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Ministerio Instituto Nacional de Salud

de Salud del Nifio — San Borja

Guia de Procedimiento de Endoscopia Digestiva Alta Diagnéstica.

Contribuir con un procedimiento estandarizado para la realizaciéon de la Endoscopia
Digestiva Alta Diagnostica en pacientes pediatricos del Instituto Nacional de Salud del

Nifio San Borja, a fin de lograr una atencién segura y de calidad.

Estandarizar el procedimiento de Endoscopia Digestiva Alta Diagndstica, en el
paciente pediatrico, definiendo las indicaciones, riesgos y complicaciones, asi como los

pasos a seguir para una adecuada Endoscopia Digestiva Alta diagnostica.

e Protocolizar la realizacién de la Endoscopia Digestiva Alta Diagnostica, entre los
médicos gastroenterologos del Instituto Nacional de Salud del Nifio, minimizando
los riesgos o complicaciones de la misma.

e Prevenir la ocurrencia de eventos adversos asociados al procedimiento de
Endoscopia Digestiva Alta Diagndstica.

e (Contar con una herramienta de apoyo que permita realizar un procedimiento
estandarizado, asi como conocer las indicaciones y contraindicaciones de la

realizacion de una Endoscopia Digestiva Alta con fines diagnoésticos.
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La guia de procedimientos de Endoscopia Digestiva Alta Diagnoéstica es de aplicacién en la

Sub Unidad de Atencion Integral Especializada Pedidtrica y Sub Especialidades-
Gastroenterologia Pediatrica, del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja.
Adicionalmente puede ser de aplicacidn en establecimientos de salud pediatricos de tercer
nivel de atenciéon que cuenten con la especialidad y con los recursos necesarios para
realizar el procedimiento.

Estd dirigida a los médicos(as) gastroenterdlogos(as) pediatras que realizan el
procedimiento de Endoscopia Digestiva Alta Diagndstica, pudiendo servir de consulta a

otros profesionales de la salud del equipo de atencién multidisciplinario.

El procedimiento de Endoscopia Digestiva Alta Diagnoéstica incluye la siguiente
denominacion de procedimientos y sus respectivos cddigos, segin Catadlogo de

Procedimientos Médicos y Sanitarios (CPMS):

Nombre del Procedimiento Codigo CPMS
e Endoscopia gastrointestinal alta simple, examen
43234
primario
e Esofagogastroduodenoscopia flexible con fines
diagndsticos, incluyendo coleccion de muestra(s)
43235

mediante cepillado o lavado, cuando se realice

(procedimiento separado).
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1. Definicion del Procedimiento

Es el examen visual del revestimiento del es6fago, el estbmago y el segmento
superior del intestino delgado utilizando un tubo flexible con una cdmara
iluminada en miniatura, conocida como endoscopio de fibra dptica.

Es un procedimiento que permite la visualizacién directa y la biopsia (si se
requiere) de la mucosa del tracto digestivo superior. Es una técnica
fundamental en el diagnostico, prondstico y terapéutica de diferentes

patologias gastrointestinales.

2. Aspectos Epidemioldgicos Importantes

Paralelamente al aumento en los procedimientos de endoscopia alta pediatrica
desde la década de 1970, la incidencia de trastornos que requieren endoscopia
digestiva alta para el diagndstico en nifios a aumentado!2. Aunque la mayoria
se realizan debido a indicaciones diagnésticas, existen algunos procedimientos
terapéuticos que también han aumentado durante las ultimas décadas: retiro
de cuerpos extrafios ingeridos, tratamiento del sangrado gastrointestinal
superior y gastrostomia endoscopia percutdnea son algunos de los
procedimiento mas realizados2. Reinaldo Pierre y col. Publica el 2017, un
estudio sobre la situacion actual de la endoscopia pediatrica en América Latina,
identificAindose 256 centros de endoscopia pediatrica en 13 paises evaluados,
siendo la mayoria de origen privado. El1 69% de los centros endoscépicos
provenian de 3 paises: Argentina, Brasil y Venezuela. En el Pert se encontraron
16 centros endoscépicos pediatricos, siendo 9 de caracter publico y 7

privadoss.

