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“ oM focuss

Introduccion

., Avance y desarrollo de la endoscopia digestiva
...Mejoria en equipos de imagen

...Empleo de sedacion

- Técnica diagnéstica casi rutinaria

...Avances en técnicas de endoscopia terapéutica

- Resolucién poco invasiva de

patologia quirargica

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Endoscopia digestiva diagnostica
Gastroscopia o endoscopia digestiva alta

» Exploracién endoscopica del eséfago,
estomago y duodeno

» Caracter ambulatorio.

e Duracion 5-10’

* Ayunas 6 horas previas a la prueba

* Sedoanalgesia o sedacién profunda

« Paciente acompafiado

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Endoscopia digestiva diagnostica
Colonoscopia

Colonoscopia

» Exploracion endoscoépica del recto y

colon hasta el ciego

» Procedimiento ambulatorio
» Duracién 20-30’

- Preparacion previa (limpieza colo6nica)

- Sedoanalgesia o sedacién profunda

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Endoscopia digestiva terapéutica

, Hemostasia endoscopica

Esclerosis endoscopica Ligadura con bandas Electrocoagulacion Argén

Endoclips

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Endoscopia digestiva terapéutica

Polipectomia Dilatacion con balén

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia

“ oM focuss

Endoscopia digestiva terapéutica

Gastrostomia endoscopica CPRE + Esfinterotomia
Extraccion de calculos coledoco

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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., Protesis expandibles

Tratamiento paliativo tumores digestivos: eséfago,
estomago, colon, vias biliares

Tratamiento obstruccion coldnica neoplasica previa a
la cirugia

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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, Preparacién , Endoscopia , Conclusion

JM Bordas. Organizacion de un servicio de endoscopia digestiva.
Gastroenterol Hepatol 1999;22: 93-99

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Preparacion
Recepcion y preparacién del paciente
(vestuario, mesa de exploracion)
Entrevista
Premedicacion

Puesta a punto del equipo endoscopico

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Realizacion de la técnica
Monitorizacién
Exploracion
Técnicas auxiliares,
diagndsticas o terapéuticas
. Pinzas de biopsia
. Asas de polipectomia

, Agujas de esclerosis, etc

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Procedimiento endoscoépico
Conclusion

Conclusion

. Recuperacion
. Monitorizacion
. Informaciony citacion para nuev as exploraciones
.. Limpieza/desinfeccion
. Endoscopio y equipos auxiliares

. Camillay mobiliario del box

.. Procesado muestras obtenidas

. Informes, pruebas complementarias,
recepcién de resultados

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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|]:> Unidades de endoscopia especializadas

Salas de exploracién
Sala de recuperacion
Sala de desinfeccidon
Almacén:
... Material endoscépicoy auxiliar
... Ropa y medicacion
Secretaria

Salas de médicos y enfermeria

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Cancer colorrectal

Dr. Santos Santolaria

Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
Hospital San Jorge Huesca

JORGE
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CCR: Tumor maligno mas frecuente

33800 casos nuevos cada afio en nuestro pais

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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CCR: 22 causa de muerte por cancer

Mas de 13000 fallecimientos anuales

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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CCR: Supervivencia media

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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CCR: Supervivencia segun estadio

Diagnostico precoz (estadio ) supervivencia 90%

> 90%
@,
60-80%
30-60 %
<25%

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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CCR: Historia natural

Polipo colon: lesién precursora del CCR en > 90% de los casos
La polipectomia puede prevenir la aparicion del CCR

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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CCR ¢ A gquien puede afectar?

, A partir de los 50 afios aumenta su incidencia

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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CCR ¢ A guien puede afectar?

, Factores de riesgo
Antecedentes familiares de 1° de cancer de colon o recto
Antecedentes personales de:
, Céncer de colon, recto, o ginecoldgico
., Pdlipos en el colon
, Colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn

Familias con enfermedades hereditarias como la poliposis

adenomatosa familiar o sindrome de Lynch

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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CCR ¢, Se puede prevenir?

