
 
No coma ni beba después de la medianoche 

para asegurarse de que el estómago esté vacío 

para el procedimiento. Puede tomar 

medicamentos aprobados con pequeños 

sorbos de líquidos claros hasta 3 horas antes 

del procedimiento. 

Su conductor adulto debe quedarse con usted 

y llevarlo a casa. El tiempo total será de 

aproximadamente 3 horas. 

Su médico hablará con usted sobre cualquier 

ajuste de los medicamentos que pueda estar 

tomando. 

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a 

nuestra oficina. 

Si usted toma Coumadin (Warfarin), Plavix, 

Lovenox, Aggrenox u otros "anticoagulantes", 

por favor avise a su médico o enfermera en el 

momento de la programación. 

Instrucciones 

para la Endoscopia 

Superior 

Ambulatoria 
Carolinas Gastroenterology Centros 

www.carolinasheathcare.org/carolinas-gastroenterology-centers  

Ballantyne • 15110 John J. Delaney Dr., Suite 120  
Charlotte, NC 28277 

704-512-2140 

Atrium Health Endoscopy Center Kenilworth 
1225 Harding Place Suite 5200 

Charlotte, NC 28204 
704-355-4178 

Atrium Health Main • 1000 Blythe Blvd. 4th Floor 
Unidad de Endoscopia 
Charlotte, NC 28203 

Atrium Health Pineville - Pineville • 10628 Park Road 1st Floor 
Unidad de Endoscopia 
Charlotte, NC 28210 

Atrium Health Mercy - Mercy • 2001 Vail Avenue  
Charlotte, NC 28207 

Pineville Endoscopy Center • 10520 Park Rd., Suite 105 
Charlotte, NC 28210 

704-927-5756 

Huntersville Endoscopy Center • 16455 Statesville Rd., Suite 114 
Huntersville, NC 28078 

704-237-9290 

Atrium Health Union West • 1000 Healing Way, Endoscopy Suite 

Matthews, NC 28104 

 

Gastroenterología 
Corlan Eboh, MD  

Nicholas Anthony, MD  

Shailendra S. Chauhan, MD  
Andrew M. Dries, MD  

Jason J. Lewis, MD  

Nilesh Lodhia, MD  
Thomas Pacicco, MD  

David S. Sachar, MD  

Richard L. Sigmon Jr., MD  

David C. Olson, MD  

Lee B. Sigmon, MD  

Lauren I. Browne, MD  
Baha Moshiree, MD  

Brittany Seminara, MD  

Linsey E. Spence, DO 
Joseph H. Zeidan, MD 

Jennifer Wellington, DO 

Paris Charilaou, MD  
Milin Patel, MD  

Natasha Adlakha, MD 

Maithili Chitnavis, MD 

 

Atrium Health  

Gastroenterology& Hepatology  

Kenilworth 

1225 Harding Place, Suite 5100 

Charlotte, North Carolina 28204  

704-355-8850 

 

Atrium Health  

Gastroenterology& Hepatology MMP  

1025 Morehead Medical Drive, Suite 300  

Charlotte, North Carolina 28204  

704-355-4593 

 

Atrium Health  

Gastroenterology& Hepatology  

Pineville  

10650 Park Road, Suite 480  

Charlotte, North Carolina 28210  

704-667-0520 

 

Atrium Health  

Gastroenterology & Hepatology  

Huntersville  

16455 Statesville Road, Suite 200  

Huntersville, NC 28078  

704-801-3011 

 
Atrium Health  

Gastroenterology & Hepatology  
Union West  

          1100 Healing Way, Suite Suite 21 
Matthews, NC 28104 

980-993-1770 
 

Atrium Health  
Gastroenterology & Hepatology  

University 
101 East WT Harris Blvd. Suite 3301 

Charlotte, NC 28262 
704-863-1400 
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PREPARACIÓN PARA LA PRUEBA 

FECHA DE EXAMEN: ________________   

HORA:                            ________________  

REPORTAR EN:          ________________ 

                                         ________________  

 



ENDOSCOPIA SUPERIOR 

 

LA PRUEBA 

La endoscopia superior (también llamada 

esofagogastroduodenoscopia o EGD) es un 

procedimiento en el que se traga un tubo flexible 

para que el médico pueda examinar el esófago 

(tubo de la deglución), el estómago y el duodeno 

(primera parte del intestino delgado). 

RAZONES PARA LA PRUEBA 

Se puede realizar una endoscopia superior 

para evaluar los siguientes problemas: 

• Náuseas y vómitos 

• Dolor abdominal superior 

• Inserción del tubo de alimentación 

• Dificultad para tragar o dolor al tragar 

• Sangrado del esófago, el estómago o el 

duodeno 

• Rayos X anormales del tracto digestivo 

superior (por ejemplo, una úlcera de 

estómago o un tumor) 

• Anemia por deficiencia de hierro 

Además, se pueden pasar diferentes 

instrumentos a través del endoscopio con el fin 

de realizar una biopsia o de tratar ciertas 

condiciones del tracto intestinal superior. Las 

condiciones que pueden tratarse incluyen úlceras 

sangrantes y/o pólipos (crecimientos anormales). 

Los objetos atrapados en el esófago también 

pueden ser extraídos con el endoscopio. 

¿QUÉ SUCEDE DURANTE LA 

ENDOSCOPIA? 

 

Se iniciará un intravenoso antes del 

procedimiento y se conectarán monitores para 

que la presión sanguínea y la respiración 

puedan ser monitoreadas durante el examen. 

Usted estará acostado sobre su lado izquierdo 

durante el procedimiento. La enfermera le 

rociará la garganta para minimizar el reflejo 

nauseoso. Luego se le administrarán 

medicamentos por vía intravenosa para 

sedarlo. Luego se le pedirá que se trague el 

endoscopio. Esto no causa dolor y no interfiere 

con su respiración. El procedimiento tarda de 

15 a 30 minutos en realizarse. 

POSTERIORMENTE 

Se le vigilará en un área de recuperación 

hasta que la mayoría de los efectos de los 

medicamentos hayan desaparecido. Esto 

suele durar unos 30 a 60 minutos. Es posible 

que le duela ligeramente la garganta después 

del examen y que se sienta hinchado 

inmediatamente después del procedimiento 

debido al aire que se colocó en el estómago 

durante el examen. Podrá reanudar su dieta 

habitual después del examen a menos que su 

médico le indique lo contrario. 

POSIBLES 

COMPLICACIONES DE LA 

ENDOSCOPIA SUPERIOR 

La endoscopia superior es un procedimiento 

seguro. Aunque pueden ocurrir 

complicaciones, son raras cuando el 

procedimiento es realizado por un médico 

que ha sido especialmente entrenado en el 

procedimiento. Las principales 

complicaciones incluyen hemorragia, (3 por 

10,000), cuando se realiza una biopsia o se 

extrae un pólipo; y perforación, (3 por 

10,000), que es un desgarro en el 

revestimiento del tracto gastrointestinal que 

podría requerir cirugía para su reparación. 

Otros posibles riesgos son las reacciones a 

los sedantes utilizados. Una complicación 

menor que puede ocurrir es la irritación de 

la vena en el sitio de la intravenosa. Esto no 

es peligroso y desaparece en unas pocas 

semanas. 


