior se puede observar como fueron clasificadas las
complicaciones asociadas a los procedimientos endoscoOpicos superiores e
inferiores realizados durante el afio 2010. La mayor parte de las complicaciones
fueron las cardio respiratorias (desaturaciones) 5 casos en el afio (2.5%), seguido
de las relacionadas con anestesia 3 casos (1.5%) principalmente nauseas y
vomitos; y por ultimo hemorragia Unicamente 2 casos. No se evidencio ningdn

caso de infeccion ni perforacion.
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Gréfica No. 3

Tipo de anestesia utilizado para realizar procedimientos endoscopicos realizados
de Gastroenterologia Pediatrica en el Hospital General San Juan de Dios de

Enero a Diciembre 2010

100 -~

90 -/
80 A
70 A
60 A
50 A

B Anestesia general Inhalada

B Anestesia genral
40 1 balanceada
30 -

205
10 -

Endoscopias Colonoscopias

Fuente: Documento de recoleccion de datos.

Como se observa en la gréfica, el tipo de anestesia utilizada para los
procedimientos endoscoOpicos es similar en ambos procedimientos. No se
evidencio relacion significativa entre el tipo de anestesia utilizado y las

complicaciones presentadas al realizar dichos procedimientos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Durante el afio 2010 se llevaron a cabo 200 procedimientos, endoscopias
98(48%) y colonoscopias 102 (51%). Entre los resultados obtenidos en este
estudio se evidencio que las principales indicaciones para realizar endoscopias
altas fueron: enfermedad péptica que no mejora con tratamiento medico,
enfermedad de reflujo gastroesofagico, sospecha de H. Pylori para la toma de

biopsia y por ultimo hemorragia gastrointestinal superior.

Entre los procedimientos endoscépicos bajos, casi exclusivamente la
hemorragia gastrointestinal inferior fue la principal indicacién encontrada en el
95% de los casos como causa basica pélipos rectales Unicos. Al realizar
comparacion con otros estudios como el estudio realizado por la American
Society of Gastroenterology en 2005 las principales indicaciones para realizar
procedimientos endoscépicos bajos fueron enfermedad inflamatoria intestinal
(referida como diarrea crénica o persistente segun el investigador) y la
hemorragia gastrointestinal inferior; lo que hace una comparacién parecida a los

resultados parecidos en este estudio.

Se pudo evidenciar que los 200 procedimientos, 10 se relacionaron con algin
tipo de complicacion, ello representa 5% del total de procedimientos realizados
durante el afio. Para mejor comprension estas complicaciones fueron agrupadas
en: médicas, cardiorrespiratorias (desaturaciones), relacionadas con anestesia

(nauseas, vomitos y alergias) y otras como hemorragias, infeccién y perforacion.

La mayor parte de las complicaciones fueron las cardiorrespiratorias
(desaturaciones) 5 casos en el afio (2.5%), seguido de las relacionadas con
anestesia 3 casos (1.5%) principalmente nauseas y vomitos. Y por ultimo
hemorragia con Unicamente 2 casos; uno con diagnostico de varices esofagicas
gue ya presentaba hemorragia activa por lo que esa fue la indicacion del
procedimiento para su ligadura; y otro paciente a quien se le realizo polipectomia
recta y requirié cauterizar el sitio de la reseccion por hemorragia posteriormente al
procedimiento. Ambos casos sin ninguna complicacion subsiguiente al
tratamiento. No se presento ningun caso de perforacion ni de infeccion secundaria

a la realizacion de los procedimientos.
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Se han llevado a cabo otro tipo de estudios en los cuales se correlaciona el
tipo de anestésico empleado para sedar al paciente. Al momento de realizar los
procedimientos endoscopicos con las complicaciones; aungque en este estudio no
se identifico el anestésico en si se tomo en cuenta el tipo de anestesia utilizado al
realizar los procedimientos; como anestesia general inhalada o balanceada;
evidenciandose que no existid correlacién alguna entre el tipo de anestesia

empleado y las complicaciones asociadas. (o, 21, 22,23)

Los procedimientos endoscopicos son de bajo riesgo y como se demostro en
el estudio, aunque como cualquier otro procedimiento intervencionista, el riesgo

siempre existe tratdndose de un procedimiento operador dependiente.

No existia ningun protocolo o requisitos que deberian llenar los pacientes
previo a realizar un procedimiento endoscopico, asi como tampoco un record de
procedimientos especificos en donde se describiera lo acontecido durante el
tiempo quirdrgico; actualmente ya se cuenta con ello lo que puede contribuir a

obtener mas informacion que favorezca a realizar futuras investigaciones.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Las indicaciones para realizar procedimientos endoscépicos se encuentran
bien establecidas; en este estudio se evidencio que las principales
indicaciones para realizar procedimientos endoscépicos en el servicio de
Gastroenterologia Pediatrica en el Hospital General San Juan de Dios
fueron la enfermedad péptica que no responde a tratamiento médico
principalmente para la toma de biopsia, para procedimientos superiores y la

hemorragia gastrointestinal inferior para los procedimientos inferiores.

6.1.2 Las complicaciones relacionadas con dichos procedimientos, en la mayor
parte de los casos son minimas, faciles de controlar y no representaron
mayor repercusion en la salud de los pacientes. EI mayor nimero de casos
fue representado por las complicaciones médicas cardiorrespiratorias

presentado como desaturaciones.

6.1.3 No se evidencio relacién entre el tipo de anestesia utilizado y la asociacion
con complicaciones endoscépicas, ademas el tipo de anestesia utilizado

fue similar tanto para endoscopias superiores como para inferiores.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Es necesario obtener informacién sobre la condicién clinica, antecedentes y

6.2.2

tratamiento médico de aquellos pacientes que requieran ser sometidos a la
técnica endoscopica; previo a realizar el procedimiento para disminuir el

riesgo de complicaciones.

Crear un record de procedimientos endoscOpicos para que quede
constancia de cada uno de ellos, incluyendo hallazgos y posibles
complicaciones, ya que actualmente no existe un esquema definido para
presentar por escrito estos datos. De este modo se podra tener un registro

mas preciso de los acontecimientos suscitados en sala de operaciones.
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VIIl.  ANEXOS

8.1 Anexo No. 1

Record Endoscépico

Nombre: Edad:

Historia clinica: Fecha:

Tipo de Procedimiento:

Anestesia: General inhalada I:I
General Balanceada I:I
Tipo de Procedimiento: Diagndstico I:I I:I
Terapéutico I:I
Diagndstico — terapéutico I:I

Indicacion del procedimiento:

Hallazgos:

Complicaciones: Medicas, cardiopulmonares: Desaturaciones I:I
Relacionadas con anestesia: Nauseas I:I
Vémitos I:I
Alergias I:I

Relacionadas con el procedimiento: Hemorragia I:I

Infecciéon I:I
Perforacion I:I
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