Diagnostico precoz

Deteccion de las lesiones precursoras del cancer (polipos) y

extirparlas

Prevencién 22 puede disminuir la mortalidad por cancer de colon
entre un 30-35% (3600 vidas al afio)

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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CCR ¢ Se puede prevenir?

Pruebas diagnosticas

Sangre oculta en heces , Colonoscopia
Sencillo Molesta.
No efectos secundarios Riesgo de complicaciones
Eficacia menor en pdlipos < Eficacia mayor en polipos <
lcm lcm
Cada 2 afos Cada 10 afios

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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60000 personas de 8 comunidades auténomas espafiolas: Aragon, Canarias,
Catalufia, Galicia, Madrid, Murcia, Pais Vascoy Valencia

Sangre ocultaheces Colonoscopia
Aceptacion (%) 34% 25%
Pacientes 10507 5059
Cancer de colon 33 (0,1%) 30 (0,1%)
P6lipos > 1 cm 231 (0,9%) 514 (1,9%)
P6lipos < 1 cm 119 (0,4%) 1109 (4,2%)
Complicaciones 10 (0,2) 24 (0,5)
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Prevencion CCR ¢A guien?

Poblacion general > 50 afios
Sangre oculta en heces cada 2 afios

Si resulta positiva colonoscopia

, Familiares de primer grado de pacientes con CCR
A partir 40 afios
Dos familiares o un familiar < 60 afios
, Colonoscopia cada 5 afios
Un familiar > 60 afios o familiares de segundo grado
, Sangre oculta en heces cada 2 afios

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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San

Prevencion CCR ¢ A quien?

. Riesgo elevado

Familias con sospecha de cancer hereditario
, Poliposis adenomatosa familiar

. Cancer colorrectal hereditario no polipésico o Sindrome Lynch
Enfermedad inflamatoria intestinal

Colangitis esclerosante primaria

Control y seguimiento en consulta especializada

Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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San

Una prueba sencilla, indolora y barata,
como es el test de sangre oculta en
heces puede facilitar la deteccion
precoz y disminuir la mortalidad por
cancer de colon en la poblacion
general

Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Colonoscopia

Dr. Santos Santolaria

Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
Hospital San Jorge Huesca
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Aumento demanda colonoscopia
Hospital San Jorge de Huesca
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Aumento demanda colonoscopia
Factores favorecedores

1. Mejoras en la tecnologia y la sedacion

2. Facilidad en el acceso a esta exploracion

o Sistema de puertas abiertas con Atencion Primaria

3. Enwejecimiento de la poblacion

o Las enfermedades del colon aumentan con la edad
4. Necesidad de colonoscopia de seguimiento en determinadas
patologias (pélipos)
5. Cribado del cancer colorrectal

6. No idoneidad en los motivos de solicitud

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Aumento demanda colonoscopia
Cribado del CCR

Las colonoscopias realizadas por cribado CCR en personas de riesgo ya
suponen un 25% del total.

Evaluaciéon hemorragia Gl 29,9% 27%

Cribado CCR 20,9% 25,1%
Seguimiento postPE 8,2% 12,7%
Anemia ferropénica 6,6% 8,9%

Diarrea 11,7% 8,2%
Seguimiento CCR 11,4% 8,2%
Dolor abdominal 11,1% 5,8%

Datos sobre colonoscopias realizadas en H. Obispo Polanco de T eruel

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Aumento demanda colonoscopia
Indicaciones inapropiadas

Existen cuatro indicaciones con escaso porcentaje de adecuacion

Evaluacién hemorragia Gl 91%
Cribado CCR 75,6%
Primera colonoscopia de cribado 84,6%
Otras colonoscopias del cribado 54,3%
Seguimiento de p 6lipos 50,8%
Anemia ferropénica S
Diarrea 93,3%

Seguimiento ¢ ancer colorrectal 64,3%

Dolor abdominal 33,3%

Datos sobre colonoscopias realizadas en H. Obispo Polanco de T eruel

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Aumento demanda colonoscopia
Consecuencia

