GastroDoxs

defenders of the digestive system

Estudio de pH Bravo

Areas examinadas y tratadas

« Esofago
« Esofago inferior cerca del area de reflujo
Areas « Exposicion al acido en el esé6fago

* Correlacion de los sintomas con
episodios de reflujo

El procedimiento

Estudio de pH Bravo

* Esun estudio inalambrico para
monitorear el reflujo acido

« Mide los niveles de acido en el eséfago

« Se fija una pequena capsula al

. o revestimiento del es6fago

Diagnostico « La capsula envia las mediciones a un
registrador que lleva el paciente

« Avyuda a relacionar los sintomas de
reflujo con los episodios de acido

« La capsula por si sola no realiza ningun
tratamiento

o « Lasrecomendaciones de tratamiento se

Terapeutico hacen después de revisar los resultados

* Se pueden comentar medicamentos,
cambios de estilo de vida o estudios
adicionales
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Antes de su procedimiento

Programe su procedimiento

* Programe su cita para el estudio de pH
Cita Bravo con GastroDoxs por teléfono al
832-632-4070 o en la oficina

« Se sugerira un lugar para el
procedimiento segin su seguro y su

Ubicacién area geografica

« Consulte la pagina de ubicaciones en
nuestro sitio web

* Nuestro equipo obtendra la autorizacion
Seguro previa del seguro si es necesaria

* Los honorarios del proveedor de
Financiero GastroDoxs se cobraran al programar su
procedimiento

. * Nuestro equipo enviara las 6rdenes de
Ordenes su procedimiento al centro quirargico

* No conduzca después del procedimiento
si se utiliza sedacién

Transporte * Debe tener a una persona de 18 anos o
mas que lo lleve a casa

* No Uber | Lyft | taxi
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) « Para cancelar o reprogramar, llame o
Cambios envie un mensaje de texto a GastroDoxs
al 832-632-4070

Registrese en el centro quirargico

« Un representante del hospital o centro
quirurgico le llamara para explicar el
General proceso de registro, la hora y el lugar de

su procedimiento

* El equipo de evaluacién previa hablara
con usted sobre lo siguiente:

« Autorizacion médica si es necesaria

* Historial médico

Clinico * Medicamentos

* Cuestionario de preanestesia

« Antecedentes quirargicos

« Antecedentes de marcapasos,
desfibrilador o alergia al niquel

* Los cargos del hospital, anestesia y
patologia son independientes de
GastroDoxs

* Los demas cargos no relacionados con

] ] GastroDoxs deben consultarse

Financiero directamente con los otros proveedores,
el hospital o el centro quirirgico

« Sino harecibido noticias del
representante financiero 24 horas antes
del procedimiento, llamelo en ese
momento
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Autorizacion médica

* Puede necesitar autorizacién médica si
tiene afecciones de alto riesgo

« Puede necesitar una consulta con su
médico o proveedor antes de que pueda
emitir la autorizacion

* Nuestro equipo enviara a su médico o
proveedor una solicitud de autorizacion
médica

* Cuando recibamos su autorizacion
médica, le llamaremos para programar

Cardiologia el procedimiento
Hematologia « Informe al equipo si tiene marcapasos,
Neurologia desfibrilador, estrechamiento esofagico,
Neumologia varices o alergia al niquel

* Puede necesitar autorizacion si toma
anticoagulantes o estos medicamentos

« Apixaban | Eliquis

* Clopidogrel | Plavix

« Dabigatran | Pradaxa

* Rivaroxaban | Xarelto

« Warfarin | Coumadin & Jantoven
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Medicamentos

1 semana antes

* Suspenda > inhibidores de la bomba de
protones, salvo que se le indique lo contrario
o Omeprazol | Prilosec
o Pantoprazol | Protonix
o Esomeprazol | Nexium
o Lansoprazol | Prevacid

* Suspenda > Medicamentos agonistas de GLP-1:
o Dulaglutida (Trulicity)

o Exenatida (Byetta)

o Exenatida de liberacion prolongada
(Bydureon BCise)

o Liraglutida (Victoza)

o Semaglutida (Ozempic, Wegovy,
Rybelsus)

o Tirzepatida (Mounjaro)

1 dia antes

+ Suspenda > Antidiabéticos orales si se le
indica

+ Suspenda > medicamentos para el
reflujo segun las instrucciones

« Insulina > Tome la dosis ajustada si se le
indica

Dia del procedimiento

* Presion arterial > segun las
instrucciones del equipo de evaluacion
previa

+ Insulina > Suspenda, salvo que se le
indique lo contrario

» Otros > Suspenda, salvo que se le
indique lo contrario
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* Continde tomando sus medicamentos,
salvo que se indique lo contrario

+ Los anticoagulantes pueden requerir
una autorizacion médica antes de

Otros programar, si es necesario

« El equipo de evaluacion previa (PAT)
revisara sus medicamentos y puede
hacer otras recomendaciones

