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OBJETIVO: Conocer el motivo de consulta, patologia hallada, actitud post-endoscépica y
tiempo de espera para la realizacion de una Fibrogastroscopia (FGC) en nuestro centro de
salud.

DISENO: Estudio descriptivo retrospectivo.

AMBITO: ABS urbana de 18.000 habitantes.

SUJETOS: Mayores de 18 afios a quienes se les solicité una FGC por parte del su médico de
AP durante el intervalo 1995-1999.

MEDICIONES: Revisién de historias, analizando: datos de filiacion, motivo de solicitud,
diagnoésticos, tratamiento previo, actitud postendoscopica y tiempo de espera para la
realizacion de la FGC.

RESULTADOS: De 207 FGC solicitadas el 51,6% mostraron patologia. La edad media fue de
50 afios, predominando el sexo masculino(59%). Los motivos de consulta predominantes
fueron las epigastralgias (63,7%), pirosis (33,8%), dispepsia (18,8%), reflujo gastroesofagico
(RGE) (12%) y anemia (6,2%). Los diagnodsticos: H.Hiatus 23,6%; esofagitis 10,1%;
(asociacion de las dos patologia 4,8%), ulcus 8,2%; lesiones agudas de la mucosa gastrica
(LAMG) 8,2%, duodenitis 6,7%; helicobacter 5,3%. Tiempo de espera 24,5 dias. Tratamiento
previo 61%. Tratamiento posterior 53,3%. Derivacion al digestdlogo 2,4%; derivacion al
cirujano 1,4%.

CONCLUSIONES:

1-Alta prevalencia de patologia en las FGC solicitadas.

2-Edad media de 50 afios con predominio del sexo masculino.

3-Predominio de epigastralgia como sintoma principal, seguido de pirosis y dispepsia.

4-La Hernia de hiatus es la patologia mas prevalente, seguida de la esofagitis.

5-El 20,4% de las H. de Hiatos presentan asociada esofagitits y el 4% RGE

6-Consideramos un tiempo de espera razonable para la realizacion de la FGC.

7-La FGC permite reducir el nUmero de tratamientos en pacientes con sintomatologia digestiva
alta.

8-La derivacion al digestdlogo es de 2,4% y al cirujano del 1,4%.



