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Resumen:

Introduccion:

A nivel mundial estas enfermedades se constituyen en una de las primeras causas
de consulta médica y de mortalidad; por tanto, se las considera un problema de
salud publica que afecta a personas de cualquier edad y condicién social, se
requieren procedimientos diagndsticos, en donde juega un papel importante el
personal de enfermeria al momento de dar educacién frente a las actividades a
realizar para la correcta preparaciéon de los procedimientos, esta educacion tiene
qgue ir enfocada tanto a los pacientes como a los familiares, esto para garantizar una
buena preparacién y resultados confiables reduciendo los indicadores de
cancelacién y retrasos en la atencion.

Objetivo: Describir cuales son las recomendaciones el paciente requiere antes de
ser intervenido en los procedimientos ambulatorios gastroenterolégicos como lo son
la endoscopia, la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica y la
colonoscopia.

Método: Este articulo constato de un Estudio descriptivo que comprendid la revision
integrativa de la literatura siguiendo la propuesta de Mendes, Silveira y Galvao
(2008), se realizd una busqueda electronica en bases de datos, se utilizaron
ecuaciones de busqueda elaboradas a partir de los DeCS y (MeSH), y se hizo uso
de los operadores booleanos AND, y OR. Se incluyeron articulos originales y de
revisiones que cumplieran con los criterios de seleccion .Los articulos seleccionados
fueron leidos criticamente utilizando los instrumentos de evaluaciéon CASPe. Las
unidades de analisis finales se sometieron a una clasificacion por nivel de evidencia
y grado de recomendacién para evaluar la validez de las mismas, teniendo en
cuenta la propuesta del Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford.



Resultados: La busqueda inicial arrojé 7.331 articulos, que se redujeron a 35 que
cumplian con los criterios de inclusion y que aportan al objetivo. Se realizaron tablas
de recomendaciones agrupadas por articulos que aportaron los mismos cuidados.
Dentro de las recomendaciones encontradas se evidencia con mayor prevalencia, el
ayuno entre 6 a 8 horas antes del procedimiento, una dieta con restricciones, la
limpieza gastrica, y suspension o continuacion de algunos medicamentos como los
AINES, anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios.

Conclusién: Brindar educacion sobre los cuidados previos que el paciente debe
tener antes de ser intervenido en un procedimiento ambulatorio podria disminuir al
100% las cancelaciones de dichos procedimientos haciendo con esto que el
diagnostico o el tratamiento por el cual se ordeno el examen no sea tardio.

Palabras claves: Recomendacién, cuidados, educacién, procedimiento ambulatorio,
paciente, familia, endoscopia, colonoscopia, colangiopancreatografia retrograda
endoscopica.

Summary:

Introduction:

Worldwide, these diseases are one of the leading causes of medical consultation
and mortality; Therefore, they are considered a public health problem that affects
people of any age and social condition. Diagnostic procedures are required, where
nursing personnel play an important role when educating about the activities to be
carried out for the correct preparation of procedures, this education has to be
focused on both patients and family, this to ensure good preparation and reliable
results by reducing cancellation indicators and delays in care.

Objective: To describe the recommendations the patient requires before intervening
in gastroenterological outpatient procedures such as endoscopy, endoscopic
retrograde cholangiopancreatography and colonoscopy.

Method: This article verified a descriptive study that included the integrative review of
the literature following the proposal of Mendes, Silveira and Galvao (2008), an
electronic search was made in databases, search equations elaborated from the
DeCS and (MeSH), and use was made of the Boolean operators AND, and OR.
Original articles and reviews that fulfilled the selection criteria were included. The
selected articles were critically read using the CASPe assessment instruments. The
final analysis units were subjected to a classification by level of evidence and grade



of recommendation to evaluate the validity of them, taking into account the proposal
of the Center for Evidence-Based Medicine (CEBM) of Oxford.

Results: The initial search yielded 7,331 articles, which were reduced to 35 that met
the inclusion criteria and contributed to the objective. Recommendations tables were
grouped by articles that provided the same care. Among the recommendations
found, fasting between 6 to 8 hours before the procedure, a restricted diet, gastric
cleaning, and suspension or continuation of some medications such as NSAIDs,
anticoagulants or platelet antiaggregants are evidenced with greater prevalence.

