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PALABRAS CLAVE
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Endoscopia, Seguridad, Lista de verificacion.

INTRODUCCION
+ Apesar de la adecuada eleccion de la técnica endoscdpica y de su correcta realizaciéon, pueden presentarse efectos indeseables asociados a la propia técnica.

+ Ademas, es necesario conocer del paciente la presencia de alergias, alteraciones de la coagulacién, enfermedades cardiopulmonares, existencia de prétesis,
marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia que pueda aumentar el riesgo de las complicaciones.
¢Permitiria un formulario de verificacion previo a la técnica endoscépica detectar estas circunstancias? ¢Cuéles serian los principales riesgos detectados?

OBJETIVOS
* OBJETIVO GENERAL:

-Evaluar la capacidad de un “formulario de verificacién previo a la técnica endoscépica” de detectar los riesgos asociados a la endoscopia.
« OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Cuantificar los riesgos asociados a la endoscopia.

-Relacionar los riesgos detectados con una técnica endoscoépica especifica.

MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo transversal.
LUGAR DE ESTUDIO: Servicio de endoscopias del Hospital Universitario Central de Asturias.
TIEMPO DE ESTUDIO: Primer trimestre de 2016.
POBLACION A ESTUDIO: Seleccién muestral aleatoria de 100 casos: 50 gastroscopias y 50 colonoscopias (técnicas endoscépicas mas frecuentes).
MATERIAL: Formulario modificado de la historia clinica electrénica Millenium ®.
METODO: La enfermera administra el formulario de verificacién previamente a la realizacién de la técnica endoscépica, permitiendo detectar y subsanar las

situaciones de riesgo.

RESULTADOS

MUESTRA 100 casos 50 casos 50 casos

SEXO Hombre 47% Hombre 38% Hombre 56%
Mujer 53% Mujer 62% Mujer 44%

EDAD Media 61,87 afios Media 58,72 afios Media 65,02 afios

Rango 16-91 Rango 16-91 Rango 30-88
6% Riesgo de aspiracion (NANDA 00039)

Riesgo de aspiracion (NANDA 00039)
Resultados no fiables
Riesgo de respuesta alérgica (NANDA 00217)
Riesgo de confusién aguda (NANDA 00173)
Deterioro de la movilidad fisica (NANDA 00085)
Riesgo de asfixia (NANDA 00036)
Riesgo de asfixia (NANDA 00036)

NO AYUNAS
PROTESIS DENTAL EXTRA(BLE 30%
LIMPIEZA DE COLON INCORRECTA SEGUN PROTOCOLO

ALERGIAS 17% 20%
SEDACION SIN ACOMPANANTE 14% 20%

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 9% 10%
OXIGENOTERAPIA 21% 22%
ALTO RIESGO DE ENDOCARDITIS 3% 2% Riesgo de infeccion (NANDA 00004)
DISPOSITIVOS, PROTESIS, ETC... INTRACORPORALES 3% 6% Riesgo de lesién (NANDA 00035)
ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES 24% 20% Riesgo de sangrado (NANDA 00206)
54,2% no revertido 40% no revertido 64,3% no revertido Limitacién de la técnica terapéutica a diagndstica
Procedimientos innecesarios

ANTIBIOTERAPIA Y/O INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES 68%
82,4% no suspendido Falsos negativos en el test de ureasa

74% 86% 62%
SITUACIONES DE RIESGO DETECTADAS Media 1,49 riesgos Media 1,90 riesgos Media 1,08 riesgos
Rango 0-7 Rango 0-7 Rango 0-4

TECNICAS ENDOSCOPICAS SUSPENDIDAS 4% 6% (Causa: no ayunas) 2% (Causa: no limpieza de colon)
Dolor agudo (NANDA 00132)

Nauseas (NANDA 00134)
Riesgo de caidas (NANDA 155)
Disconfort (NANDA 00214)
Sindrome vasovagal

REACCIONES ADVERSAS

CONCLUSIONES
« Un formulario de verificacion previo a la técnica endoscépica permite detectar riesgos asociados a la misma.

*Un 74% de los pacientes presentd alguna situacion de riesgo, con una media de 1,49 riesgos por paciente.
+ Las gastroscopias presentaron un porcentaje mayor de riesgo que las colonoscopias.
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