[image: image1.jpg]


SERIE REGLAS DE DERIVACION 2009

                                                                                          ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS ALTAS


1.- DEFINICION.-

      















2.- ANTECEDENTES GENERALES ASOCIADOS.-.-

	La EDA es el examen más comúnmente usado en la exploración de las patologías esofágicas, gástricas y duodenales, ya sea de origen benigno o maligno

	En Chile el cáncer gástrico es la neoplasia maligna con mayor mortalidad, especialmente en hombres

	Se requiere de una búsqueda permanente y masiva de lesiones precoces susceptibles de tratamiento curativo

	La realidad práctica no permite realizar EDA como sreening, por lo que se debe aplicar algún tamizaje  en la solicitud, a modo de evitar grandes listas de espera 


	La priorización de las solicitudes debe ser ejercida por el nivel  primario de atención , complementado con solicitudes de exámenes con estándard de información


3.- ESTÁNDAR DE CALIDAD DE UNA SOLICITUD DE EDA.-




4.- PRECISION EN LA HIPOTESIS DIAGNOSTICA.-





























5.- EDAD DE FOCALIZACION.-

 







6.- PRIORIZACION CON EDAS PREVIAS.-








7.- SOLICITUD TEST UREASA.-


 






8.- INDICACIONES  ESPECIFICAS AL PACIENTE Y FAMILIA.-

	Ayunas absoluta durante las 6 horas previas al procedimiento ( ingestión nula de sólidos o líquidos )

	Mantener medicamentos habituales , ingeridos con un sorbo de agua ( ej: antihipertensivos ) 

	El paciente debe avisar uso de anticoagulantes o aspirina

	Asistir al procedimiento con un acompañante  e indicación de imposibilidad de conducir vehículos inmediatamente después de realizado el procedimiento 



REGLAS DE SOLICITUD  


ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA




















































































































INFORME EDA PREVIAS





Diagnóstico de Ulcera péptica





Certificación erradicación Helicobacter pilory












































































































































SI





SI





NO





SOLICITUD TEST DE UREASA





INDICACION





Grupos de personas  > 40 años, sin Endoscopías previas





EDA ( S ) Normal ( es ) en los últimos 2- 3 años , con edades entre 18 y 30 años














SI





SI











Dolor retroesternal








-La EDA juega un papel importante en el diagnóstico





Anemia





Hematemesis





Pérdida peso





Otros





Odinogagia





Disfagia














SIGNOS DE ALARMA





Gastropatia





Gastritis sin  especificación





Reflujo gastro-


esofágico





-La EDA es el método de 


  diagnóstico de elección  


  cuando el RGE no responde


   a tratamiento  médico


-La EDA permite visualizar  


  directamente la mucosa y 


   tomar biopsia





Estado nauseoso





Dolor abdominal en estudio





Dispepsia





SI





NO





NO





INFORME EDA ( S ) PREVIAS




















PRIORIZA-CION





-Síntoma de > frecuencia


-Importante en  > 35 años si 


  es   de reciente aparición


-No se fundamenta por  si 


  sola en < 35 años, 


   especialmente mujeres





HIPOTESIS  DIAGNOSTICA





PRECISION?








HIPOTESIS


DIAGNOSTICA








SOLICITUD DE TEST DE UREASA (si corresponde)





Gastropatía imprecisa en grupos > 40 años, sin EDA  previa





Gastropatía imprecisa en grupos entre 25 y 40 años, con EDA anterior normal





Sintomáticos > 40 años, con un promedio global de 55 años





SI





NO





EDAD Y LATENCIA ULTIMA EDA





FOCALI-ZACION








Quemaduras por causticos








EDAD Y PERIODO DE LATENCIA  DE EDA ANTERIOR





Síndrome mal absorción





Acalasia











-La EDA constituye un método complementario para el estudio y manejo de estas patologías





Vómitos y naúseas  persistntes



































La Endoscopía Digestiva Alta  ( EDA ) es un procedimiento donde se introduce un endoscopio a través de la boca para observar el esófago, estómago y primera parte del intestino.


 El procedimiento habitualmente dura menos de 5 minutos, no es doloroso , ya que se reducen las  molestias con la aplicación de un anestésico local (spray de lidocaína) y una sedación endovenosa, que puede producir un cuadro temporal de sopor y amnesia durante el examen. , pero fácilmente recuperable alrededor de 30 a 60  minutos de terminado el procedimiento
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