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PREPARACION DILATACION
ESOFAGICA CON DISPOSITIVO

La dilatacion esofdagica es un procedimiento terapéutico utilizado para tratar las estenosis del eséfago, tanto
de causa benigna como maligna. Su objetivo es aliviar los sintomas de disfagia (dificultad para tragar), reducir
el riesgo de aspiracion pulmonar, facilitar el paso de los endoscopios y permitir una adecuada nutricion oral.

REQUISITOS PARA EL PROCEDIMIENTO

e Presentar la orden médica vigente y la autorizacion de la entidad de salud correspondiente.

o Presentar la cédula original. Si no cuenta con servicio de medicina prepagada, debe traer ademas una
fotocopia de la cédula.

e Asistir una (1) hora antes del procedimiento para realizar los tramites administrativos y asistenciales.

e Asistir con acompafiante mayor de edad, con disponibilidad de tiempo para el acompanamiento
posterior al procedimiento.

¢ En caso de ser menor de edad, el paciente debe asistir con un familiar de primer grado de
consanguinidad (madre, padre o representante legal), quien debera firmar el consentimiento
informado.

n o No conducir ningun tipo de vehiculo después del procedimiento.

¢ Usar ropa cdmoda, zapatos bajos y faciles de retirar.

¢ Tener las unas de las manos completamente desmaquilladas, incluyendo esmalte transparente.

¢ Noingresar con joyas, reloj, celular, dinero ni pertenencias personales. En caso de traerlos, debera
entregarlos a su acompanante.

¢ Traer jugo de mango en agua para después del procedimiento (puede ser natural).

e Tomar sus medicamentos de base (como los antihipertensivos) el dia del procedimiento, con una
minima cantidad de agua.

e Encaso de diabetes:

e No tomar hipoglucemiantes orales durante las 24 horas previas al examen.

o El dia del procedimiento, NO aplicarse insulina.

e Sitoma aspirina, no suspenderla.

e Sitoma Warfarina u otro anticoagulante, debe consultar previamente con su médico tratante.

¢ Si el procedimiento ha sido ordenado con anestesia, debe asistir previamente al area de
Preadmisiones para recibir las indicaciones y asignacion de la cita preanestésica.

PREPARACION

Ayuno de 8 horas previas al procedimiento (estémago completamente vacio).
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DURACION

Disponer de al menos 4 horas el dia del procedimiento, teniendo en cuenta procesos administrativos,
preparacion y recuperacion.

RESULTADOS Y RECOMENDACIONES

e Elinforme se entregara el mismo dia del procedimiento.

e Encaso de toma de biopsia, el resultado estara disponible 5 dias habiles después del examen.
Este resultado se enviara al correo electrénico registrado, podra ser consultado a través del portal del
paciente miFundacidn, o reclamado presencialmente en el area de Entrega de Resultados del
Laboratorio (primer piso).

e Con los resultados (del procedimiento y/o biopsia), solicite cita con el médico que ordend el examen.
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