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Evaluacion de lineamientos de calidad de enteroscopia en un
Centro de Tercer Nivel

Evaluation of quality guidelines for enteroscopy in a Third Level Center
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Resumen

Introduccion: Los principales indicadores de calidad (IC) en enteroscopia, se describieron en una guia de la Sociedad
Europea de Endoscopia Gastrointestinal en 2019 (ESGE). Actualmente no existe en nuestro pais un estudio que evalué los
lineamientos de calidad que se estan cumpliendo al realizar enteroscopia. Objetivo: Evaluar los indicadores de calidad de
los ultimos 2 afios en el servicio en aquellos pacientes que se practicaron una enteroscopia. Material y métodos: Se rea-
lizé un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, incluyendo pacientes que se les realizé enteroscopia en los ultimos
2 afios y que cumplieron los criterios de inclusion. Evaluamos los lineamientos preprocedimiento, intraprocedimiento y pos-
procedimiento que se cumplieron. En cuanto al tamafio de muestra, la ESGE menciona incluir los procedimientos que se
realizan en un afio o cada 100 procedimientos; nosotros ampliamos este nimero y evaluar las enteroscopias en los ultimos
2 afios. Resultados: Se evaluaron 109 pacientes de 2018 a 2019, edad promedio de 5764% (+/-17DE), 42 hombres y 66
mujeres. Se evaluaron 11 IC, cumpliendo 8 de 11, 4 mayores y 4 menores (Gréfica 1 y 2). Dentro de los criterios mayores
una indicacion apta para el estudio de enteroscopia en un 97.3%, un porcentaje de deteccion de lesion en 56.6%, una tasa
de complicacién del 3.7%. No se cumplié el marcaje en méaxima extension con 26.9% y con evaluacion de los sintomas del
paciente posterior al procedimiento en 42.2%. En los criterios menores con maxima extension en el 91.7%, con fotodocu-
mentacion en 98.1%; en los pacientes con procedimiento terapéutico satisfactorio en 99.3%. La preparacion intestinal que
se documento alcanzo el 66.7%. Conclusiones: Se cumplieron los indices de calidad en la mayoria de los procedimientos
evaluados.
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aplicacion de argén plasma, apoyo en canulacion de
la via biliar en anatomia modificada entre otras indica-
ciones particulares?.

Los principales indicadores de calidad (IC) reciente-

Introduccion y objetivo

La enteroscopia se refiere a la evaluacion endosco-
pica del intestino delgado, la cudl es mas extensa que

la evaluada en la endoscopia y colonoscopia alcanzan-
do yeyuno y/o ileon'. Dentro de las aplicaciones de
este tipo de estudios existe una amplia gama de op-
ciones, como lo son: la polipectomia, toma de biopsias,
dilatacion de estenosis, extraccion de cuerpo extrafio,
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mente se han descrito en una guia elaborada por la
Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal
(ESGE) en 2019. De manera general, la guia nos hace
alusion a que el nivel de evidencia de calidad es bajo
para la mayoria de las mediciones, sin embargo, no
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Grafica 1. Cumplimiento de los lineamientos de calidad menores de enterosocopia.

siendo irrelevante esto para llevar a cabo su practica®.
En México no se cuenta con un consenso de expertos
que presenten recomendaciones en especifico para el
estudio de enteroscopia. En cuanto a los apartados en
los que divide la guia a los indicadores de calidad son:
preprocedimiento, extension del estudio, identificacion
de patologia, manejo de patologia, complicaciones, nu-
mero de procedimientos y experiencia del paciente?®.

Ismail et al., en Praga, Republica Checa, en los
ESGE days 2019, presentaron un trabajo se observé la
calidad de 251 enteroscopias anterdgradas realizadas
en el hospital de LA Universidad DE Tallaght entre 2014
y 2017. En los reportes se identificd la indicacion del
estudio y la preparacién utilizada en el 99.6% de los
casos, la maxima insercién en el 95% y los hallazgos
en el 100%. Las complicaciones fueron bajas (0.8%).
Cabe mencionar que hicieron falta algunos parametros
por medir, el resto siendo de buena calidad*.

