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INTRODUCCION

La capsula endoscoépica es una técnica diagndstica no invasiva que se introdujo en
Colombia a finales de 2001. Consiste en la filmacién del intestino delgado mediante una
microcamara de video que se traga como un comprimido y a la que se denomina
concretamente capsula. Con ella, no se pueden tomar biopsias ni hacer tratamientos,
para lo que se emplearia después la enteroscopia en caso de necesidad de biopsia o
terapéutica.

La endoscopia capsular le permite al médico examinar el revestimiento de la parte media
del tracto digestivo que incluye las tres partes del intestino delgado (duodeno, yeyuno,
ileon).

El médico le al paciente dara una camara de video del tamafio de una pildora para que la
trague. Esta camara tiene su propia fuente luminosa y toma imagenes del intestino
delgado a medida que lo recorre. Estas imagenes son enviadas a un pequefio dispositivo
de grabacion que se lleva sobre el cuerpo. Ademas el medico podra visualizar estas
imégenes con posterioridad y brindar informacion util referida a al intestino delgado.

OBJETIVO

Estandarizar el proceso de atencidon al paciente a quien se realiza una capsula
endoscopica, desde su ingreso a la unidad hasta su posterior salida.

ALCANCE

Pacientes adultos a los que por orden médica, se les sospecha enfermedades del
intestino delgado, enfermedad inflamatoria intestinal, predominio enfermedad De Crohn,
diarrea cronica, sindromes de malabsorcion, anemia crénica, Tumores del intestino
delgado.

Médicos gastroenterdlogos, Personal administrativo y de enfermeria asistente
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RESPONSABLES

La aplicacion del procedimiento esta a cargo del personal asistencial y administrativo de
Gastro Elite S.A.S.

DEFINICIONES

Capsula endoscopica: Procedimiento que se usa para observar el interior de los
intestinos y otras partes del tubo digestivo. El paciente ingiere una capsula del tamafio de
una pildora grande. La capsula contiene una pequefia camara inalambrica que se
desplaza por el tubo digestivo. Se toman imagenes del interior del tubo digestivo y se las
envia a una pequefa grabadora que el paciente lleva en la cintura o el hombro. EI médico
observa luego las imagenes en una computadora para determinar si hay signos de
enfermedad. La cipsula sale del cuerpo con la materia fecal.

Enfermedad de Crohn: La enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio crénico del
tracto intestinal principalmente. Aunque puede afectar cualquier parte del tracto digestivo
desde la boca hasta el ano, mads comunmente afecta la porcion mas baja del intestino
delgado (ileon) o el intestino grueso (colon y recto).

La enfermedad de Crohn es una afeccion cronica y puede recurrir varias veces durante la
vida. Algunas personas tienen periodos prolongados de remision, a veces durante afos,
en los que no presentan sintomas. No hay manera de predecir cuando puede ocurrir una
remision o los sintomas volveran a aparecer.

DESARROLLO
DESCRIPCION

Las enfermedades del intestino delgado representan un reto diagnostico por la dificultad
para acceder a este segmento del cuerpo. La capsula endoscoOpica Se trata de un
dispositivo desechable de reducidas dimensiones (26x11 mm) y peso de 3,45 gr. Que
a través de su ingesta oral permite obtener imagenes del tubo digestivo impulsada
por los propios movimientos intestinales.
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La capsula viene empaquetada con un sistema de iman que hace que no se
active hasta su apertura. Consta de una pequefla videocamara en color, un
dispositivo de iluminacioén, un sistema de transmision de imagenes, una bateria que dura
unas 16 horas y una antena, todo incluido en una funda de plastico biocompatible. La
Céapsula obtiene 2 imagenes por segundo, es decir, un promedio de unas 50.000
imagenes durante un examen de 8 horas. Estas imagenes son enviadas mediante
radiofrecuencia a una unidad portatii externa de recepcion y grabacion que el
paciente lleva alrededor de la cintura.

Posteriormente estos datos seran descargados a una estacion de trabajo que procesa y
analiza las imagenes. La lectura de las imagenes en forma de video, puede llevar entre 30
y 90 minutos, dependiendo de la experiencia del médico y de la patologia que presente.

INVESTIGACION DIAGNOSTICA

Para la realizacién de la capsula endoscépica no es necesario ningun estudio previo.
Generalmente el paciente tiene estudios endoscoOpicos previos que descartan patologia
del tracto digestivo superior (Eséfago, Estbmago, Duodeno) y colon, y se llevan a estudio
con sospecha de enfermedad del segmento digestivo.

INDICACIONES
Las indicaciones para el estudio del intestino delgado con VCE son:

e Hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO) oculta o manifiesta: indicacion
fundamental

e Enfermedad de Crohn conocida o sospechada

e Sospecha de Tumores de intestino delgado (ID)

e Seguimiento de sindromes con poliposis

e Sindromes de malabsorcién (refractarios o dificultad diagndéstica)

e Otras: enteropatia por AINES, actinica, aclarar imagenes anormales de ID, dolor
abdominal no filiado, monitorizacion del injerto tras transplante intestinal, enfermedad
de injerto contra huésped.

CONTRAINDICACIONES:

Contraindicaciones absolutas para el uso de esta técnica:
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e Obstruccion intestinal clinica o radioldgica
e Pseudo obstruccion intestinal

Contraindicaciones relativas:

e Trastornos de la deglucion

e Cirugia gastrica previa

e Enfermedad de Crohn de ID activa con o sin estenosis
¢ Diverticulosis intestinal extensa

e Embarazo

Se ha demostrado que el uso de VCE en pacientes con marcapasos es segura y puede
también practicarse en sujetos con desfibriladores cardiacos implantables (DCI) con
monitorizacion intrahospitalaria.