Conclusion: Providing education on the prior care that the patient must have before
being operated on in an outpatient procedure could reduce the cancellations of these
procedures to 100%, thus making the diagnosis or treatment for which the
examination was ordered not be delayed. .

Key words: Recommendation, care, education, outpatient procedure, patient, family,
endoscopy, colonoscopy, endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

Introduccion:

Las alteraciones gastrointestinales son todas aquellas situaciones que cambian el
estado natural del sistema gastrointestinal y que generan en el paciente algun tipo
de molestia. Estas pueden ser desencadenados por virus, bacterias, parasitos,
alimentos o incluso ciertos medicamentos.(1)

A nivel mundial estas enfermedades se constituyen en una de las primeras causas
de consulta médica y de mortalidad; por tanto, se las considera un problema de
salud publica que afecta a personas de cualquier edad y condicion social, aunque
los grupos poblacionales mas vulnerables son aquellos con edades extremas. (2)

Se determina que una de las principales causas de las alteraciones
gastrointestinales son la presencia de bacterias, parasitos o virus en el interior del
aparato digestivo, dichos microorganismos podran estar presentes tanto en las vias
digestivas altas como en las bajas y asi desencadenan con ellos una sintomatologia
diferencial que presenta la poblacion afectada; dentro de los sintomas mas comunes
se pueden encontrar, la diarrea osmética o secretora, el dolor epigastrico o
abdominal generalizado, nauseas, vomito, melenas y/o estrefiimiento.(2)

Por tanto, para realizar el diagnodstico precoz o el tratamiento oportuno de dichas
alteraciones se cuenta con algunos procedimientos que se realizan
ambulatoriamente de acuerdo con la ubicacion de la lesion; asi, se utiliza la



endoscopia, cuando la alteracidn es de vias digestivas altas, y la colonoscopia
cuando se ubica en las vias digestivas bajas.(2)

Estos procedimientos, requieren de un cuidado activo del profesional de enfermeria
para motivar al paciente hacia su autocuidado mediante actividades de educacién
que incluyan a la familia y al paciente para garantizar una buena preparacion y
resultados confiables reduciendo los indicadores de cancelacion y retrasos en la
atencion. (3)

Sin embargo, es importante reconocer los factores que se relacionan directamente
con el comportamiento humano y que pueden o no intervenir en el proceso de
educacion, como los conocimientos y la voluntad, gracias a los cuales la persona
puede tomar decisiones coherentes frente a sus conocimientos y adoptar practicas
frente a su cuidado, teniendo en cuenta sus creencias, valores y motivaciones. (4)

Basados en esto, la literatura reporta que la herramienta didactica que tiene en
cuenta estas caracteristicas individuales y por tanto genera mayor impacto en la
poblacién por su claridad es el folleto socializado verbalmente, asimismo se
considera mas eficiente, ya que permite una lectura rapida las veces que sea
necesario y de esta manera genera mayor adherencia del paciente a las
recomendaciones que se requieran para el cuidado en su patologia y facilitan asi la
realizacion de las intervenciones en su totalidad.(5)

No obstante, esta herramienta debe estar desarrollada con informacion actualizada
y basada en la evidencia cientifica para respaldar el actuar profesional; ademas,
debera estar representada de manera detallada, sencilla y comprensible para el
paciente, libre de términos técnicos o cientificos, involucrando imagenes explicativas
que mejoren la comprensién del tema.(5)(6)

De esta manera, el articulo describe las recomendaciones que debe seguir una
persona previa a la realizacion de procedimientos ambulatorios gastroenterolégicos
como la endoscopia, la colonoscopia y la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica a partir de un proceso educativo, para reducir la probabilidad de
cancelacién de los mismos por mala preparacion.