3. Consentimiento informado

Procedimiento en el que el médico Gastroenterélogo debe informar al tutor
legal responsable de los objetivos, beneficios y probables riesgos o
complicaciones al efectuar el procedimiento de Endoscopia Digestiva Alta en el
paciente, debiendo el tutor legal del paciente registrar su aprobaciéon o
negaciéon conforme a las normas vigentes. En los pacientes en situaciéon

de emergencia se aplicara conforme a la Ley. (ver anexo N21)

Octubre 2020
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b. Conceptos Basicos

A partir de 1960 se establece a la gastroenterologia pediatrica como subespecialidad
en los paises industrializados mas avanzados*, que surgié de la capacitaciéon anterior
de pediatras en unidades de gastroenterologia para adultos y un mayor
reconocimiento de los trastornos gastrointestinales que son exclusivos de los nifios. En
los udltimos 30 afios, ha habido una proliferacién de gastroenter6logos pediatricos
desde unos pocos centros selectos de todo el mundo, hasta una especialidad cada vez
mayor que tiene aproximadamente un gastroenterdlogo pediatrico por cada 100,000
nifios en los Estados Unidos. La endoscopia pediatrica evolucion6 a partir de un
procedimiento infrecuente en la sala de operaciones con un solo ocular para ver el
tracto gastrointestinal a un procedimiento ambulatorio de rutina con sedacién
intravenosa y pantallas de visualizacién grandes. Debido a los avances técnicos en
endoscopia gastrointestinal y anestesia, incluso los bebés prematuros y los pacientes

gravemente enfermos pueden ser examinados desde el primer dia de nacimiento®.

c. Requerimientos Basicos

o Equipos Biomédico

Video Endoscopio Pediatrico de 9 mm o menos.

e Materiales Médicos no Fungibles
Boquilla pediatrica

Pinza de biopsia para endoscopia

e Material Médico Fungible
Agua destilada, 1 litro
Guantes quirurgicos

Gasas

e Medicamentos

Lidocaina gel
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VII Consideraciones Especificas

e Se debe disponer de un médico Gastroenterélogo pediatra que realiza el
procedimiento propiamente dicho y ademas un ayudante que podria ser otro médico
Gastroenterologo pediatra y/o un personal asistencial calificado con conocimiento y
entrenamiento en el manejo de las pinzas e instrumental endoscépico.

e Todo paciente que requiera de una Endoscopia Digestiva Alta debera pasar por una
evaluacién preanestésica, el tipo de anestesia a administrar sera decidido por el
médico anestesidlogo programado previo al procedimiento.

e La Endoscopia Digestiva Alta sera realizada en Sala de Procedimientos y la sedacion y
monitorizacion estara a cargo del médico anestesiélogo programado.

e Tomar en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias, antes, durante y después del
procedimiento, segin Lineamientos COVID-19 del ministerio de salud e
institucionales vigentes.

a. Descripcion detallada del Proceso o Procedimiento:

1. Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo, colocando entre los dientes el
protector bucal o “boquilla”. Idealmente la enfermera debe colocarse en la
cabecera para sujetar al paciente y colaborar en la introduccién y movilizaciéon
posterior del endoscopio.

2. Mantener el endoscopio comodamente con la mano izquierda y el eje con la mano
derecha en la marca de 30 cm.

3. Ensayar arriba / abajo los movimientos de los controles para garantizar que la
punta del endoscopio se mueva en el eje longitudinal correcto para seguir la
faringe. Ajuste el control de angulacion lateral o girar el eje de manera adecuada
para que alcance la linea media.

4. Pasar la punta del endoscopio a través del protector bucal (boquilla pediatrica),
inicialmente mirando al paciente, no en el monitor.

5. Angular suavemente la punta "arriba" (con el pulgar izquierdo) a medida que pasa
sobre la lengua.

6. Ahora mirar el monitor. Debido a la luz del endoscopio, la vista se invierte. Busque
la superficie aspera y palida de la lengua horizontalmente en la parte superior
(anterior) y mantener la interfaz entre éste y la superficie de color rojo del
paladar en el centro de vista inclinando de forma apropiada, mientras se avanza
hacia el interior sobre la curva de la lengua.

Octubre 2020 gg(]i)iIgA()'I:‘(l}{II’(-:g(zl‘l-/-Ll\;SNSB/UAIE/SUAIEPSE-GASTROENTEROLOGiA Pagina 7 de 17




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ministerio

de Salud

Dirigir en endoscopio en formalineal hacia el “rafe medio", corrigiendo si es

necesario por torsion del eje. La tvula es a menudo visto transitoriamente,
proyectada hacia arriba en la parte inferior de la vista.