Aumento de las listas de espera

Retraso en el diagnéstico de patologia importante

Dificultad para ampliar los planes de cribado del CCR

0l

FACILITAR MEJORAS EN LA IDONEIDAD DE LAS
INDICACIONES DE LAS COLONOSCOPIAS

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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http://guidance.nice.org.uk/CSGCC

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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http://www.aegastro.es/docentia/atencion-primaria/aegastrum

Protocolos de actuacion conjunta entre médicos de familia y gastroenterologos

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Nuevo modelo de solicitud de colonoscopia

focuss
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Solicitud de colonoscopia desde Atencion Primaria

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Solicitud de colonoscopia desde Atencion Primaria

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatc!'~~~
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Solicitud de colonoscopia desde Atencion Primaria

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepate!'~~i~
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Solicitud de colonoscopia desde Atencion Primaria

Seguimiento de polipos
1) Numero; 2) tamarfio; 3) Histologia

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Solicitud de colonoscopia desde Atencion Primaria
Antecedentes familiares de CCR

Excluir Familiares pacientes con
CCRHNP/PAF cancer de colon Edad al diagnostico

v v
| 2° grado | | 3° grado |
v v

Grado de parentesco
Numero familiares

v

Colonoscopia /5 a SOH anual o bienal SOH anual o bienal
(inicio 40 afios) Testinmunolégico Testinmunolégico
(inicio 40 afios) (inicio 50 afios)
SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Solicitud de colonoscopia desde Atencion Primaria
Otras indicaciones de seguimiento

Seguimiento en
A. Especializada

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Solicitud de colonoscopia desde Atencién Primaria
Aspectos practicos

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Aspectos practicos
Consentimiento informado

Todos los pacientes a los que se les va a realizar una colonoscopia deberian estar
informados, de forma basica:

1. Caracteristicas de la exploracion, el propésito de la misma y motivo que lleva a solicitarla
en lugar de otras exploraciones

2. Importancia de una correcta preparacion del colon

Administracién de sedoanalgesia o sedacién profunda (el paciente debe venir

w

acompafiado y no podra conducir)
El consentimiento se entrega en la consulta por el médico que salicita la
exploracion.
Lo firma el médico que realiza la exploracion, quien podra aclarar las dudas que

tenga el paciente en relacién con el procedimiento

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Aspectos practicos
Preparacion previa

Dieta sin residuos 48 horas

Solucién evacuante (Citrafleet ®; Moviprep ®; etc)
... El dia previo o el mismo dia de la prueba si esta se realiza en horario de tarde

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Idoneidad indicacién colonoscopia
Antiagregantes

o No esnecesario suspender esta medicaci 6n para procedimientos
diagn 6sticos o toma de biopsias.

o Pacientes tratados con aspirina:
% Dosis < 300 mg/dia: No es necesario suspender
% Dosis > 300 mg/dia: Reducir la dosis a 100 mg/dia 7 dias previos

o Pacientes tratados con Clopidogrel o Ticlopidina
% Bajo riesgo tromboembolico: Suprimir antiagregacion 5-7 dias antes
%o Alto riesgo tromboembdlico
% Posponer colonoscopia
% Sino es posible, suspender dopidogrel 5-7 dias antes y mantener aspitina 100 mg/dia
(consultar con el cardiélogo)
o Lareintroduccion del antiagregante se hara segun indicacion del
endoscopista.