Metodologia

Se realizd una revisidn sistematica de la literatura siguiendo la propuesta de
Mendes, Silveira y Galvdo (2008),(7) mediante la cual se realizé una busqueda
electronica en las siguientes bases de datos y metabuscadores:Pubmed,
Medscape,clinicalkey, American society for Gastrointestinal Endoscopy, EBSCO y
Google Académico, ; utilizando ecuaciones de busqueda elaboradas a partir de los



Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): servicios preventivos en salud,
recomendaciones, cuidados, después, endoscopia, colonoscopia, Colangiografia
Pancreatica Retrograda Esplénica (CPRE)y Medical Subject Headings (MeSH):

patient, tool, Endoscopy, Digestive System Surgical Procedure
Esophagogastroduodenoscopy, Recommendation Y education,): Nursing
Education, Process Diagnostic, Endoscopy Gastrointestinal, Preparation,

esophagogastroduodenoscopy, endoscopic retrograde cholangiopancreatography
haciendo uso de los operadores booleanos AND y OR.

Se incluyeron articulos originales y de revisiones publicados en idioma inglés,
espanol y portugués, en el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2008 y
2018, y que estuvieran disponibles en texto completo, que cumplieran con los
criterios de seleccion y que se relacionaron con el objetivo de estudio tras la lectura
de titulos, resumenes y textos completos. El periodo de busqueda se efectudé desde
noviembre del afio 2016 a enero del 2019.

Los articulos seleccionados fueron leidos criticamente utilizando los instrumentos de
evaluacién CASPe (8-13) teniendo en cuenta el disefio de cada uno de los estudios.
Las unidades de analisis finales se sometieron a una clasificacion por nivel de
evidencia y grado de recomendacion para evaluar la validez de las mismas,
teniendo en cuenta la propuesta del Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM)
de Oxford. (14)

Resultados:

En la fase diagndstica se evidencio que el numero total de procedimientos
ambulatorios cancelados en el Hospital de San José para el ano 2016 fue de 654; la
causa mas frecuente, fue la cancelacién de la cita por parte del paciente con un
46.48%, seguido de la no autorizacion de la misma con un 20.79%, y el fallo del
equipo con un 14,52% y la mala preparacién ocupa el cuarto lugar con un 5,96%
(Ver grafica No.1).

Grafica No.1 Cancelacion de procedimientos ambulatorios en toda la institucién,
agrupada por causas. Afio 2016.
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Fuente: las autoras, 2017.
Aunque es evidente que la mala preparacion no es la causa determinante para la
cancelacion de procedimientos, esta cifra puede reducirse en un 100% si se
proporciona a los pacientes de forma adecuada los cuidados que deben tener antes
de la realizacion del procedimiento. (15)

Por su parte, en el servicio de gastroenterologia se realizaron en total 5337
procedimientos para el aino 2016, que corresponden a doce examenes diagnosticos
y/o terapéuticos, dentro de los que se encuentran, la esofagogastroduodenoscopia
(EGD), endoscopia, colonoscopia, rectosigmoideoscopia, polipectomia,
Colangiografia Pancreatica Retrograda Esplénica (CPRE), ligadura de varices,
extraccion de objeto extrafio, diseccion esofagica, enteroscopia, dilataciones con
balén, y control de hemorragias; siendo la colonoscopia, la que reporta mayor
frecuencia.

En cuanto al material educativo se evidencié su uso para los procedimientos de
esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia y colangiopancreatografia retrograda
endoscoépica (CPRE), los cuales se enfocan en recomendaciones de preparacién y
administrativas como presentacion del carnet de la EPS y cédula de ciudadania,
requerimiento de acompanante obligatorio, entre otras.

Aspectos generales de las unidades de analisis.
La busqueda inicial de la literatura arrojé 7.331 articulos, los cuales fueron reducidos
a 35 que tuvieron relacién con el objetivo de la revisién y cumplian con los criterios

de seleccion. (Ver figura No. 1)

Figura No. 1. Arbol de proceso de busqueda y seleccién de unidades de anélisis.
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En cuanto al origen de las publicaciones, en su mayoria correspondieron a estudios
realizados en norteamérica con un 57,14%, latinoamérica con un 25,7%, y europa
17.14% . En Colombia no se encontraron estudios realizados dentro de los ultimos
10 afos sobre el tema a tratar.

