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Debido a la existencia de pocas guías que hablen de 
calidad en cápsula endoscópica (CE), la guía de la 
Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal 
(ESGE)1 publicada en el 2019 continúa siendo el pará-
metro en el que se basan la mayoría de los trabajos 
relacionados con calidad y preparación. En los ESGE 
Days 2020 se aceptaron 4 trabajos relacionados con 
calidad de la CE y 2 de preparación de la CE, mientras 
que en la DDW 2020 se aceptaron 5 de calidad y 1 de 
preparación. En el siguiente artículo se comentaran los 
trabajos más significativos.

En el apego a las guías se aceptó en los ESGE Days 
2020 un trabajo realizado por Triantafyllou, et al.2, en el 
que encuestaron a 217 endoscopistas. El 91% de estos 
mencionaron que se adhirieron a las guías ESGE aun-
que solo el 73.3% pertenecían a la ESGE. Estos endos-
copistas dieron información verbal o escrita a los 
pacientes a los que les realizaron el estudio de CE que 
incluía: las indicaciones de la CE en el 84%, las contra-
indicaciones en el 70.8%, el riesgo de retención en 
93.6% y la necesidad de preparación para el procedi-
miento en el 78%. Para la preparación previa a la colo-
cación de la CE, el 62.3% utilizó dieta con líquidos claros, 
85.4% laxantes, 73.2% simeticona y 56% procinéticos. 
Tan solo el 20% de estos endoscopistas midió la ade-
cuada preparación del intestino delgado (ID) durante el 
estudio de CE. En cuanto a las indicaciones, la guía 
ESGE de calidad recomienda utilizar la CE en hemorra-
gia, anemia por deficiencia de hierro, enfermedad de 
Crohn, tumores, síndromes polipósicos, anormalidades 

radiológicas y enfermedad celiaca; y no lo recomienda 
en dolor abdominal, diarrea y malabsorción por los bajos 
resultados de la CE. Sin embargo, existen otras patolo-
gías donde la CE puede ser útil y en un futuro se podrían 
convertir en una nueva indicación. Una de ellas es la 
enfermedad injerto contra huésped (EICH), en los ESGE 
Days 2020, se acepto un trabajo realizado en el Hospital 
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI, en el que se comparó la utilidad de la CE contra la 
histopatología que es el estándar de oro en EICH. La 
cápsula mostró tener una sensibilidad del 88%, especi-
ficidad del 75%, valor predictivo positivo (VPP) del 94% 
y valor predictivo negativo (VPN) del 60%3.

En cuanto a la selección del paciente se presentó un 
estudio que incluyó 55 pacientes con dispositivos car-
díacos (DC) (42 pacientes con marcapasos y 13 con 
dispositivos cardíacos implantables), los cuales son 
una contraindicación relativa para la colocación de CE 
debido a la interferencia que puede existir entre estos 
dispositivos y la CE. A estos pacientes se les colocó 
una CE observando que no existió disfunción de los 
DC durante el estudio. Pero al comparar estos estudios 
de CE con 55 pacientes sin DC en los que también se 
colocó, se observó que los pacientes con DC tenían 
mayor cantidad de imágenes perdidas (17 vs. 5; 
p = 0.004). Estas imágenes perdidas tenían una dura-
ción promedio de 13.4 minutos y la mayoría eran en 
colon (9 pacientes). Se concluye que la CE es un es-
tudio seguro en pacientes con DC, pero que existe el 
riesgo de que se pierdan imágenes de la CE4. 
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En cuanto a la visualización completa del ID, la guía 
ESGE recomienda que esta debe ser igual o mayor al 
80% de las CE colocadas, pero idealmente mayor o 
igual al 95% de los estudios de CE. Un trabajo acepta-
do en la DDW 2020 propuso realizar estudios de CE 
bajo inmersión para mejorar la tasa de visualización 
completa y la calidad de las imágenes. Esta consiste 
en dar 500 ml de agua en el momento en que la cápsula 
pasa a duodeno utilizando la imagen en tiempo real de 
la grabadora y posteriormente 500 ml cada hora hasta 
que la cápsula llegara a colon o se terminara la batería. 
Este estudio incluyó a 59 pacientes en el grupo de in-
mersión y a 58 en el grupo control. En los resultados 
se mostró que el grupo de inmersión tuvo incremento 
significativo en la visualización completa del ID (92.19% 
vs. 76.32%), además de que la calidad de las imágenes 
fueron mejores en el tercio proximal y medio (p = 0.0007 
y 0.002, respectivamente)5. 

