1*"Curso de Formaoic’)n en
Endoscopia Basica

/ para Residentes




Generalidades Endoscopia ll

Pildora: Endoscopia en el embarazo
Autor: Dr. Tania Fernandez Llamas
Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia

/] Q

RN\

l\ ~ ‘,/ 1"Curso de Formacion en [\ Y /" !,-'I,.l

Organiza: ~ ' FEAD con el aval cientifico: SEm / /[f EndOSCO_pIa Basica ] "/
AT o st | para Residentes



Programa

Clases magistrales

o Indicadores de calidad en endoscopia Dres. Pedro Alonso/Eduardo Valdivielso
o Formacion: criterios de capacitacion, legislacién Dr. Alvaro Brotons
o Consentimiento informado Dr. Carlos Dolz
Seminarios
o Sedacién en endoscopia Dr. Guillermo Cacho
o Endoscopia pediatrica Dr. Fernando Alberca
o Complicaciones en endoscopia Dr. Fernando Alberca

Casos clinicos

o Manejo de antiagregantes Dr. David Martinez

o Manejo de anticoagulantes Dr. Fernando Alberca
Pildoras

o Uso de simuladores y modelos animales Dr. Francisco Martin

o Endoscopia en el embarazo Dra. Tania Fernandez

Algoritmo diagnostico

O
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Aspectos clinicos relevantes que precisan investigacidon posterior

(@)

Manejo de antiagregantes
Manejo de anticoagulantes

Nuevas tecnologias aplicadas a la endoscopia

Test de autoevaluacion

Dr. David Martinez
Dr. David Martinez

Dr. Francisco Gallego
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Conflicto de interés

Los autores no declaran tener ningun conflicto de interés.
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indice

* Introduccion

* Seguridad de los farmacos usados en procedimientos endoscopicos.
* Procedimientos endoscopicos en el embarazo

* Evaluacion

®* Conclusiones
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INTRODUCCION

Escasa evidencia cientifica.

Valoracion riesgo-beneficio.

* Hipoxia e Hipo-TA materna (hipoxia y muerte fetal)

« Teratogénesis por Farmacos o Radiacion.

Consentimiento informado debe :
Incluir riesgos para el feto y para -
la madre :
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Seguridad fetal de los farmacos usados en procedimientos
endoscopicos

Clasificacion FDA:

CLASIFICACION
& A
=~ B
B C
& »
= X

FACTOR DE RIESGO

No hay riesgo para el bebé en el primer trimestre del embarazo
ni pruebas de riesgo en los otros dos.

No hay riesgo para el feto, atin no existen estudios
adecuados en embarazadas.

Existen efectos secundarios en fetos de animales. No hay estudios
apropiados en humanos, por lo que se desconocen los riesgos.
1 La medicacién sélo es valida cuando el problema de salud lo requiere.
|
Hay pruebas que verifican riesgo para el bebé.
Pueden utilizarse sélo para problemas de salud especificos.

Esta comprobado que producen anormalidades en los bebés. Para

|
|
‘ prescribirlos deben prevalecer los factores de riesgo sobre los “beneficios”. i
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* NO hay medicamentos de categoria A
utilizados para la endoscopia.

*Se utilizan medicamentos By C.

 + RIESGO:

Mavyor riesgo de broncoaspiracion y via
aérea dificil -> cambios fisiologicos en el
embarazo
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NARCOTICOS
MEPERIDINA: B
FENTAN”_OZ C EMBRIODE EN RATAS

NO TERATOGENICA, PREFERIBLE

NALOXONA B NO TERATOGENICO
NO ADMINISTRAR EN MADRES DEPENDIENTES DE OPIODES

BENZODIACEPINAS: D

DIAZEPAM NO USAR: paladar hendido y, cuando se
usa mas tarde en el embarazo, trastornos
neuroconductuales.