En la lectura critica de los textos, se evidencia en su mayoria se encuentran
recomendaciones claras y especificas para pacientes con antecedentes patologicos
como diabetes, hipertensién, y alteraciones de la coagulacion; asi como sobre la
continuidad o suspension de algunos medicamentos como los Antinflamatorios no
esteroides (AINES) y Anticoagulantes.(16)

Finalmente en la revisidon bibliografica se evidencio que el nivel de evidencia de los
estudios fue en su mayoria bajo siendo un 0,47% que equivalen a los 35 articulos
seleccionados. . La informacion se organizé de acuerdo a las recomendaciones de
cuidado previo extraidas de las unidades de analisis de acuerdo con los dos
procedimientos estudiados. (Ver tabla 1, 2y 3).

Recomendaciones al paciente antes de realizar la endoscopia.



Procedimiento que permite examinar el eséfago, estbmago y parte superior del
intestino (duodeno), este procedimiento se realiza con la utilizacion de un video
endoscopio que permite visualizar de forma precisa las diferentes estructuras para
asi diagnosticar alteraciones gastrointestinales. (17)

Indicaciones: vomitos persistentes, disfagia, dispepsia, Hemorragia de vias
digestivas altas, presencia de cuerpo extrafios, biopsia duodenal, dolor abdominal
y reflujo gastroesofagico. (17)

Tabla 1. Informe de evidencias seleccionadas por recomendaciones de
preparacion para endoscopia.

Disefo . . Recomendaciones
(o [}
investiga
ciéon
Andrew M. Pacientes de bajo riesgo trombdtico:
Veitch,MD Practica 1c C -Suspender la warfarina 5 dias antes de la
(2016). (18-20) | clinica. endoscopia.
-Compruebe el INR antes del procedimiento para
asegurar su valor es <1,5. -Compruebe INR

una semana mas tarde para asegurar una
adecuada anticoagulacion.

Editorial Georg | Revision 1A |B Pacientes con alto riesgo  trombdtico:

Thieme sistematic -Suspender warfarina 5 dias antes del
Stuttgart KG - | a. procedimiento. -
Nueva York Dos dias después de interrumpir la warfarina
(2016) (21) comenzar dosis terapéutica diaria de HBPM.

-Administrar la dosis de carga de la HBPM al
menos 24 horas antes del procedimiento.
- Compruebe el INR antes del procedimiento para
asegurar su valor es <1,5.

- La warfarina puede reanudarse en el dia de la
intervencion con la dosis manejada.
- Reiniciar la dosis terapéutica diaria de HBPM en
el dia después del procedimiento.




- Continuar HBPM hasta que se logre un INR
satisfactoria.

Eur J Serie de 4 - Preparacion intestinal con polietilenglicol (PEG)
Gastroenterol casos Yy - Hacer uso de simeticona.
Hepatol. controles. - Ayuno de 6 horas antes del procedimiento.
(2014). (22)
Rev Chil Cir | Estudio La dieta debe ser restringida desde tres dias antes
vol.64 no.3 | de casos de realizar el examen:
Santiago jun. y 1C - Primer dia: eliminar alimentos ricos en fibra
(2012). (23) controles. (frutas y verduras)
- Segundo dia: dieta liquida con aporte diario que
supere los 4 litros.
Tercer dia: ayuno desde 6 horas antes del
procedimiento
Sara: Martinez | Estudio de - No realizar suspension de medicamentos como
Garcia, (2015) Jcasos y | 3B AINES. Puesto que no se evidencié mayor riesgo de
(24) (25) controles hemorragia cuando el paciente los esta utilizando.
E. Vazquez Revisidn
Sequeiros y M. sistemati - No coma ni beba nada en las 8 horas previas al
J. Levy.(2011) | ca examen.
(26) 3A -No tome la medicacion para su diabetes, ni
farmacos que alteren la coagulacion.
ANTES DEL EXAMEN:
Deng X, Wang Ensayo 1B
Y,ZhuT, controlado -Tomar la medicamentos antihipertensivos 2 horas
Zhang W, Yin |aleatoriza antes del procedimiento con un pequefio sorbo de
Y, Ye L |do agua.
(2015)(27) prospectiv -Tomar la insulina u otros  agentes
o] hipoglucemiantes en la manana del dia

programado.