Referente a las complicaciones, se aceptó en la 
DDW 2020, una revisión sistemática de enero del 2000 
a marzo del 2019 en el que se incluyó a 402 estudios 
que incluían 108,079 procedimientos. Se observó que 
la retención se producía en el 0.73% (0.59%-0.89%), 
problemas para la deglución de la CE en 0.75% (0.43%-
1.13%), problemas técnicos en el 0.94% (0.65%-1.28%) 
y complicaciones totales en 0.67% (0.32%-1.10%) de 
todos los estudios de CE. No se presentaron compli-
caciones por aspiración. La edad avanzada se asoció 
con visualización incompleta del ID (p = 0.007) y se 
observó que las tasas de retención y visualización in-
completa disminuyeron con el paso de los años 
(p = 0.0006 y p < 0.0001, respectivamente)6. 

Las guías ESGE recomiendan el utilizar cápsula 
Patency (CP) en aquellos pacientes con alto riesgo de 
estenosis en ID (enfermedad de Crohn confirmada, 
síntomas de obstrucción, uso prologado de antiinfla-
matorios no esteroideos o radiación pélvica). Un estu-
dio demostró la superioridad de la CP en sensibilidad, 
especificidad, VPP y VPN (83%, 100%, 100% y 96%; 
respectivamente) contra la enterografía por resonancia 
magnética (ERM) (67%, 92%, 67% y 92%; respectiva-
mente) para predecir la retención de la CE. Además 
demostró que la concordancia de la CP es mayor que 
la ERM para detectar estenosis comparado con la CE 
y enteroscopia (0.88 vs. 0.58)7.

La preparación es una de las cuestiones en las que 
existe más controversia en el estudio de CE. La revi-
sión técnica realizada por la ESGE8 recomienda la 
utilización de 2 litros de polietilen-glicol (PEG) para 
mejorar la visualización de las imágenes de la CE. La 
guía de calidad en CE de la ESGE1, sugiere utilizar 

escalas de medición de limpieza en especial la de 
Brotz o la de Park. La escala de Brotz es probable-
mente las más utilizada y puede ser cuantitativa (del 0 
al 10) y/o cualitativa (excelente, buena, regular y mala)9 
En los ESGE Days 2020, se aceptó un trabajo que 
incluía a 110 pacientes a los que se les colocó la CE, 
en 58 pacientes la preparación consistió en líquidos 
claros, mientras que 52 se prepararon con 2 litros de 
PEG. Los pacientes del grupo de PEG tuvieron una 
mejor preparación utilizando la escala cuantitativa de 
Brotz (8.13 ± 1.56 vs. 7.47 ± 1.97; p = 0.05), mientras 
que no hubo diferencia significativa utilizando la escala 
cualitativa de Brotz (p = 0.67), ni en la capacidad diag-
nóstica (p = 0.7)10.

La guía de calidad de la ESGE1, también recomien-
da la utilización de 80 a 200 mg de simeticona para 
mejorar la calidad de la visualización de la mucosa. 
Se aceptaron dos trabajos relacionados con simetico-
na. El primero fue aceptado en la DDW 2020 e incluyó 
a 159 pacientes divididos en dos grupos. Uno de los 
grupos era de alto volumen y se les daba a los pa-
cientes 1125 mg de simeticona en 750 ml de agua 
previo al estudio de CE. El segundo grupo era de 
control, y se preparaban con 300 mg de simeticona 
en 200 ml de agua. No se observaron diferencias 
estadísticas entre ambos grupos, ni en la limpieza del 
ID, ni en la capacidad diagnóstica11. El segundo tra-
bajo relacionado con simeticona fue en los ESGE 
Days 2020. En este se incluyeron a 96 pacientes, de 
los cuales 32 se preparaban con 100 mg de simeti-
cona y a 64 pacientes no se les daba simeticona. 
Comparando ambos grupos, no se encontró diferen-
cia estadísticamente significativa en la limpieza ni en 
la capacidad diagnóstica. Sin embargo, el grupo de 
simeticona tuvo mayor visualización completa del ID 
(100 vs. 92%; p = 0.03)12.

Con los estudios aceptados en ambos congresos se 
puede concluir que la EICH puede ser una nueva indi-
cación de CE y que esta se puede utilizar de forma 
segura en pacientes con dispositivos cardíacos, aun-
que existe el riesgo de que se pierdan imágenes. 
También que la CE bajo inmersión mejora la calidad 
de las imágenes en los dos tercios proximales del ID, 
que la retención y la visualización incompleta disminu-
yen con el paso de los años y que la CP es superior 
a la ERM para predecir retención de la CE. En cuanto 
a la preparación, concluimos que la simeticona no me-
jora la limpieza ni la capacidad diagnóstica y que la 
preparación con PEG (2L) es superior a la preparación 
con líquidos claros.
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