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Derivar a Especialista

– No control de síntomas
– Esofagitis Grave (Savary III-IV, Los 

Ángeles C y D)
– Esófago de Barrett
– Estenosis
– Otra patología



Endoscopia: Indicaciones

–– Presencia de síntomas de alarmaPresencia de síntomas de alarma
• Disfagia
• Anemia, 
• Pérdida de peso, 
• Clínica respiratoria

– Sintomatología grave y persistente
– Fracaso del tratamiento
– Evaluación preoperatoria


