
Estimado paciente:

Su médico le ha indicado una endoscopía digestiva alta, un procedimiento que permitirá tomar 

decisiones terapéuticas adecuadas a su condición.

¿En qué consiste?

La endoscopía consiste en introducir un instrumento flexible a través de la boca para observar el 

esófago, estómago y duodeno (primera parte del intestino delgado) con fines diagnósticos y/o 

terapéuticos. 

El examen es de corta duración. El tubo avanza por el esófago por lo que la laringe (el conducto por el 

cual se respira) queda libre y no se producen problemas respiratorios. Usted no sentirá dolor, aunque 

puede experimentar náuseas al tragar el tubo. Para reducir las molestias, se utilizará una anestesia en 

la garganta (spray de lidocaína) y una sedación endovenosa, medicamento que produce un cuadro 

de sopor y amnesia durante el examen. 

Terminado el examen, usted quedará en una sala de observación mientras se recupera de los efectos 

del sedante . Este periodo se puede extender de treinta minutos a una hora.

¿Cuándo se indica?

La endoscopía digestiva alta será indicada cuando su médico necesite conocer la existencia de enfermedad 

en el esófago, estómago o duodeno. Por ejemplo, ante síntomas como dificultad al tragar, ardor o dolor 

de estómago. Además de ver las lesiones, la endoscopía permite tomar biopsias para analizarlas. También 

permite la aplicación de tratamientos para detener una hemorragia  mediante la inyección de 

medicamentos o electrocoagulación, tratar várices del esófago, extirpar pólipos, dilatar zonas estrechas 

introduciendo distintos tipos de dilatadores, extraer objetos o alimentos impactados, entre otros.

¿Existen riesgos?.

La endoscopía digestiva alta es una técnica muy segura. Aparecen complicaciones en menos de 1 de 

cada 1.000 exploraciones diagnósticas y muchas son leves y sin repercusión alguna. La posibilidad de 

complicaciones es mayor cuando el endoscopio se emplea para aplicar tratamientos con dilataciones, 

polipectomías o ligadura de várices esofágicas. Entre las complicaciones mayores está la perforación 

(excepcional en las endoscopías diagnósticas), la hemorragia, reacciones a medicamentos y alteraciones 

cardiopulmonares. Otras complicaciones poco frecuentes son roturas dentales, mordedura de lengua, 

luxaciones mandibulares o afonía, entre otras.

Nuestro equipo profesional está altamente capacitado para responder oportuna y adecuadamente ante 

la presencia de complicaciones.
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las indicaciones necesarias antes del examen, en relación a la suspensión del medicamento.

 

No olvide:

_____ ¿Sangra fácilmente de heridas, aún si son pequeñas?

_____¿Sufre de algún tipo de alergias, especialmente a medicamentos?

_____¿Está embarazada?

_____¿Sufre de alguna enfermedad respiratoria como bronquitis crónica, asma o tuberculosis?

_____ ¿Sufre de glaucoma?

_____ ¿Sufre de diabetes, enfermedades renales, cirrosis, epilepsia u otra? 

Antes del examen:

aspirina, consulte a su médico o al Centro de Endoscopía Digestiva.

Durante el examen:

en la garganta.

.

Después del examen:

tibios y comida blanda.

vez que tenga los resultados, debe consultar con su médico tratante.

Es importante que siga estas indicaciones:

Consideraciones generales:

Ante cualquier duda comuníquese con el Centro de Endoscopía Digestiva UC 
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354 3228
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