El objetivo del estudio fue evaluar los indicadores de
calidad que hemos estado llevando a cabo en la insti-
tucién en dos afios en los que pacientes que se some-
tieron a una enteroscopia.

Materiales y métodos

Se realiz6 revision de los reportes de las enterosco-
pias realizadas en el Departamento de Endoscopia del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del
aho 2018 y 2019, de cardacter retrospectivo, observa-
cional y descriptivo. Se revisé cuidadosamente cada
reporte de enteroscopia y se dividieron los IC para su
evaluacion en criterios mayores y menores en el pre,
intra y posprocedimiento; se registraron los datos en
una base de datos para su evaluacién posterior.

Criterios de inclusion

Pacientes a los que se realizé enteroscopia asistida
por dispositivos con una indicacién para la evaluacién
del intestino delgado.

Criterios de exclusion

Pacientes a los que se le realizd enteroscopia de
empuje o intraoperatoria, estudios que no se llevaron
a cabo debido a una mala preparacion intestinal.

Tamano de la muestra

La guia de calidad de la ESGE menciona que la
muestra evaluada debe incluir todos los procedimien-
tos que se realizan en un afo o cada 100 procedimien-
tos. Sin embargo, para ampliar nuestro tamafio de
muestra decidimos incluir a todas las enteroscopias
realizadas en los ultimos 2 afos.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se representaron mediante
proporciones y las variables cuantitativas mediante
medias y desviaciones estandar de acuerdo al caso.
Los datos fueron analizados de acuerdo al potencial
indice de rendimiento de calidad, se utilizé el programa
SPSS versién 21.0 para MAC.

Resultados

Se evaluaron un total de pacientes 109 pacientes del
afio 2018 a 2019, con una edad promedio de 57.64%
(+/-17DE), siendo 42 hombres y 66 mujeres. En cuanto
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Grafica 2. Cumplimiento de los lineamientos de calidad menores de enterosocopia.

a la via de abordaje del procedimiento se encontrd un
61.1% por via anterégrada y el 38.9% por via retrégra-
da. La principal indicacion de los estudios fue hemorra-
gia de intestino delgado, seguida de enfermedad de
Crohn. Se evaluaron 11 IC por la ESGE. De los IC
evaluados existio un cumplimento de 8 de 11 de estos,
4 de los mayores y 4 de los menores (Grafica 1y 2).
Dentro de los criterios mayores con una indicacion apta
para el estudio de enteroscopia en un 97.3%, con un
porcentaje de deteccion de lesidn en 56.6%, asi como
una tasa de complicacion del 3.7%. No se cumplié el
lineamiento del marcaje en méxima extension, obte-
niéndose el 26.9%; al momento de la identificacion de
una lesion para tratamiento se realizé el marcaje en el
100% de las mismas; con evaluacion de los sintomas
del paciente posterior al procedimiento en un 42.2%.
Dentro de los criterios menores con una adecuada ins-
truccion en el 100%, se identificd la maxima extension
en el 91.7%, con fotodocumentacion representativa del
estudio en 98.1%; en los pacientes que fueron someti-
dos a un procedimiento terapéutico se encontrd que fue
satisfactorio en 99.3%. La preparacion intestinal que se
documenté en los reportes alcanzé el 66.7%.

Discusién

El tener a disponibilidad IC ayuda a evaluar y a realizar
los procedimientos endoscépicos de forma estandariza-
da ayudando a tener una major calidad en el resultado
con beneficio para el paciente y para el endoscopista.
En nuestra poblacién estudiada encontramos que se
cumplieron 8 de los 11 IC que evaluamos.

En el preprocedimiento se evalua el tener una indi-
cacion para la enteroscopia en mas del 95% de los
procedimientos que se realicen. El razonamiento de

Tabla 1. Indicadores de calidad para la valoracion de
enteroscopia y sus metas optimas y minimas
establecidas por la ESGE

Indicadores de calidad en la valoracion de enteroscopia
anterdgrada

Indicador por valorar. Meta Meta
optima. .