Instrucciones sobre la dieta

2 semanas antes

Sin cambios, salvo que su proveedor le

Alimentos indique lo contrario

Liquidos Beba mucha agua

1 semana antes

* No se requiere un cambio especial en la
dieta, salvo que se le indique

. + Evite alimentos que desencadenen

Alimentos reflujo si su proveedor lo recomienda

« Siga cuidadosamente las instrucciones
para suspender medicamentos

Liquidos Beba mucha agua

1 dia antes

* Se pueden recomendar comidas ligeras

Alimentos * Suspenda - todos los alimentos después
de las 12am (medianoche), salvo que se

le indique lo contrario
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* Beba mucha agua hasta la hora limite
permitida

Liquidos * No consuma alcohol

» Suspenda - todos los liquidos después de
las 12am (medianoche), salvo que se le
indique lo contrario

Dia del procedimiento

* No coma ni beba liquidos el dia del
procedimiento, salvo que se le indique lo
contrario

* Presion arterial > segun las

Dia del procedimiento instr_ucciones del equipo de evaluacion
previa

« Insulina > Suspenda, salvo que se le
indique lo contrario

* Otros > Suspenda, salvo que se le
indique lo contrario

Instrucciones del registrador Bravo

« Mantenga el registrador cerca de su
cuerpo durante el estudio

* Presione el boton de sintomas cuando
aparezcan sintomas

Registrador Diario * Registre comidas, cuando se acueste,

Capsula cuando se levante y los sintomas

* No reinicie los medicamentos para el
reflujo a menos que se le indique

* Devuelva el registrador y el diario
cuando termine el estudio
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No coma ni beba liquidos el dia del

Dieta procedimiento, salvo que se le indique lo
contrario
* Llegue entre 1y 1.5 horas antes de su
procedimiento
Llegada  Alllegar, debera registrarse
* El equipo clinico revisara la evaluacion,
los riesgos y los beneficios del
procedimiento
Ante_s C!el * El equipo de anestesia le explicara todos
procedimiento los aspectos antes del procedimiento
» Debera firmar los formularios de
consentimiento del procedimiento
* Se colocara una via intravenosa en su
brazo para administrar medicamentos
L * Sele administrara sedacion intravenosa
Sedacion durante el procedimiento
Posicién » Seleindicara que se acueste sobre el

lado izquierdo
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* Después de la sedacion, se introduce
suavemente un endoscopio superior por
la boca hasta el es6fago

« La capsula Bravo se fija al revestimiento

COlocaCién del eséfago

* Lacapsula comienza a medir el acido y
envia las lecturas al registrador

« Larecuperacion de la anestesia tarda
aproximadamente de 30 minutos a 1

hora
i « El equipo clinico vigilara dolor en el
Despu:es_ del pecho, vomitos, mareo, problemas de
procedimiento presion arterial o frecuencia cardiaca,

fiebre o dificultad para tragar

« Sise encuentrabien y ha despertado de
la anestesia, probablemente recibira el
alta parair a casa

+ La capsula registra la exposicion al
acido en el eséfago

. o + Elregistrador almacena los datos de

Diagnostico acido durante el estudio

« Eldiario ayuda a comparar los sintomas
con los episodios de reflujo acido

+ La capsula no realiza ningun
tratamiento

Terapéutico « Las recomendaciones de tratamiento se

daran después de completar y revisar el

estudio
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* Por lo general no aplica al estudio de pH
Bravo, salvo que se tomen biopsias
durante la endoscopia superior

) * Sise toman biopsias, un patélogo puede

Patologo revisar las muestras de tejido

« El patélogo enviara los informes a
nuestra oficina

* Nuestros proveedores revisaran el

L informe en detalle

Seguimiento  Los hallazgos se revisaran con usted en
detalle durante el seguimiento

Después de su procedimiento

* Permanecera en observacion durante 30
minutos para vigilar cualquier sintoma

* Puede estar despierto en unos 30
minutos, pero aun sentirse somnoliento
durante 12-24 horas

* No conduzca durante el resto del dia
después del procedimiento

« La capsula se desprendera sola y se
eliminara de forma natural

Recuperacion
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* No conduzca después del procedimiento
* Debe tener a una persona de 18 anos o

Transporte mas que lo lleve a casa

* No Uber | Lyft | taxi
Sintomas normales después del
procedimiento:
* Dolor de garganta leve
* Molestia leve en el pecho
* Sensacion de la capsula
* Molestia leve al tragar
« Distension o gases leves
Sintomas anormales después del
procedimiento:

Sintomas * Dolor intenso en el pecho
« Dificultad para respirar
« Dificultad para tragar que empeora
« Vomitos con sangre
* Heces negras y alquitranadas
* Fiebre>100
* Dolor abdominal intenso
* Cualquier otro sintoma intenso o inusual
* Llame al 911 y vaya a la sala de

emergencias mas cercana
; Asegurese de tener seguimiento 2-3
Cita

semanas después del procedimiento
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» Sus resultados se explicaran en detalle

* Se daran recomendaciones de
Resultados tratamiento

Preguntas Llame o envie un mensaje de texto a
GastroDoxs al 832-632-4070

Teléfono: 832-632-4070 | Fax: 832-688-9496
Correo: info@gastrodoxs.com | Sitio web: www.gastodoxs.com




