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Introduccioén: El cancer colorrectal (CCR) representa la tercera neoplasia en incidencia y la segunda en mortalidad a nivel mundial; y la colonoscopia es fundamen-
tal para su prevencion. Los beneficios de la colonoscopia varian de acuerdo al operador, por lo que se ha avanzado en el desarrollo de indicadores de calidad que
buscan mejorar la técnica y disminuir la variabilidad de los resultados. Método: Estudio de cohorte retrospectivo basado en revision de informes colonoscépicos
realizados entre enero y abril 2024. Criterios inclusion: -Pacientes > 45 afios sometidos a colonoscopia de tamizaje, seguimiento o diagndstico. Criterios exclusion:
-<45 afios. -CCR conocido. -Enfermedad inflamatoria intestinal. -Sindromes neoplasicos hereditarios. -Colonoscopias incompletas o interrumpidas -Sangre oculta
en heces positiva. - Registros incompletos. Objetivos: Evaluar el desempefio general e individual respecto a: Tasa de deteccién de adenomas (ADR), lesiones ser-
radas sésiles (SSLDR), intubacién cecal (CIR), preparacion intestinal y tiempo de retiro endoscépico (TR). Resultados: De 656 procedimientos, 351 cumplieron cri-
terios de inclusion con tasas de: ADR 44.7%, SSLDR 1.1%, CIR 100%, TR > 8 minutos en el 99.2% y preparacion adecuada en el 90%. En el desempefio individ-
ual, se registré el rendimiento de los 16 endoscopistas que participaron de las 351 endoscopias incluidas en el estudio; y se analizé el desempefio de los 9 endo-
scopistas con > 10 procedimientos, excluyendo aquellos con < 10 endoscopias por considerarse poco representativo de su desempefio. Hubo gran variabilidad
interoperador, consiguiendo metas de ADR en 8/9, CIR en 9/9, TR en 9/9, preparacion en 4/9 y SSLDR en 2/9 operadores. Discusién: En nuestra realidad publica
son escasos los estudios de tamizaje ya que la limitada oferta endoscépica obliga a priorizar pacientes sintomaticos o con lesiones de riesgo conocidas; es por esto
que decidimos basarnos en la nueva guia ACG/ASGE 2024 que vuelve a incluir estudios diagnésticos y de vigilancia en las recomendaciones. En este estudio, lim-
itado por el escaso numero de colonoscopias (n=351), se lograron los objetivos de ADR y TR tanto en forma general como individual; y como era de esperar por el
disefio, se consiguié 100% de CIR. Soélo 2 operadores consiguieron meta de SSLDR, no siendo prudente extraer conclusiones puesto que al ser lesiones poco fre-
cuentes se requieren cohortes mas grandes para su analisis. Ademas, existe gran variabilidad en su interpretacion histolégica, lo cual deber ser investigado frente
a bajas tasas de SSLDR. Se consiguié el objetivo de preparacion intestinal como unidad, pero no fue uniforme entre los operadores, presumiéndose que ante el
limitado acceso a colonoscopias en la salud publica, un examen subéptimo puede ser mejor que un examen no realizado. Conclusion: La relevancia del CCR y
los beneficios de la colonoscopia obligan a avanzar en el seguimiento de indicadores de calidad. Este estudio demostré buenas tasas de ADR, CIR y TR; pero el
pequefio numero de colonoscopias revisadas impiden extraer conclusiones sobre la SSLDR. Si bien los resultados generales fueron favorables, hubo variabilidad
entre operadores, dejando espacio para mejorar especialmente en la preparacion intestinal, influida en parte, por el dificil acceso a la salud publica.

Grafico 2: Anélisis agrupado individualy general de indicadores de calidad
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1 3 4 5 7 9 10 12 13 | Unidad | Meta
ADR (%) 47,1 39,7 | 353 | 62,1 40,9 | 57,9 | 341 52,8 | 438 | 447 35
SSLDR(%)| 0 0o | 1.8 0 o | 53 | o 0 0o | 1 6
= CIR (%) 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 95
=TR(min) | 12,5 1 14,4 | 14,8 12 13,8 | 139 | 134 18 13,1 8
prep(%) | 100 | 885 | 88,2 | 793 | 81,8 | 895 | 100 | 944 | 969 %0 90
Endoscopista

ADR: tasa deteccion de adenomas, SSLDR: tasa deteccion lesiones serradas sésiles, CIR: Tasa intubacion cecal, TR:
Tiempo de retiro endoscépico, Prepl: Adecuada preparacioén intestinal.
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Tabla 5: Andlisis desempefio global e individual.

Endoscopista ADR ADRH ADRM SSLDR CIR TR Prep N° total
(%) (%) (%) (%) (%) promedio (%) proced.
(min)
1 47.1 66.7 36.4 0 100 12.5 100 34
3 39.7 45.7 34.9 0 100 11 88.5 78
4 35.3 75 23.1 11.8 100 14.4 88.2 17
5 62.1 66.7 60.0 0 100 14.8 79.3 29
7 40.9 57.1 33.3 0 100 12 81.8 22
9 57.9 57.1 58.3 5.3 100 13.8 89.5 19
10 34.1 31.6 36 0 100 13.9 100 44
12 52.8 73.3 38.1 0 100 13.4 94.4 36
13 43.8 50 41 0 100 18 96.9 32
Meta >35 >40 >30 >6 >95 >8 >90

ADR: tasa deteccion de adenomas, ADRH: tasa deteccidon de adenomas en hombres, ADRM: tasa
deteccién de adenomas en mujeres, SSLDR: tasa deteccidn lesiones serradas sésiles, CIR: Tasa
intubacion cecal, TR: Tiempo de retiro endoscdpico, prepk Adecuada preparacion intestinal,
Unidad: unidad de endoscopia diagnéstica.

HOTEL ENJOY PUCON « 27-29 NOVIEMBRE 2024

CONGRESO CHILENO QE Tomo de Restimenes
GASTROENTEROLOGIA Paging 172
o

TEMUCO + 25-26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACHED (TALLER PRACTICO WEO)

HOTEL ENJOY PUCON - 26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACTECCU




	#110 - ANÁLISIS DE INDICADORES PRIORITARIOS DE CALIDAD COLONOSCÓPICA EN LA UNIDAD DE ENDOSCOPÍA DE UN HOSPITAL PÚBLICO TERCIARIO DE SANTIAGO, CHILE