Guia de practica clinica de calidad fpnlﬁj%o od‘gs&%gia de cribado del CCR

2011
SanJORGE troenterologia y epatojfogla
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Aspectos practicos
Antiagregantes

Riesgo de tromboembdlico en pacientes con antiagregacion

Stent coronario vasoactivo < 12 meses Alto (8-30%)
Stent coronario no vasoactivo < 1 mes

Enfermedad cardiovascular o cerebrovascular < Intermedio
6 meses

Enfermedad cardiovascular sin stent coronario
Enfermedad cerebrovascular Bajo
Enfermedad vascular periférica
Prevencion primaria

Guia de practica clinica de calidad en la colonoscopia de cribado del CCR 2011
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Aspectos practicos
Anticoagulacion oral

o No esnecesario suspender la anticoagulaci 6n oral (ACO) para
procedimientos diagn 6sticos o toma de biopsias.

o Bajo riesgo tromboembodlico:
% Suspender ACO 3-5 dias antesy solicitar un INR previo a la realizacion de la prueba
o Alto riesgo tromboembodlico:
% Suspender ACO 3-5 dias antes
% Iniciar administracion de HBPM subcuténea 2 dias después de suspender ACO
%. Ultima dosis de HBPM 8 horas antes de la exploracion
o Lareintroduccion de la ACO se haré segun indicacidn del endoscopista.

% Se administrara HBPM subcutanea hasta 2 dias despues de iniciar ACO

Guia de practica clinica de calidad enla colonoscopia de cribado del CCR 2011
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Aspectos practicos
Anticoagulacion oral
Riesgo de tromboembdlico en pacientes con anticoagulantes

Alto riesgo Bajo riesgo

1. Trombosis venosa profunda o embolismo 1 Trombosis venosa profunda o embolismo
arterial < 3-6 meses arterial > 3-6 meses

2. Trombosis venosa profunda recurrente 2. Fibrilacién auricular sin cardiopatia

3. Fibrilacién auricular con cardiopatia valvular
valvular 3. Fibrilaciéon auricular con CHADS 0-1

4. Fibrilacién auricular con CHADS 2 4. Protesis valular biolégica

5. Fibrilacién auricular con embolismo 5. Protesis valvular aortica metélica

sistémico
6. Prétesis valvular mitral metlica
7. Valvula mecéanica con embolismo

Guia de practica clinica de calidad en la colonoscopia de cribado del CCR 2011
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Aspectos practicos
Profilaxis endocarditis infecciosa

o De forma general NO se recomienda profilaxis de endocarditis
infecciosa. Se puede valorar si:
Infeccién del tracto gastrointestinal por enterococo (Pej: colangitis).
Cardiopatia con riesgo de evolucion fatal en caso de El:
%  Protesis valwlar cardiaca
% Endocarditisinfecciosa previa
% Trasplante cardiaco con valwlopatia
% Cardiopatia congénita cianética
% Reparacdién cardiopatia congenita en los 6 meses previos
o  Antibidticos:
%  Amoxiclina o ampicilina 2 gr vo una hora antes.
Vancomicina 1 griv media hora antes, si alemia a penicilina.
o Sihace falta profilaxis, acudir ¥2 hora antes de la cita.
American Heart Association (AHA). Circulation 2007;116:1736-54

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Aspectos practicos
Diabetes mellitus
o Se citaran en turno de mafiana a primera hora.

o Siusan insulina: no se pondran la dosis de la mafiana el dia de la
prueba, y el dia previo reduciran la dosis pautada (2/3 mafiana, Y4

noche)

o Si usan antidiabéticos orales no tomarlos desde la noche anterior

hasta que se hagan la prueba.

o Si aparece hipoglucemia: vaso de agua con azlicar o zumo.

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia

Gastrostomia endoscopica

Dr. Santos Santolaria
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Nutricién en pacientes con disfagia

San

focuss

Dificultad para la deglucion de los alimentos

Funcional

Obstructiva

Problema para la nutricion adecuada de los

pacientes

|:> Necesidad de procedimientos para
facilitar la alimentacién

Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Nutricién en pacientes con disfagia
SNG Gastrostomia Gastrostomia
Quirdrgica Endoscopica
Mas utilizado Permanente y estética Permanente y estética
Coste econémico bajo Menos riesgo Menos riesgo
Lesiones mucosa Lesiones mucaosa
Reflujo GE Reflujo GE