Indicadores de calidad mayores.

Indicacion adecuada >95% >95%
Tatuaje de insercion maxima >80% >80%
Tasa de deteccion de lesion >50%  >50%
Tatuajes de las lesiones con intencion a tratar > 100% > 95%

Complicaciones <5% < 5%

Experiencia del paciente >90% -
Indicadores de calidad menores.

Pacientes con adecuada instruccion >95%  >90%

Adecuada preparacion intestinal >95% >95%

Maxima extensién reportada >80% >80%

Fotodocumentacion >95%  >95%

Intervencion satisfactoria >80% >80%

este punto va orientado hacia la seguridad del pacien-
te, esto al reducir el riesgo asociado a un procedimien-
to innecesario. Las principales indicaciones para este
tipo de estudio son: hemorragia de intestino delgado,
toma de biopsia en pacientes con sospecha de enfer-
medad de Crohn o con indicacién de tratamiento en-
doscdpico, en biopsia de tumores de intestino delgado
y enfermedad celiaca refractaria a tratamiento®; en
nuestro estudio cumpliéndose el lineamiento de acuer-
do al objetivo sefialado. Asi también una adecuada
instruccion para evitar complicaciones evaluandose y
con un porcentaje de 100% en los pacientes que se
evaluaron Otro aspecto que se evalua en esta catego-
ria es la preparacion adecuada intestinal ayudando a
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mejorar la adecuada visualizacion de la mucosa; de-
biéndose alcanzar en més del 95% de los casos, sien-
do ayuno de 6 horas en via anterégrada, permitiendo
liquidos hasta 2 horas antes del procedimiento y con
preparacion intestinal como para estudio de colonos-
copia con el régimen de polietilenglicol si la via es
retrégrada®’; no cumpliéndose debido a que no se
documento en el reporte revisado, sin embargo se es-
tima que pudiera estar evaluado en su momento antes
del procedimiento.

Dentro del intraprocedimiento, se cumplio el objetivo
del alcance maximo del procedimiento con 91.7%, sin
embargo, el tatuaje de la maxima extension el cual se
estipula en la guia con el 80% no alcanzando la suge-
rencia del mismo documentandose el 26.9%. Existen
particulas como las de carbon estéril, las cuales se
sugieren para marcaje de alguna zona cercana en
donde se encuentre la patologia por la que se realizd
el estudio®. Cabe mencionar que pudo influenciarse el
resultado del objetivo de este rubro, debido a que no
siempre se cuenta con el insumo para realizar el mar-
caje al término del procedimiento en nuestro servicio.
El hallazgo de la patologia se correlaciona con la indi-
cacion del estudio y se debe identificar en >50% de
los estudios realizados, lograndose el mismo en nues-
tro centro de alta concentracion de pacientes. El docu-
mentar las patologias durante el estudio mediante
imagenes representativas es importante con el objetivo
de ser en mas del 95% y en nuestro caso también con
cumplimiento del mismo.

El objetivo de las complicaciones se establece <5%
de los procedimientos terapéuticos y menor al 1% en
los diagndsticos. No existe alguna evidencia sélida que
sugiera si alguno de las dos vias de abordaje tenga
mayor nimero de complicaciones®. Algunas de las que
mas se mencionan es la pancreatitis (0.2 a 0.34%),
hemorragia (0.2% a 0.8%) y perforacion (0.1 a 2.9%)*.
En el caso de nuestra evaluacion se encontrd una tasa
de 3.7% de complicaciones de manera general en los
procedimientos, un paciente con hemorragia posterior

a polipectomia, un paciente con pancreatitis aguda, un
paciente con perforacion intestinal y finalmente una
quemadura transmural.

Conclusiones

La enteroscopia es un procedimiento seguro y eficaz
para la evaluacion y tratamiento de la patologia de
intestino delgado en la mayoria de los casos. En nues-
tro estudio se cumplieron 8 de los 11 lineamientos de
calidad que se han establecido.
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