- Traer un inhalador broncodilatador, si usted
tiene asma.

- Dejar de fumar tan pronto como sea posible.
- No llevar las ufas pintadas.

-No traer ningun objeto de valor al examen.
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Niv Y, Niv G,
Wiser K,
Demarco D
(2015) (28)
AGA. 2016
(29)

Estudio
comparati
VO.

Guia
practica
clinica

3A

1B

-Suspender omeprazol tres dias antes del
examen.

-Traer zapatos planos en el dia programado.
-Llevar los documentos de identidad completos.

- La preparacion recomendado es un ayuno de 12
h rapido después de 24 h ingesta de liquidos
claros.

-Proporcione al médico una lista de todos los
medicamentos que esta tomando y de cualquier
alergia que padezca.

-No comer ni beber nada durante las 10 horas
antes de la endoscopia.

Digale al médico si usted:

—>Padece de diabetes y qué medicamentos toma
para esta enfermedad.

->Si estd tomando anticoagulantes o si tiene
problemas de sangrado o formacién de coagulos.
->Si tiene un marcapasos u otros dispositivos
medicos implantados.

->Si ha tenido cirugias en el estbmago o en el
intestino, problemas para tragar, o historial anterior
de problemas. gastrointestinales.

->Si padece de algun problema del corazon, de los
pulmones o si tiene algun otro problema de salud.
—>Debe llevar un acompafante para repasar las
instrucciones cuando le den de alta y para que le
lleve a casa después del examen.

-Asegurese de saber exactamente a donde debe
ir el dia de su procedimiento, ya que podria no
quedar en el mismo lugar que la clinica médica.
-Asegurese de preguntarle al médico o a la
enfermera si hay algo que no entienda.

Recomendaciones al paciente antes de realizar la colonoscopia.




Tabla No.2

Informe de evidencias seleccionadas por recomendaciones de
preparacion para colonoscopia.

La colonoscopia permite revisar todo el intestino grueso (colon) y la parte final del
intestino delgado (ileon). Este procedimiento se realiza con la utilizacion de un

video endoscopio que permite visualizar de forma precisa

las diferentes

estructuras para asi diagnosticar alteraciones gastrointestinales. (17)

Indicaciones: Diarrea de larga evolucion, Melena, hemorragias vias digestivas, el
dolor abdominal no diagnosticado, descartar tumores de colon, antecedentes
personales o familiares de cancer colorrectal y colitis ulcerosa. (17)

Recomendaciones

JM Dumonceau, MD

-Dieta baja en fibra el dia anterior a la colonoscopia.

PhD (2013). (30-31) 1C B | -Sugiere la adicion de simeticona a la preparaciéon estandar del
intestino
-Recomienda un régimen dividido de 4 L de solucién de PEG para
la preparacion intestinal de rutina.
Chokshi RV , Hovis |5 D |-En pacientes con insuficiencia renal, el PEG es la unica
CE , Colditz GA. preparacion intestinal recomendada. El retraso entre la ultima
(2016) (32-33) dosis de preparacion intestinal y la colonoscopia debe ser
minimizado y no mas de 4 horas.
La dieta debe ser restringida desde tres dias antes de realizar el
Rev Chil Cir vol.64 examen:
no.3 Santiago jun. - Primer dia: eliminar alimentos ricos en fibra (frutas y verduras)
(2012). (34-35) 1C | C |-Segundo dia: dieta liquida con aporte diario que supere los 4

litros.
-Tercer dia: ayuno desde 6 horas antes del procedimiento.
Hacer ingesta de fosfosoda oral (FFS) dos dosis, la primera, 12
horas antes del examen y la segunda 8 horas antes del
procedimiento, con ingesta de 2 litros totales.
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lbafiez 1A, Alvarez| 5 Laxante: polietilenglicol (PEG) — PEG + ACIDO Ascérbico —

MA. (2016) (36-38) Fosfatos sodicos.