PROCEDIMIENTO
Preparacion previa para el paciente:

e Se realiza citacion telefonica para pacientes ambulatorios por parte del personal
administrativo y/o auxiliar de enfermeria. En el caso de pacientes hospitalizados el
manejo es realizado entre el equipo asistencial directamente.

e Desde 48 horas antes de la exploracion dieta pobre en residuos.

e El dia anterior debe tener preparacion intestinal igual a protocolo de colonoscopia total
con 4 sobres de polietilenglicol en 4 litros de agua, iniciar la toma desde las 16 horas
del dia anterior. Dieta liquida con liquidos claros abundantes 24 horas antes del
procedimiento.

e Ayuno de 8 horas antes de la prueba

e NO es necesario gque se suspenda la medicacion habitual, excepto farmacos que
retrasan la motilidad intestinal, asi como el hierro oral entre 5-7 dias antes. No
suspender el tratamiento anticoagulante ni antiagregante.
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e Se recomienda al usuario asistir en ropa comoda, holgada de 2 piezas.
Durante el procedimiento:

Se realiza la correcta Identificacion del paciente, le explica la técnica y se le aclaran las
dudas que pueda tener. Posteriormente se procede a la firma del consentimiento
informado el cual es leido y explicado previamente de ser necesario.

El paciente se ubica en posicion semisentada, comoda, con preparacion intestinal previa,
en ayunas, con ropa de algodén.
Se le coloca el cinturdn, se destapa la capsula y se le pide que la trague.

Finalmente se debe comprobar el correcto funcionamiento de la capsula previa a la
ingesta. La cual manda destellos de luz, y al acercarla al Data Recorder, la luz roja
cambia y parpadea en azul.

Posteriormente el paciente se retira, camina y regresa en 1 hora para verificar que la
capsula ya se encuentra en intestino delgado, el paciente se marcha para su casa y
regresa a las 8 horas para retirarle la grabadora.

NOTA: El paciente hospitalizado debe ser trasladado al servicio de endoscopia digestiva
antes 7:30 am ya bafiado y vestido con ropa de algodén (puede ser pijama). Si el
paciente ingresa después de las 8 am al servicio se suspendera el procedimiento y se
reprogramara. Se traslada el paciente a su cama con indicacién de bajar nuevamente al
servicio 60 minutos después (9 am) para confirmar posicion en intestino delgado por el
médico especialista.

Posterior al procedimiento:

La capsula endoscopica es eliminada con las heces de manera normal, no es necesario
recuperarla, se le pide al paciente que este pendiente de la expulsion de la capsula que
se presenta en los primeros 3 dias.

Megacentro Pinares Cra. 18 No. 12-75 Torre 2 Consultorio 10-01
Clinica los Rosales Cra. 9 No. 25-25 Torre C Consultorio 301
NIT: 900676568-7
Tel (6) 3212979 Cel. 3117335784
Email: info@gastroelite.co




IPS GASTRO ELITE S.A.S
PROCEDIMIENTO VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA

Version: 1
Pagina 6 de 7
Elaboraciéon: Abril 2018

POSIBLES EVENTOS ADVERSOS Y SU MANEJO

El principal evento adverso es la retencion de la capsula, definida como la no expulsion de
la misma durante al menos 2 semanas. Se produce en aproximadamente 1% y es variable
segun las distintas patologias; 0% en voluntarios sanos, 1,5% en hemorragia digestiva de
origen oscuro (HDOO) o 5% en enfermedad de Crohn.

TIPO DE EVENTO 2 SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES
ADVERSO ACCION INMEDIATA INMEDIATAS RESPONSABLE
Toma de Rx de
Abdomen o
simple de e Seguimiento
. 2 . meédico por parte .
Retencion abc'lome,n P P Médico
de la Si esta del Gastroente
capsula presente se gastroenterdlogo 61090
debe realizar Realizar reporte de
extraccion evento adverso.
quirdrgica

INDICACIONES GENERALES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO

a. A Las 4 Horas posterior a CONFIRMACION QUE ESTA EN INTESTINO DELGADO

agua aromatica con galletas de soda.

b. A las 6 Horas posterior a CONFIRMACION QUE ESTA EN INTESTINO DELGADO
pechuga de pollo con puré de papa.

c. Conviene caminar pero evitando hacer ejercicio importante y agacharse.

d. Vigilar periodicamente que la luz del registrador parpadea en color azul y no cambia
de color. Anotar la hora en una hoja si esto ocurriese.

e. Alejarse de fuentes electromagnéticas.

f. No desconectar el equipo ni quitarse el cinturbn en ningin momento durante la

prueba.

g. Evitar los golpes en el registrador.
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h. La exploracion no requiere ingreso hospitalario por lo que a las 8 horas finalizada la
prueba debe regresar para quitar el cinturén.

FORMULACION EXPLICITA DE RECOMENDACIONES

e En caso de no objetivar la cépsula tras 2 semanas de la ingesta, se
recomienda contactar con la Unidad de Endoscopia para descartar retencion de la
misma con la realizacion de una Rx abdomen.

e No debe realizarse una Resonancia magnética hasta certificar la expulsién de la
capsula.

e La capsula es desechable por lo que no hay que llevarla al hospital

e Si sufre dolor abdominal, nauseas, vomitos...durante la prueba debe ponerse en
contacto con la Unidad o bien si esto ocurriera fuera del horario debe acudir al
servicio de urgencias

e Cuando expulse la capsula debe ponerse en contacto con el Personal de Enfermeria
de la Unidad de Endoscopia.

e Sitras 2 semanas de la ingesta el paciente no se ha puesto en contacto con la Unidad,
se contactara telefébnicamente para certificar la expulsion de la capsula, en caso
contrario se realizara una Rx de abdomen de comprobacion.
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