Arrancamiento

Cambios frecuentes
Lesiones mucosa gastrica
Reflujo GE

Neumonia aspiracion
Interferencia social

Neumonia aspiracion

Anestesia general
Morbimortalidad
Coste econdmico alto

Neumonia aspiracion
Sedoanalgesia
Baja morbimortalidad
Menor coste econémico

Revisiones y recambio
periédico

San

Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Ewolucién gastrostomia endoscopica percutanea en Hospital San Jorge
de Huesca

—&— Gastros tomia —#— Recam bio gastio stomia
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San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Gastrostomia endoscoépica percutanea (PEG)

. Implantacién de un tubo de alimentacion en
la cavidad géstrica a través de una pequefia
incisién en la pared abdominal

Método endoscépico sencillo

Anestesia local y sedoanalgesia

Puncioén en pared gastrica préxima a
pared abdominal e introduccion de una
guia que se exterioriza por la boca

La sonda se introduce a través de la
boca con ayuda de la guia

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)

Sonda original Recambio PEG
Retén gastrico Sonda tipo balén
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Indicaciones

, Disfagia permanente (> 4-6 semanas)

Enfermedades neurol6gicas Enfermedades musculares
Enfermedad cerebrovascular (ECV) Distrofia muscular progresiva
Esclerosis lateral amiotréfica Dematopolimiositis

Esclerosis multiple @
~_ A

Demencia —
Enfermedades neoplasicas

Corea de Huntington

Poliomielitis Tumores orofaringe, cuello, eséfago y/o

Encefalopatia andxica y otros estados cardias

vegetativos K—\

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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¢, Qué pacientes se benefician de un PEG?

Pacientes con ictus o ECV
Mejoria estado nutricional
Disminucién mortalidad

Menor disconfort y complicaciones que
la SNG

The FOOQD trial collaboration. Lancet 2005

Pacientes con tumores de cabezay
cuelllo

Mejoria estado nutricional
Wiggenraad et al. Clin Otolaryngol 2007

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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¢, Qué pacientes se benefician de un PEG?

Indicaciones controvertidas

¢, PEG precoz?

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia




" focuss
¢, Qué pacientes se benefician de un PEG?

- PEG precoz se asocia a una alta mortalidad

Cohorte de 16648 pacientes en UK
Mortalidad 6%

439% fallecieron en la 12 semana
Kurien M. BMJ 2010

Cohorte de 361 pacientes en EEUU

Mortalidad 28% en el primer mes
Sanders D. Am J Gastroenterology 2010

|||]|::> ¢Indicacién PEG en pacientes con gran deterioro del
estado general y mal pronostico a corto plazo?

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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¢, Qué pacientes se benefician de un PEG?

« ¢ Como disminuir la mortalidad precoz tras una PEG?

Estrategia con seleccién previa de pacientes y lista de espera minima
de una semana

Mortalidad Hospital A Hospital B
(n=31) (n=84)

1 mes 16% 26%

3 meses 26% 44%

. . Sanders D. Clinical Medicine 2004
En pacientes con ictus

Iniciar nutricion enteral precoz con SNG

PEG a partir de las 3 semanas
The FOOD trial collaboration. Lancet 2005

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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¢, Qué pacientes se benefician de un PEG?

Indicaciones controvertidas

Q ?
@Q O
¢PEG en pacientes con demencia avanzada?

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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¢, Qué pacientes se benefician de un PEG?

- PEG en pacientes con demencia

Indicacién controvertida
La disfagia aparece en lamayoria de los casos en la fase final de la
enfermedad
No ha demostrado disminuir la mortalidad
Peor pronostico con respecto a otras indicaciones
. Mortalidad 54% 1 mes y 90% 1 afio
Sanders D. Am J Gastroenterology 2000

No existe informacién clinica en relacion con el impacto de la PEG en la
calidad de vida, mejoria estado nutricional o prevalencia ulceras

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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¢, Qué pacientes se benefician de un PEG?

