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Indicadores de calidad en colonoscopia
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Resumen

Los indicadores de calidad en colonoscopia son un elemento de medicion indispensable para valorar objetivamente la
calidad del procedimiento. Existen factores como la limpieza del colon, el tipo de preparacion, la técnica del endoscopista,
asi como accesorios y maniobras que tienen impacto en estos indicadores. Este articulo analiza los trabajos mas relevantes
presentados en los congresos internacionales en el ultimo afio respecto a calidad en colonoscopia, analizandolos bajo la
perspectiva de las guias clinicas y recomendaciones actuales.
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intervalo.

Indicadores de calidad en colonoscopia

Los indicadores de calidad son el elemento objetivo
auditable en el cual se basan los programas de calidad
en colonoscopia. La tasa de deteccion de adenomas
(TDA) se ha considerado el indicador de calidad mas
importante y con mejor correlaciéon con una reduccion
en la aparicion de cancer colorrectal de intervalo
(CCRi). Sin embargo, recientemente se han realizado
investigaciones para determinar la utilidad de otros
indicadores como la tasa de deteccion de pdlipos
(TDP), tasa de deteccion de adenomas avanzados
(TDAAv), tasa de deteccion de pdlipos serrados (TDPS)
y otros que pudieran tener relevancia clinica. Al res-
pecto, un estudio' que analizd los resultados de
146,894 colonoscopias, encontré 114 casos de CCRi
durante un seguimiento medio de 36.9 meses. Los
pacientes con neoplasias de alto riesgo en la colonos-
copia basal tuvieron alta incidencia de CCRi (HR 1.77;
p= 0.006), siendo esta incidencia incluso mayor que la
asociada con TDA<20%, por lo que podria justificarse
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incluir la TDAAV como un indicador prioritario de
desempeno.

Se ha establecido que la CCRi es inversamente pro-
porcional a la TDA, TDAAv y TDPS, pero una TDA alta
no necesariamente se asocia con TDAAv y TDPS altas,
por lo un estudio® que incluyd 3065 colonoscopias,
buscé determinar las metas de desempefio de los dos
ultimos. Los investigadores encontraron una correla-
cion positiva, significativa pero modesta entre TDA y
TDPS (rho=0.59; p=0.03) asi como entre TDA y TDAAv
(rho=0.65; p<0.05). Adicionalmente proponen un valor
meta para TDPS de 8% y para TDAAV de 7% con base
en sus resultados.

Limpieza y preparacion para colonoscopia

La adecuada preparacién previa a la colonoscopia
permite alcanzar un grado de limpieza satisfactorio
para poder detectar las lesiones clinicamente significa-
tivas. Existen distintos tipos de preparacion que pue-
den llevar a una preparacion adecuada.
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Preparacion

Un ensayo clinico aleatorizado, ciego, comparé la
efectividad de la preparacion con 4 L de polietei-
lenglicol (PEG) que es el estandar de oro, comparado
con 3 preparaciones de bajo volumen (Solucién con
sulfato, PEG 2L + acido ascorbico y picosulfato de
sodio + citrato de magnesio) en esquema de dosis
dividida, demostrando eficiencia comparable para las
4 preparaciones. Los autores concluyen que las pre-
paraciones de bajo volumen pueden ser una alterna-
tiva apropiada®.

Simeticona

Se considera que este compuesto facilita la ins-
peccién de la mucosa por su efecto antiespumante.
Un metaanalisis (11 estudios; 2605 pacientes: 1300
simeticona y 1304 placebo)* buscd determinar su
efectividad y la dosis Optima de a utilizar. En
comparacion con placebo, la simeticona redujo sig-
nificativamente las burbujas en colon, distensién ab-
dominal y mostr6 una mejoria discreta en la TDA. La
simeticona dosis altas (>478mg) como parte de la
preparacién fue mas efectiva y puede ser una méto-
do efectivo y seguro para mejorar la calidad de la
preparacion. Por otra parte, otro estudio® demostré
que la simeticona en la bomba de agua mejord la
tasa de deteccion de pdélipos (TDP), sin diferencias
en la TDA.

Pure-Vu®

Es un accesorio que se coloca como manga sobre
un colonoscopio convencional; produce 4 chorros de
agua para limpieza y 2 canales de succién con auto-
purgado facilitando la limpieza del colon durante el
procedimiento endoscdpico. Un estudio multicéntrico
prospectivo®. presentd resultados preliminares del uso
de Pure-Vu en 45 pacientes hospitalizados, obtenien-
do puntaje >2 por segmento escala de limpieza de
colon de Boston (BBPS) al realizar limpieza con este
accesorio (basal 39% vs. 100% con Pure-Vu®), aunque
se reportd un caso de perforacién. Otro estudio” buscd
determinar las consecuencias de la suspensiéon de
una colonoscopia cuando se anticipa mala prepara-
cién, asi como potenciales medidas de rescate para
evitar la cancelacién del procedimiento. Se reporté que
3.5% de las colonoscopias son canceladas por sos-
pecha de mala preparacion y el 33% de los pacientes
a quienes se canceld el estudio ya no acudieron a la

colonoscopia reprogramada. En una segunda etapa,
se utilizd Pure-Vu® como medida de rescate en 20
pacientes en quienes se sospechd mala preparacion.
Se logro realizar el procedimiento en 85% de los pa-
cientes mejorando la escala de limpieza de colon de
Boston (BBPS) de 3 a 8 puntos. Debe destacarse que
en 60% de los casos, el endoscopista considerd que
la colonoscopia pudo ser efectuada aun sin necesidad
de Pure-Vu®, lo que también debe hacernos reflexio-
nar sobre las politicas de cancelacion por sospecha
de limpieza inadecuada.