MIDAZOLAM _ ,
El midazolam no se ha asociado con
anomalias congénitas. Es la benzodiazepina preferida cuando
la sedacion con meperidina sola es inadecuada.
FLUMAZENIL C cambios neuroconductuales sutiles en
las crias macho de ratas
PROPOFOL B La seguridad en el primer trimestre no ha

sido bien estudiada.
CON ANESTESISTA estrecho indice terapéutico y la importancia de una
estrecha vigilancia.
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SIMETICONA C

GLUCAGON B

ANESTESICO TOPICO
LIDOCAINA B

AGENTES DE LIMPIEZA INTESTINAL
POLIETILENGLICOL C
FOSFATO DE SODIO C
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comunmente
administrado y probablemente seguro.

un agente antiespasmaodico que se usa

comunmente durante la CPRE, no esta contraindicado durante el
embarazo.2

pedir al paciente que haga
gargaras y escupa el medicamento

ANOMALIA ELECTROLITOS
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Principales indicaciones para endoscopia en el embarazo

* Sangrado gastrointestinal significativo o continuo
®* Nauseas y vomitos severos o refractarios o dolor abdominal

» Afagia/Disfagia.
®* Fuerte sospecha de masa de colon

* Diarrea severa con evolucion negativa

* Pancreatitis biliar, coledocolitiasis sintomatica o colangitis

® Lesion ductal biliar o pancreatica
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PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

PREFERIBLE: 22 TRIMESTRE

POSICION DECUBITO LATERAL IZQUIERDO

VALORACION OBSTETRICA INDEPENDIENTEMENTE

DE LA EDAD GESTACIONAL DECUBITO SUPING:

UTERO COMPRIME
AORTA Y VENA CAVA
INFERIOR
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GASTROSCOPIA

PROCEDIMIENTO SEGURO/

HEMOCLIPS \/

Sangrado no varicoso — Mallory Weiss —~ ADRENALINA (Cat. C) :
disminucion flujo sanguineo

uterino

ELECTROCOAGULACION:
NO USAR MONOPOLAR
lig amnidtico: conductor.

. [ RIESGO DE BaNDAS v

Sangrado varicoso DESCOMPENSACION —
HEPATICA DURANTE
EL EMBARAZO

ESCLEROSANTES \/

VASOPRESINA/SOMATOSTATINA
ITERLIPRESINA (Cat D): NO
(malform fetal y parto prematyfo,\)‘-\\_\}_l
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SIGMOIDOSCOPIA

PROCEDIMIENTO SEGURO /

SANGRADO IMPORTANTE, SOSPECHA DE MASA, DIARREA SEVERA

PREPARACION: ENEMA AGUA DEL GRIFO

COLONOSCOPIA

NO HAY DATOS SUFICIENTES SOBRE LA SEGURIDAD
FUERTE INDICACION Y EN SEGUNDO TRIMESTRE

LIMPIEZA CON PEG

TATUAJE COLONICO TINTA CHINA ~/
AZUL DE METILENO: MUERTE
FETAL Y ATRESIA YEYUNAL
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CPRE

Evitar durante el primer trimestre de gestacion.
Siempre para fines terapéuticos y con indicaciones claras.

Medidas para disminuir radiacion:

. Asegurar drenaje biliar con protesis y extraccién calculos en postparto. |
. » Comprobacion de ubicacidn en via biliar aspirando bilis.
. » Colocar mandiles plomados en la pelvis de la paciente.

______________________________________________________________________________________________________________________________
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ENTEROSCOPIA

NO HAY ESTUDIOS

CAPSULA

Puede ser considerada durante el embarazo.

