Riesgos de la Colonoscopia y la Gastroscopia

Nuestro objetivo principal es el de ofrecerle el mejor cuidado al sistema digestivo de una forma segura, con gran calidad y de
manera amistosa.

Sin embargo, al igual que con otros procedimientos médicos, existen algunos riesgos.
Nuestro centro ha establecido procedimientos y p6lizas para controlar y minimizar los riesgos a nuestros pacientes.

Para su informacién, hemos listado a continuacion los posibles riesgos de la colonoscopia y la gastroscopia.

Problemas
comunes

¢Que Sucede?

¢Como Tratamos el Problema?

Hinchazéon &
molestia abdominal

Puede que quede algo de aire en € intestino
grueso como consecuenciadel procedimiento

Usualmente no se requiere tratamiento. Al caminar y moverse
ayudaaque salga el aire atrapado.

Nauseas y vomitos.
contusién en el lugar
de la inyeccién

Algunas personas experimentan nauseas y/o
vémitos como resultado de la anestesia. Otros
pueden experimentar dolor y enrojecimiento o
hemorragiaen el lugar de lainyeccion.

Las nauseas y los vomitos generamente se pueden erradicar
répidamente al administrar a paciente los medicamentos
apropiados. La hemorragia se puede detener aplicando presion al
area afectada. Se pueden aplicar vendajes bien firmes y compresas
frias para disminuir la contusion. Esta contusion no es muy seriay
debera desaparecer en el plazo de una semana.

Reaccion a la
preparacion del
intestino

Ocasionamente algunos pacientes pueden
experimentar dolores de cabeza y una reducida
absorcion de otros medicamentos como la
pildora anticonceptiva o anticonvulsiva.
También pueden ocurrir cambios en los niveles
de sa enlasangre (electrolitos).

Se recomienda tomar los medicamentos a menos 2 horas antes de
la preparacion. Es posible que administremos liquidos por via
intravenosa y medicamentos para aliviar €l dolor de cabeza y las
nauseas. Sugerimos que se utilicen otros métodos anticonceptivos
hasta el proximo ciclo menstrual.

Problemas
comunes

poco

¢Que sucede?

¢Coémo Tratamos el Problema?

Hemorragia

Puede ocurrir una hemorragia severa en el
estomago o €l intestino en uno de cada 10.000
pacientes luego de tener una biopsiay en uno de
cada 1000 pacientes luego de extirparsele un
polipo. En algunos casos puede haber
hemorragia hasta 12 dias después del
procedimiento.

La hemorragia se detiene por si sola en la mayoria de los casos sin
requerir otra intervencion. En algunos casos se requiere de otra
gastroscopia o colonoscopia para detener la hemorragia luego de
una extirpacion de pdlipos. En muy raras ocasiones, habra que
remitirlo a un hospital para observarle. También a veces se requiere
de una transfusién de sangre 0 unaintervencién quirdrgica.

Dolores abdominales

Una de cada 500 personas puede experimentar
escozor en la pared intestina luego de
extirparsele los pdlipos. Esto puede causar
severos dolores abdominales, pulso acelerado y
fiebre, luego de las primeras 12 horas y hasta 5
dias después del procedimiento.

La mayoria de los problemas deberan subsistir luego de 48 horas,
pero usted debera contactarnos e acudir a hospital para hacerse un
chequeo para asegurarse de que no se ha perforado e intestino.
Puede ser necesario que necesite antibiéticos, un rayos-X, un
andlisis de sangre y que le observamos en e hospital. También es
posible que pidamos la opinidn de un especialista

Problemas
excepcionales

¢Que sucede?

¢Como Tratamos el Problema?

Perforacion
(puncion o desgarro
del intestino grueso,
del estomago o del
es6fago)

En una colonoscopia, en raras ocasiones puede
perforarse el intestino grueso, uno de cada 5000
casos. El riesgo es mas elevado, un 1%, s se
extirpa un pdlipo. En una gastroscopia €l riesgo
de perforacién de latripa (esdfago) es menos de
un 1% s se realiza una dilatacion.

Administramos liquidos y antibiéticos por medio de un suero
intravenoso y puede que se requiera de intervencién quirdrgica al
abdomen o el pecho parareparar el desgarro.

Cancer no detectado

Debido a la anatomia y la preparacion del intestino, es posible que no se detecten algunos canceres pequefios u otras
anomalias en aproximadamente uno de cada 1000 procedimientos.

Dafio a los dientes

Hemos hecho grandes esfuerzos en proteger los dientes de |os pacientes, sin embargo, es posible que sean dafiados los

dientes o las coronas durante e procedimiento.

Riesgos de la Una de cada 10.000 personas pueden | Se detiene el procedimiento inmediatamente si ocurre algo de esta

anestesia experimentar problemas del corazén o de los | naturaleza. Podemos administrar medicamentos para contrarrestar el
pulmones como son, bajo nivel de oxigeno, baja | efecto de la anestesia. En algunos casos otros procedimientos seran
presion sanguinea o latidos irregulares. Aquellas | necesarios. Puede consultar con su anestesista sobre sus
personas con problemas de saud estan | preocupaciones.
expuestas a mayor riesgo.

Aspiracion Algunos pacientes pueden vomitar 0 | Si ocurre una neumonia, usted serd transferido al hospital para

experimentar reflujo durante el procedimiento y
parte del contenido del estomago puede pasar a
los pulmones y causar una neumonia.

observarle y administrarle liquidos y antibidticos por via
intravenosa. Por regla general solo necesitamos observarlo por poco
tiempo.

Reaccion a las
drogas

Algunos pacientes pueden experimentar una
reaccion aérgica a una 0 méas de una de las
drogas anestésicas.

Puede ser que requiera de drogas administradas en vena para
detener la reaccion y en algunos casos debera ser transferido al
hospital para ser observado.

Al igua que con cualquier otro procedimiento médico, e fallecimiento del paciente es una complicacion muy poco probable. Si tiene alguna
preocupacion con respecto alos riesgos mencionados anteriormente, por favor consulte a su médico antes del procedimiento.

(PREGUNTAS?: Por favor, no deje de hacernos una visita o de contactarnos por teléfono. Uno de nuestros doctores estara siempre dispuesto a

hablar con usted unos dias antes de su procedimiento si tiene alguna pregunta. jNos vemos € dia de su procedimiento!

coordinar un interprete para usted.

También podemos
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