Avanzar suavemente y observe la epiglotis y luego el cartilago cricoaritenoideo
por encima de las cuerdas vocales.

Observar la porcion faringea del eséfago, esta se encuentra en  contraccion
tonica y se observa sélo transitoriamente durante la deglucion. Para llegar a ella,
angular hacia abajo (posterior) de manera que la punta pase inferior a la curva del
cartilago cricoaritenoideo, pasar preferiblemente a uno u otro lado (el pasaje por
la linea media es dificil por la columna cervical) ejerza presion hacia adentro.
Avanzar progresivamente por el lumen esofagico observando las caracteristicas
de la mucosa, la distensibilidad y peristalsis. La mucosa del eséfago es rosado
palido y termina en la linea Z, en donde existe una transiciéon epitelial,
convirtiéndose a un color rojo salmén propio de la mucosa gastrica.

Avanzar por la luz del estémago, observando su distensibilidad y peristalsis, asi
como las caracteristicas de la mucosa. La curvatura menor, lisa, se encuentra a la
derecha del endoscopista, con la incisura situada al final, los pliegues
longitudinales de la curvatura mayor a la izquierda, y la cara posterior abajo.

Hay que succionar el jugo gastrico para evitar que refluya o produzca aspiracion
traqueobronquial durante la exploracién; luego se insufla el estdmago lo
necesario para obtener una visién razonable durante el avance del endoscopio.
Las cuatro paredes gastricas se examinan una tras otra mediante movimientos
asociados de la punta, rotacion y avance/retirada del endoscopio.

Al avanzar el endoscopio se visualizara el antro y el piloro que deben examinarse
inicialmente a distancia, esperando lo necesario para que pasen las ondas
peristélticas.

Mediante una flexibn completa de 180 grados del extremo dirigible del
endoscopio, asociado con un movimiento de introduccién (cuando la punta esta
en el antro y el estdbmago distendido), la punta queda en retroversion sobre el
antro y pone de manifiesto el angulo y la totalidad de la curvatura menor al retirar
el endoscopio. Con la punta en retroversiéon y una vez examinada la curvatura
menor desde abajo, se hace giro de la cafia del instrumento 1802 en cualquier
direccion, con lo que se visualiza la curvatura mayor y el fundus. Se obtienen
imagenes detalladas de la regiéon cardial al hacer retroceder ain mas el
endoscopio, manteniendo la retroversion. Es preferible realizar esta maniobra de

retroversion completa (denominada también maniobra en ]) después de haber

Octubre 2020
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examinado el duodeno, con el fin de evitar una insuflacion excesiva durante la

introduccidn.

16. Una vez examinados el estdmago proximal y los cardias, se vuelve a enderezar el
extremo del endoscopio. A continuacidn, se hace avanzar de nuevo mas alla de la
incisura angular, hacia el antro y piloro.

17. El anillo pildrico se pasa directamente para acceder al duodeno, especificamente
al bulbo duodenal (primera porcién). Se visualiza las paredes del duodeno
verificando cualquier posible alteracién de su mucosa.

18. El paso del extremo distal del endoscopio por el angulo agudo que permite
acceder a la segunda porcidn del duodeno es una maniobra que se ha de efectuar
con atencion. El dngulo superior del duodeno constituye un punto de referencia
importante. Se avanza el endoscopio hacia el angulo, de modo que su extremo se
sitde en la unién entre la primera y la segunda porcion. Se gira el endoscopio unos
90° a la derecha y se dirige hacia arriba, para que tome la curva segin un
movimiento espiroide, y ofrezca una vision de la porciéon descendente (segunda)
del duodeno e incluso mas alld. Paradéjicamente, el mejor modo de que pase la
punta mas alld de la flexura consiste a menudo en retirarla cafia, ya que al
rectificar el asa del estbmago y tomar apoyo en el piloro, se impulsa la punta hacia
delante y la cafia del endoscopio supera mas eficazmente, con el movimiento
espiroide, el angulo superior duodenal.

19. Para intentar introducir el endoscopio mas alla, hacia la tercera porcién del
duodeno, debe obrarse con delicadeza. Con frecuencia, los intentos por empujar la
cafia del endoscopio para conseguido dan lugar a que se forme un asa en el

estémago.

20. Toma de muestra: Biopsia
En caso de que el paciente lo requiera y de acuerdo a la patologia encontrada
durante el procedimiento, se realizara la toma de biopsia(s) para lo cual se
localizara la zona a biopsiar y se introducira la pinza de biopsia por el canal de
trabajo del endoscopio, tomandose las muestras necesarias y colocandolas en un

frasco con formol para posteriormente ser llevado a anatomia patoldgica.