PEG

Intolerancia oral prologanda
+

nutricion parenteral provoca
efectos adversos
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Pregunta 1. Embarazada de 8 semanas con diagnostico previo de
pancolitis ulcerosa presenta desde hace 2 semanas, 8
deposiciones al dia con rectorragia y fiebre. ¢ Cual seria la actitud

a seguir?

a. Colonoscopia completa
b. Analitica con CPF e iniciar corticoterapia ante sospecha de brote

c. Coprocultivos e iniciar antibioterapia empirica
d. Rectoscopia con toma de biopsias
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Pregunta 1. Embarazada de 8 semanas con diagndstico previo de
pancolitis ulcerosa presenta desde hace 2 semanas, 8
deposiciones al dia con rectorragia y fiebre. ¢ Cual seria la actitud

a seguir?

a. Colonoscopia completa
b. Analitica con CPF e iniciar corticoterapia ante sospecha de brote

c. Coprocultivos e iniciar antibioterapia empirica
d. Rectoscopia con toma de biopsias

*La rectoscopia es un procedimiento seguro y seria la opcidon a elegir ante
sospecha de brote de colitis ulcerosa.
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Pregunta 2. { Qué preparacion de limpieza intestinal indicaria en la

paciente anterior?

Polietilenglicol

. Sin preparacion
Enemas de agua

. Enemas de lactulosa
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Pregunta 2. ¢ Qué preparacion de limpieza intestinal indicaria en |la
paciente anterior?

a. Polietilenglicol

b. Sin preparacion

c. Enemas de agua

d. Enemas de lactulosa

*Ante sospecha de brote de colitis ulcerosa no seria necesario preparacion con
enemas para la realizacion de una rectoscopia. En otro contexto, la aplicacion con
enema de agua seria buena opcion para las pacientes embarazadas.
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Pregunta 3. Mujer embarazada con antecedente de cirrosis
hepatica con hipertension portal acude a urgencias por

hematemesis franca. ¢ Cuales de las siguientes respuestas son
correctas?

Considerar TIPS como primera opcion

. Estabilizacion hemodinamica y realizar gastroscopia urgente
Iniciar tratamiento con terlipresina

. Estabilizacion hemodinamica y actitud conservadora

Q0T
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Pregunta 3. Mujer embarazada con antecedente de cirrosis
hepatica con hipertension portal acude a urgencias por
hematemesis franca. ¢ Cuales de las siguientes respuestas son
correctas?

Considerar TIPS como primera opcion

. Estabilizacion hemodinamica y realizar gastroscopia urgente
Iniciar tratamiento con terlipresina

Estabilizacion hemodinamica y actitud conservadora

00 oW

® Ante una hemorragia digestiva grave estaria indicado realizar una gastroscopia
urgente. Si el sangrado es varicoso es seguro colocar bandas y/o esclerosis. La

terlipresina esta contraindicada, el TIPS se consideraria como ultima alternativa
por la radiacion.
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Pregunta 4. Mujer embarazada de 36 semanas ingresa por sepsis
grave de origen biliar, en ecografia se hallan sighos compatibles
con colangitis aguda por coledocolitiasis. Senale las respuestas
correctas.

a. Antibioterapia y actitud conservadora

b. Drenaje biliar percutaneo por radiologia

c. CPRE y colocacion de protesis biliar para asegurar un adecuado drenaje
d. CPRE vy extraccion de coledocolitiasis
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4. Mujer embarazada de 36 semanas ingresa por sepsis grave de
origen biliar, en ecografia se hallan sighos compatibles con

colangitis aguda por coledocolitiasis. Senale las respuestas
correctas.

. Antibioterapia y actitud conservadora
. Drenaje biliar percutaneo por radiologia

CPRE y colocacion de protesis biliar para asegurar un adecuado drenaje
. CPRE y extraccion de coledocolitiasis

Qo0 oo

* Ambas respuestas son correctas, aunque es preferible la opcion c, con |a
colocacion de protesis biliar minimizariamos el riesgo de radiacion y tras el parto
podria realizarse |la extraccion de litiasis.
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CONCLUSIONES

« Considerar riesgo-beneficio.

» Consulta previa con un obstetra.
» Sedacion por ANESTESISTA.

» Siempre que sea posible aplazar la endoscopia hasta el seqgundo trimestre.

« POSICION DECUBITO LATERAL IZQUIERDA.
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https://journalsblog.gastro.org/is-it-safe-to-undergo-endoscopy-during-pregnancy/

MUCHAS GRACIAS
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