Preparacion fraccionada: Tomar la mitad de la dosis la noche
anterior y la otra mitad 5 horas antes de la colonoscopia.

Menees SB, Elliott E, -Dieta: Baja en fibra el dia anterior.

Geovani S, 3B -Diabetes: dieta baja en fibra, ajustes de normoglicemiantes y

Anastassiades C, hacer uso del laxante PEG + ACIDO ASCORBICO. (2 litros).

Judd S, Urganus A, -Insuficiencia renal crénica: Contraindicado el fosfato sdédico y

Boyce S. (2014) picosulfato. (Hipopotasemia o hiponatremia).

(39-40). -Hipertension: No suspender medicacion para patologia.
-Estrefiimiento crénico: Dieta estricta baja en fibra, se pueden
modificar pautas del laxante.

Frederick. 5 - 4L GolLytely durante las 6 horas antes del procedimiento.

Shieh(2012).(41) - Combinacion + bisacodilo MiraLAX + Gatorade (es decir, 238
gramos de PEG sin electrolitos mezclados en 64 onzas de
Gatorade mas cuatro tabletas de 5 mg de bisacodilo).

Gagovic, V. and Rex, -De 6-12 horas antes del procedimiento hacer toma de solucién

D. (2011). (42) 3B de fosfato de sodio oral (OSPE), tomar 45 ml divididos en dos
tomas.

Dia anterior:

centro de endoscopia -Liquidos claros, en agua, colados y sin leche. Puede tomar

avanzada, cali aromaticas, gelatinas, caldos sin grasa.

Colombia (2017) 15 -No ingiera bebidas oscuras (café, chocolate, gaseosa), ni jugos o

(43-47) gelatinas rojas.

-No ingiera jugos ni frutas con pepas (granadilla, pitaya, sandia,
linaza).

Administrar 1 enema:

-Aplique el enema a las 2:00 p.m.

- Diluir cada sobre en un litro de agua. Inicia a tomar la dilucién a
las 3:00 p.m, un vaso cada 30 minutos. Debe tomar los 4 litros la
tarde del dia anterior a su cita. Es muy importante tomar otros
liquidos claros mientras se esta preparando.

Laxacol: Inmediatamente termine de tomar la dilucion de los
sobres, tome las 2 tabletas.

Dia del procedimiento:

-Si su cita es en la manana (6:00 a.m a 12:00m), debe estar
completamente en ayunas.
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-Si su cita es en la tarde (12:00 m a 6:00 p.m), puede tomar 1
vaso de jugo claro, en agua y colado o agua aromatica 6 horas
antes de la hora de su cita.

Fuente: Elaboracion propia. 2017.

Recomendaciones al paciente antes de realizar la colangiopancreatografia
retrégrada endoscoépica (CPRE).

Tabla No.3 Informe de evidencias seleccionadas por recomendaciones de
preparacion para la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE).

La Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica es una técnica que combina el
uso de la endoscopia y la fluoroscopia para diagnosticar y tratar algunos problemas
de la via biliar o conducto pancreatico.(48)

INDICACIONES

Existen multiples indicaciones para realizar CPRE:
-> Diagndstico de ictericia.
=> Evaluacion de la enfermedad pancreatica conocida o sospechada.
-> Evaluacion pre o postoperatoria de colecistectomia laparoscoépica.
> Deteccion de estenosis y tumores.
=> Localizar el sitio de fuga del conducto en la ascitis pancreatica.(50)
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practica
clinica.

Antes del examen:

- Ayuno, de seis a ocho horas previas a la CPRE.
-Dieta liquida, libre de grasa y sin bebidas
oscuras o rojas el dia antes del examen.

-Asistir puntualmente al procedimiento.
-Suspender cualquier tipo de antiinflamatorio no
esteroideo y aspirina durante siete a diez dias
antes.

- No aplicar heparina de bajo peso molecular el
dia de la prueba.

-No suspender los medicamentos
antihipertensivos.

- No tomar antiagregantes plaquetarios el dia de
la prueba.

- Pacientes diabéticos no deben tomar
hipoglucemiante oral ni aplicarse insulina el dia
de la prueba.