- PEG en pacientes con demencia

Indicacion controvertida... PERO MUY EXTENDIDA

La disfagia genera gran ansiedad y preocupacion en los familiares y
cuidadores

La PEG facilita la hidratacion y permite la administracion de medicacion

|||]|::> Implicaciones éticas y morales
Valoracion conjunta entre el medico, familiares y

cuidadores
Potack J. Medscape J Med 2008
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Contraindicaciones

Absolutas Relativas
Intestino no funcionante . Obesidad severa
Obstruccion intestinal ., RGE severo

Estenosis pilorica
Ascitis masiva
Dialisis peritoneal

Hernia de hiato gigante
Cirugia abdominal previa

Infecciones graves pared
abdominal

Gastrectomia total

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Complicaciones Poco frecuentes

Inmediatas (< 72 horas) <3%
Relacionadas con la endoscopia

. Hemorragia o perforacion

, Broncoaspiracion

., Depresion respiratoria
Relacionadas con el procedimiento

, lleo

. Neumoperitoneo

, Hemorragia herida abdominal

. Hematoma abdominal

. Lesion higado, bazo o intestino grueso

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Complicaciones .
P Mas frecuentes

, Tardias (> 72 horas) 10-15 %
Obstruccion sonda de alimentacion
Arrancamiento de la sonda

Reflujo contenido géstrico por el estoma

Infeccién periostomal (en casos graves fascitis >
necrotizante)

Granulomaen el estoma @ =========--= >
Impactacion de la sonda en pared gastrica
Hemorragia digestiva

Obstruccion vaciamiento gastrico

Peritonitis

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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¢,Cuando solicitar una PEG?

, Paciente con disfagia con una duracion estimada
superior a 4-6 semanas
Tumores de cabeza y cuello
ECV a partir de la 3 semana

Demencia y otras enfermedades neurodegenerativas
., Valoracién conjunta entre el medico, familia y cuidadores
. Voluntades anticipadas del paciente

., Valorar posibles beneficios en términos de calidad de vida, asi
como complicaciones relacionadas con el procedimiento
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¢, Como solicitar una GEP?

Consentimiento informado

Definir unos objetivos reales segun la indicacion y condicién general del paciente, y
explicar claramente los riesgos y beneficios esperados

Estudio de coagulacion

Act. Protrombina > 60% y plaquetas > 60000

Suspender tratamiento antiagregante o anticoagulacién segun protocolo
Ayunas
Ingreso en hospital de dia

Profilaxis antibidtica (cefoxitina 2 gr iv)

Fluidoterapia

Limpieza cavidad oral con solucién antiseptica
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Monitorizacion tras el procedimiento

Monitorizacion hemodinamica (TA, FCy T9)
Comprobacion

Peristaltismo

Ausencia de hemorragia

Dolor y distension abdominal

Alta normalmente a las 2 horas del procedimiento
En las primeras 12 horas GUnicamente se administrara agua

Iniciar nutricién enteral a partir de las 12 horas
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PEG: Resumen y conclusiones

Método de nutricion de elecci 6n en pacientes con tracto intestinal
funcionante que presentan disfagia o bien no pueden realizar una
ingesta oral adecuada durante un periodo de tiempo superior a 4-6

semanas

Estudios clinicos han mostrado claros beneficios en pacientes con ECV
(mejoria del estado nutricional y disminucion de la mortalidad) y tumore s
de cabeza -cuello (mejoria del estado nutricional).
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PEG: Resumen y conclusiones

. En pacientes con demencia avanzada , la PEG no ha demostrado
disminuir la mortalidad, pero puede facilitar la hidrataci 6n y administracion
de medicaci 6n. Su colocacion deberia consensuarse entre el medico

responsable del paciente y la familia.

, LaPEG no es un procedimiento urgente, y puede ser demorado durante
mas de 7 dias. Esta medida, asi como una selecci 6n adecuada de las

indicaciones de la misma, puede disminuir la mortalidad precoz tras su
colocacion.
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