21. Durante la retirada hay que examinar de nuevo cuidadosamente el duodeno, el
estdmago y el eso6fago. Aspirando el exceso de insuflacién de aire administrado en

la cavidad gastrica.
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e Para evaluar: disfagia, complicaciones de reflujo gastroesofagico,
dispepsia, dolor abdominal, dolor toracico no cardiaco, vdémitos
inexplicables.

e Establecer la presencia de varices esofagicas y/o gastricas

e Determinar el origen del sangrado gastrointestinal.

e Definiry biopsiar hallazgos radiologicos.

e Toma de muestras diagnosticas (biopsia) en caso de sospecha de:
Enfermedad celiaca, enteropatia perdedora de proteinas, eosinofilia,
esofagitis y es6fago de Barret, Helicobacter pylori.

e Evaluar el seguimiento de la tlcera gastrica.

e Determinar la extensidn del dafio tras la ingestién de causticos.

e Evaluacién de dolor abdominal o dolor toracico no especifico.
e Diarrea persistente o crénica

e Anemia ferropénica

e Escaso sangrado, sobre todo relacionado a la toma de biopsias.
e Aspiracién en las vias respiratorias sobre todo relacionada con la

sedacion.

La perforacion del es6fago o del estdmago, se observa de 0.03 a 1% de los estudios,
con una tasa de mortalidad de 0.001% 7. La perforacidén endoscépica del es6fago o
estdmago se evidencia de inmediato o en el transcurso de pocas horas; se manifiesta

por enfisema subcutaneo, dolor cervical, toracico, abdominal, taquicardia, y en
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algunos casos fiebre y leucocitosis. A través de una radiografia de térax con

contraste hidrosoluble bajo visiéon fluoroscépica se puede evidenciar la fuga del
mismo. Si el sitio de la perforaciéon no se puede determinar, se debe efectuar la
tomografia con contraste.

e La perforaciéon del duodeno es sumamente rara; si son pequefias pueden pasar
inadvertidas hasta la aparicion de sintomas como dolor abdominal, fiebre y
leucocitosis. En la radiologia de abdomen simple de pie se evidencian signos de
neumoperitoneo. Las perforaciones de mayor tamafio causan enfisema subcutaneo,
mediastinitis y neumotorax.

e Hay complicaciones cardiopulmonares, infecciosas, relacionadas con la sedacién y
hemorragia. La vigilancia de todos los aspectos relacionados con la seguridad del
procedimiento, principalmente en lo relativo a la sedacién y monitoreo del paciente,
reducen el indice de complicaciones asociadas con la endoscopia.

e Entre otras complicaciones poco frecuentes se encuentran: hemorragia
gastrointestinal, neumonia aspirativa, bacteriemia, perforaciéon del tubo digestivo y

paro cardiorrespiratorio.

e. Contraindicaciones

e Hemorragia masiva

e Colapso o inestabilidad cardiopulmonar
e Via aérea inestable

e Deterioro pulmonar o neurolégico

e Perforacion digestiva

e Traumatismo a nivel de columna cervical

e Preparacion inadecuada

VIII. Recomendaciones

e Se recomienda realizar la endoscopia digestiva alta respetando las horas de ayuno

segln sea el caso una emergencia o una urgencia.
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e Nombre del Ejecutor responsable:

Dra. Rosa Castro Johanson, Médico Gastroenterdlogo Pediatra Coordinadora de
Gastroenterologia Pediatrica de la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada

Pediatrica y Sub Especialidades.
¢ Fecha de elaboracidn, lugar y vigencia del procedimiento:

- Fecha: Octubre, 2020
- Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

- Vigencia: 02 afios a partir de su aprobacién mediante Resolucién Directoral.
¢ Lista de Autores y correos electrénicos:
- Verastegui Sotomayor Rodrigo Martin ~ rodrigo_veras14@hotmail.com

- Celi Perez Maria Danisa mceli@insnsb.gob.pe

- Castro Johanson Rosa Aurora rcastro@insnsb.gob.pe
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X. Anexos
Anexo 1: Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA DIAGNOSTICA

(DS.N°027-2015-SA. Reglamento de la Ley N°29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud. Ley General de Salud N° 26842. RD N°....../20.... /INSNSB)

Nombre del Procedimiento: Endoscopia Digestiva Alta Diagnoéstica

Sub Unidad de Atencién Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades- Gastroenterologia

Pediatrica

Diagnéstico: El médico(a) gastroenterédlogo(a) indica este procedimiento cuando requiere evaluar:
disfagia, complicaciones de reflujo gastroesofagico, dispepsia, dolor abdominal, dolor toracico no
cardiaco, vomitos inexplicables, anemia ferropénica, presencia de varices esofagicas y/o gastricas;

determinar el origen del sangrado gastrointestinal o toma de muestras diagnosticas (biopsias).

