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Resumen

La capsula endoscoépica fue aprobada para el estudio de enfermedades localizadas en el
intestino delgado. Esto ha supuesto un gran avance en el estudio de enfermedades
inflamatorias.

Fue aprobada por la FDA (Food and Drug Administration) en agosto de 2000, por lo que en
la actualidad aparece como una técnica de primera linea en el estudio de enfermedades
intestinales.

La capsula endoscopica se trata de un dispositivo,similar a una pastilla, no reutilizable que
viaja a través del tubo digestivo con ayuda de los movimientos peristalticos.

Esta técnica esta indicada para el estudio de hemorragias de origen desconocido, anemia
cronica que no mejora con el tratamiento y la enfermedad inflamatoria intestinal entre otras.
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Objetivos:
Identificar las principales causas de indicacion de una capsula endoscépica.
Conocer los posibles efectos adversos para intentar evitarlos.

Material y método:
Revision bibliografica de revistas de gastroenterologia.

Desarrollo

Desde la introduccién de la capsula endoscopia en el ano 2000, aprobada por la FDA, se
han identificado y tratado hasta un total del 40% de los pacientes diagnosticados de crohn,
la cual ha permitido detectar lesiones en el intestino delgado de estos pacientes.

La capsula endoscédpica se trata de un dispositivo que a través de su ingesta oral con un
poco de agua, permite la grabacion de imagenes del tubo digestivo.

La transmision de imagenes se hace mediante radiofrecuencia, a través de sensores que el
paciente lleva incorporados en un cinturén el cual posee un piloto que permanece
encendido durante el tiempo que la capsula esté grabando. Una vez esa luz se apaga, la
enfermera debe retirar el cinturdn, identificarlo correctamente con los datos del paciente y
guardarlo para su correcta lectura por el médico facultativo.

Las indicaciones para el estudio del intestino delgado con esta técnica son:

-Hemorragia digestiva

- Enfermedad de Crohn conocida o sospechada.

- Sospecha de tumores del intestino delgado.

- Sindromes de poliposis intestinal.

- Sindromes de malabsorcion.

Esta técnica esta contraindicada en pacientes con:



- Trastornos de la deglucion.

- Cirugia gastrica previa.

- Enfermedad de Crohn activa, con o sin estenosis.
- Diverticulosis intestinal extensa.

- Embarazo.

Las complicaciones mas frecuentes,es la retencion de la capsula, nos referimos a este
término cuando la capsula no ha sido expulsada durante al menos dos semanas.

Para la administracion de la video capsula el paciente debera realizar un ayuno de al menos
8 h anteriores a la ingesta de la capsula. Ademas de haber realizado una dieta baja en
residuos durante las 72 h previas.

El dia anterior a la prueba solo puede realizar dieta liquida, aumentando la ingesta de agua
y tomar la solucion evacuante que, segun el protocolo hospitalario y las necesidades del
paciente, le indique su médico responsable.

El dia de la prueba, la enfermera, debera identificar al paciente,explicar el procedimiento,
comprobar que todos los documentos, incluidos el consentimiento informado estén
correctamente cumplimentados y firmados.

Se debera informar al paciente que en el caso de presentar sintomas, tales como, dolor
abdominal, nauseas o vomitos, debe informar al personal de enfermeria, bien sea, el de la
unidad de endoscopias o al personal de la planta de hospitalizacion en el caso de que el
paciente lo esté.

Al tratarse de una técnica no invasiva, el paciente puede permanecer en su domicilio con el
dispositivo.

Resultados

El avance revolucionario de las técnicas de diagndstico, como son la capsula endoscopica
han favorecido en la deteccion de enfermedades de intestino delgado, disminuyendo de
manera importante el coste sanitario y permitiendo realizar diagndsticos mas precoces.

Lo cual supone un reto para las futuras posibilidades diagnésticas y quién sabe si
terapéuticas del tubo digestivo. Sus aplicaciones en intestino delgado ya son bien conocidas
y en este momento es la técnica diagndstica de primera eleccion en enfermedades
intestinales.

Conclusién

Hace cien afos, una técnica como la video capsula endoscépica era impensable,ya que la
unica técnica de diagnostico en enfermedades del intestino delgado, eran las técnicas
radiologicas.

En un futuro préximo, con el avance de la endoscopia capsular se conseguira aumentar la
eficacia y la capacidad diagndstica de estos sistemas, asi como intentar realizar maniobras
terapéuticas.

Gracias a la aparicion de esta capsula en 2001, se pueden prevenir complicaciones en
pacientes con hemorragias digestivas, anemias crénicas graves o la prevencion de
complicaciones en pacientes diagnosticados con enfermedad de crohn.

Las técnicas del equipo enfermero en este ambito, forma un papel fundamental, ya que se
encarga de practicamente, toda la infraestructura de la técnica. Desde la preparacion del



paciente, material, colocacion del dispositivo,retirada del mismo vy el registro de dichos datos
en el sistema informatico.
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