Técnica y accesorios para mejorar
deteccion de lesiones

Una adecuada técnica de colonoscopia es funda-
mental para un procedimiento de calidad. Algunas
maniobras se consideran Utiles para mejorar el desem-
pefo. Al respecto, diversos trabajos demostraron la
utilidad de maniobras como insercidn del colonoscopio
mediante intercambio de agua (aumenté TDA en el
colon derecho especialmente)®, cambio dinamico de
posicién del paciente al retiro del colonoscopio (au-
mentd TDA; RM=1.36; p=<0.01)°y la retrovisidn en
colon derecho (aumenté TDP 12% y TDA 8.9% en el
colon derecho)'°.

Con respecto a la utilidad de algunos accesorios, un
metaanalisis mostré que Endocuff® aumentd la TDA
(RR= 1.2)"", Otros investigadores realizaron un estu-
dio'? para determinar si el empleo de Endocuff® o Am-
plifEYE® por parte de endoscopistas en formacion,
aumenta la TDA y TDPS al compararlo con colonosco-
pia convencional; ellos encontraron un aumento en la
tasa de intubacion cecal, TDA y TDPS a expensas de
un pequefio incremento en el tiempo total de retiro del
colonoscopio. Por otra parte, un estudio’® sobre Endo-
Rings® reportd un aumento en la TDP, mas no en la
TDA ni en la TDAA o céancer.

Guias clinicas

Diversas guias clinicas y recomendaciones interna-
cionales determinan los valores considerados como
adecuados para los indicadores de calidad, asi como
establecen recomendaciones respecto al escrutinio y
seguimiento dependiendo de los factores de riesgo del
paciente y los hallazgos del procedimiento. A pesar de
la amplia difusién de esta informacion, un estudio'
demostrd que la adherencia a las recomendaciones de
escrutinio y seguimiento pospolipectomia es menor al
50%. Otros autores'® determinaron que el retraso en la
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colonoscopia de seguimiento se asoci6 con un incre-
mento en la TDAAv, no asi en la incidencia de CCR.

Con respecto a la recomendacion reciente de Ame-
rican Cancer Society respecto a la conveniencia de
realizar escrutinio de CCR a partir de los 45 afos, un
trabajo'® mostré que la TDA en el grupo de pacientes
de 40-49 es de 19.7% (estudio en 2059 pacientes), por
lo que recomiendan que se determine la TDA apropia-
da para pacientes entre 45-50 afos.

Resultados de programas para mejora en
la calidad

La implementacién de programas de calidad en
colonoscopia debe demostrar un beneficio tangible.
Un estudio retrospectivo de cohorte’” analizé el im-
pacto de un programa para mejora en la calidad con
enfoque en educacion, medicion y reporte de indica-
dores sobre la tasa de CCRi, comparando dicha tasa
previo y posterior a la implementacion del programa.
Los autores demostraron que el programa redujo la
tasa de CCRi de 0.07 a 0.04% (p=0.04) previniendo
6 casos de CCRi anualmente en su institucion
(NNT=3333). Otro estudio multicéntrico (20 institucio-
nes)'® sometié a endoscopistas a una intervencion de
entrenamiento respecto a reconocimiento de pdlipos,
técnicas de limpieza del colon y otros aspectos de
calidad asi como a retroalimentacion respecto a su
desempenio, analizando cambios en los indicadores
de calidad al comparar el periodo previo y 2 afios
posterior a la intervencién. Se demostrd un incremen-
to de 5.9% en la TDA (p<0.01), asi como una reduc-
cién en el riesgo de CCRi (CR=0.55). Por otra parte,
un trabajo utilizé el registro conocido como GIQUIC
de un programa de calidad multicéntrico, para inves-
tigar el impacto de este programa de calidad sobre el
desempeino de los endoscopistas, comparando las
metas de desempefio a lo largo de 2 afos. Los auto-
res reportaron mejora en la TDA (16.8% a 25.5%:
p<0.0001), tasa de intubacion cecal (80% a 93%;
p<0.0001) y en la adherencia a las recomendaciones
de seguimiento (24% a 48%; p<0.0001). Finalmente,
un metaandlisis®® determind el efecto positivo de la
retroalimentacidn, demostrando un aumento significa-
tivo en la TDA (RM=1.40; p<0.01) y en la TDP
(RM=1.47; p<0.01) posterior a que los endoscopistas
reciben retroalimentacidn respecto a su desempefo.
Estos estudios demuestran la importancia de contar
con programas institucionales y nacionales para la
mejora en la calidad en colonoscopia.

Papel de la inteligencia artificial en la
calidad en colonoscopia

La colonoscopia con deteccion de lesiones asistida
por computadora podria tener un papel relevante en
un futuro. Un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego
evalud el efecto de la inteligencia artificial para la de-
teccién de polipos en tiempo real, demostrando un
aumento en el ndmero de pdlipos y adenomas por
estudio que fueron detectados?'.

Conclusiones

Es indispensable contar con programas de mejora
en la calidad bien estructurados que permitan audita-
dor y redefinir los indicadores de calidad prioritarios
cuando asi sea necesario. Se debe de analizar el be-
neficio de un uso racional de técnicas, accesorios y
equipos que tengan un impacto positivo sobre la cali-
dad de la colonoscopia. Por ultimo, la inteligencia ar-
tificial podria revolucionar los programas de calidad
como un complemento que permita la deteccion de
lesiones clinicamente relevantes.
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