- El paciente debe llevar los estudios de
imagenologia realizados previamente.

-Si el paciente es portador de marcapasos, antes
de la prueba este sera reprogramado para
minimizar el riesgo de interferencia con el
electrobisturi.

- Asistir con un acompanante.

-El paciente reconocer que es posible que
aparezcan complicaciones a causa de la
sedacioén o estimulo del endoscopio.

-Firmar el consentimiento informado

antes de la intervencion

-Retirar protesis dental antes de iniciar el
examen.

-Si estd embarazada, la CPRE debe posponerse
hasta después del parto si es posible, pero si el
procedimiento es urgente, puede realizarse de
manera segura durante el embarazo.




Uribe Velasquez
S,

Lagoueyte Gémez
M. 2015 (48)

Pannu k, Fishman

Ensayo
clinico
aleatorio.

Guia de

Después del examen:

-Permanecer sin via oral hasta que esté
completamente alerta y haya recuperado el reflejo
Nnauseoso.

-La via oral puede reiniciarse con liquidos, una
hora después si ha sido diagndstica de la via biliar
y seis horas después si ha sido diagndstica de la
via pancreatica. Si el procedimiento fue
terapéutico y se ha realizado una esfinterotomia,
el momento de reiniciar la via oral debe ser entre
ocho y 24 horas.

-Mantener la respiracion espontanea para
comprobar la ausencia de hipotension ortostatica.
-Asistir a las citas de revision médica post
intervencion.

-No regresar al trabajo o conducir el dia del

E (51)

practica examen.
clinica

Discusion: Segun los articulos indagados del buscador Elsevier, donde nos
muestran las recomendaciones para estos procedimientos, entre las cuales nos
muestra la importancia de las dietas y el ayuno ya que estas recomendaciones tan
minimas que parezcan van a ayudar al organismo y sus mucosas a estar
preparados para estos procedimientos, la administracion de polietilenglicol ya que
este al ser un tipo de laxante que incluso no tiene contraindicacion en ningun
paciente, este tipo de laxante lo que hace es mejorar la calidad de la preparacion
para estos procedimientos y su tolerabilidad, y el enema para la evacuacién
absoluta de los residuos, gracias a esta busqueda nos permite confirmar la
informacion que se encuentra registrada en este articulo, esto con el fin de asi tener
una mayor seguridad de lo que se plantea y se plasma aqui.(52) (53)

Conclusiones y recomendaciones:
1. Para la preparacion de Ila endoscopia, la colonoscopia y la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) , la recomendacion
que mas se menciona es la dieta con restricciones desde 12 horas hasta 72
horas, lo cual consisten en la suspensién de alimentos ricos en fibra, el
aumento de una dieta liquida y finalmente el dia del examen tener un ayuno




de 6 a 8 horas; Esto con el fin de prevenir complicaciones o errores durante
el examen ya que de esta manera permite una mayor visibilidad de toda la
via digestiva alta y baja, por otra parte para el paciente disminuye la
incomodidad en caso de vomitar o evacuacion intestinal y asi mismo evitar
una complicacion.

La suspension de medicamentos desde 24 horas hasta 5 dias segun
procedimiento tipo anticoagulante (Heparina de bajo peso molecular,
warfarina) y de antiagregantes plaquetarios (ASA) ya que ayuda a disminuir
una hemorragia en vias digestivas. Su administracion se continua 30 o 1 hora
después del procedimiento diagndstico. Estas consideraciones equivalen de
igual manera para los tres procedimientos. En cuanto a otros medicamentos
de uso cotidiano como lo son los antihipertensivos, los normoglicemiantes no
se sugiere la suspension.

Para realizar una buena limpieza intestinal se realiza entre 24 a 48 horas
antes del procedimiento la toma de PEG (Un sobre diluido en 1 litro y dividir
la toma en 4 veces/dia). Y realizar la administracion de un enema entre 6 a
12 horas antes del procedimiento.

Se tiene en cuenta los laboratorios a control antes de realizarse cualquier
procedimiento en especial funcién hepatica (BUN-CREATININA) y del INR de
este ultimo se debe tener presente que el valor debe de estar <1,5.
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