Descripcion del Procedimiento: Consiste en la introduccién de un tubo flexible con una camara
iluminada en miniatura (videoendoscopio) para visualizacion directa de es6fago, estdbmago y duodeno,
con toma de biopsias si es requerido. El paciente recibird anestesia a la cual estara a cargo del médico

anestesidlogo programado en Sala de Procedimientos /Centro Quirudrgico.

Objetivos del Procedimiento:
Evaluacion del tracto digestivo alto, incluyendo eso6fago, estomago y duodeno a fin de llegar a un

diagnéstico en el paciente.

Beneficios Esperados: Diagnostico de patologia esofdgica, gastrica y/o duodenal con toma de
muestras diagndsticas en caso de requerirse, para brindar un tratamiento adecuado y oportuno, de ser

necesario.
Riesgos o Complicaciones Frecuentes: Sangrado escaso, aspiracion.

Riesgos o Complicaciones poco Frecuentes: Perforaciéon, sangrado moderado, paro

cardiorrespiratorio.

Consecuencias previsibles de la NO realizacion del procedimiento: No llegar al diagnéstico
correcto y por lo tanto no brindar el tratamiento adecuado y oportuno a la patologia que pueda

presentar el paciente.
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Describir posibilidad de Método diagnéstico Alternativo: No hay método diagnéstico alternativo.
Riesgos en Funcién de las Particularidades del Paciente: Paciente con comorbilidades (otras
patologias de fondo) tienen mas riesgo de sangrado, neumonia aspirativa, bacteriemia, perforacién del
tubo digestivo y paro cardiorrespiratorio.
Pronéstico: Bueno ( ) Malo( ) Reservado ( ) De acuerdo a enfermedad de fondo ( )
Recomendaciones/Observaciones:
Ayuno 8 horas antes si son alimentos sélidos, 6 horas antes si es leche de férmula y 4 horas antes si es

leche materna.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo , identificado (a) con DNI (
), C.E.( ), Pasaporte ( ) N° en calidad de Madre (), Padre ( ), Apoderado/Tutor Legal
() del (la) paciente , con de edad, identificado con
DNI N° i Historia Clinica N° , con el Diagndstico:
Declaro:

Que el Médico conCMPN°__ ,yRNEN°® , me

ha explicado que es conveniente/necesario, debido al estado de salud de mi familiar, la realizacion del
procedimiento de Endoscopia Digestiva Alta sobre el cual he sido informado. Asi mismo he
comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.

Por lo tanto, con la informacién completa, oportuna y sin presion; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiento para la realizacion del procedimiento de Endoscopia Digestiva Alta.

San Borja, ...... (& del 20......
Huella Digital
Firma del Representante Legal Firma del Médico Responsable
Nombre CMP N°
DNI N° RNE N°
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo , identificado (a) con DNI( ),
C.E.( ), Pasaporte ( ) N°_ , en calidad de Madre (), Padre ( ), Apoderado/Tutor Legal (
) del (l1a) paciente , con de edad, identificado con DNI
N° Historia Clinica N° , de forma libre y consciente he decidido
Revocar el Consentimiento firmado en fecha para la realizacion del procedimiento de

Endoscopia Digestiva Alta y asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la

vida de mi representado.

San Borja, ...... de e del 20......

Firma del Representante Legal Huella Digital Firma del Médico Responsable

Nombre CMP N°

DNI N° RNE N°
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Anexo N22: FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA REALIZACION DE ENDOSCOPIA

DIGESTIVA ALTA

e S A B 1

EVALUACION POR GASTOENTEROLOGO PEDIATRA

DIAGNOSTICA

INDICACION DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

l SOLICITAR
ANALITICA DE SANGRE

l EVALUACION

PEDIATRICA'Y ANESTESIOLOGICA

!

POGRAMACION DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

DIAGNOSTICA
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