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“DESCRIPCION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD DE LOS ESTUDIOS
COLONOSCOPICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA DE
ENERO DEL 2012 A DICIEMBRE DEL 2018”

I. ANTECEDENTES
A) MARCO TEORICO
INTRODUCCION:
La colonoscopia en pediatria es un procedimiento endoscépico que consiste en la
visualizacion de la mucosa del colon y parte del ileon terminal siendo una
importante herramienta con fines diagnésticos y terapéuticos.
Cuando se realiza adecuadamente es por lo general segura, precisa y bien
tolerada.
El propédsito de la misma es proveer un correcto diagndstico con la minima
invasion y riesgo posible al paciente. Dentro de las indicaciones mas frecuentes en
nifos se mencionan sangrado de tubo digestivo bajo, dolor abdominal y diarrea
crénica. 2
Esta practica endoscopica es una herramienta importante para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades digestivas en nifios y especificamente en los
adultos, la intubacién del ciego y el tamizaje para deteccion de adenomas son
referidos como estandares de calidad en el estudio. Sin embargo el tamizaje para
adenomas generalmente no es recomendado en menores de 21 afios de edad no

permitiendo su aplicacién en poblacion pediatrica.



Por lo tanto se han intentado estandarizar indicadores de calidad para su practica
en pacientes pediatricos, a semejanza de lo descrito en adultos, con importantes

diferencias debido a las patologias mas frecuentes en los nifios. *

INDICADORES DE CALIDAD:
Una endoscopia de alta calidad es aquella examinacién con indicacion precisa la
cual aporta informacion relevante para diagnosticar o excluir una patologia, brinda
una terapéutica apropiada y se realiza con el minimo riesgo posible para el
paciente. *
La calidad de la atencion médica se puede medir comparando el desempefio de
un individuo o un grupo de individuos con un acuerdo o punto de referencia. El
parametro particular que es utilizado para esta comparacion es denominado
indicador de calidad y usualmente este indicador es reportado como una relacion
entre la incidencia de la realizacion correcta o la proporcidon de intervenciones con
el fin de lograr un resultado en particular.
Los indicadores de calidad se pueden dividir en tres categorias:
* Medidas estructurales : caracteristicas del ambiente donde se practica el
estudio.
* Medidas durante el procedimiento: la practica de ciertas acciones durante
el estudio.
* Medidas en el resultado del procedimiento: los resultados en la ejecucion

del estudio. °



En el afio 2006 la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE)
publicé la primera versidn sobre indicadores de calidad en estudios de
colonoscopia en poblacién adulta. * Posteriormente en el 2015 se actualizo la
misma en donde se defini6 que los indicadores prioritarios eran el indice de
deteccion de adenomas, la canulacion de ciego y el tiempo de intervalo entre
colonoscopias realizadas para tamizaje de cancer colo-rectal. Debido a que estas
intervenciones no son aplicables a pacientes pediatricos ya que basicamente las
patologias no son correspondientes con este grupo de edad, se decidié también
gue es importante realizar indices de calidad para la colonoscopia en nifios para
evitar variaciones en la calidad del estudio y mejorar la practica diaria. °

Hasta la fecha no han sido establecidos los indicadores de calidad para la
colonoscopia en edad pediatrica, sin embargo se han postulado algunos aspectos
importantes como lo es una adecuada preparacion intestinal, el tiempo de
duracion del estudio y la examinacion completa (incluyendo la canulacion de
ciego y de ileon) como factores importantes para el diagnostico optimo y éxito del
estudio. *

En un estudio realizado por Pasquarella y colaboradores en Cleveland, OH, E. U.
A. Se analizaron las colonoscopias realizadas en un centro hospitalario de tercer
nivel a nifos con el fin de identificar los indicadores de calidad presentes vy
consideraron la intubacion ileal, duracion del procedimiento, intubacion del ciego y
preparacion intestinal como los determinantes de la calidad encontrando en 391
estudios colonoscopicos intubacion ileal en 91%, intubacion cecal en 94.4%,
tiempo de intubacién 30 minutos lo cual relacionaron directamente con la

preparacion intestinal. ©



El hecho de que no se capturen de forma constante los datos que permiten
determinar la calidad del estudio, debido a que la evidencia actual menciona que
las practicas colonoscopicas son variables, afecta de forma importante la
recopilacion de la informacién.

Existe una base de datos denominada PEDS-CORI que fue establecida en 1999
para incluir la informacion sobre los procedimientos endoscopicos pediatricos, y
especificamente la informacion que arroja es que la intubacidén cecal e ileal en
nifios esta considerada en 85% y 69% respectivamente. ’

La Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) ha establecido
recomendaciones y un generador de reporte estructurado para determinar la
calidad de los estudios colonoscépicos en pediatria donde se consideran los
siguientes indicadores:

- Pre procedimiento: Indicaciones de colonoscopia, riesgo mediante la clasificacion
ASA.

- Durante el procedimiento: Duracion del estudio, examinacion completa
(incluyendo ciego e ileon), preparacion intestinal.

- Post procedimiento: Eventos no planeados, complicaciones. *

Sin embargo, a pesar de los indicadores de calidad mencionados y establecidos
por la ASGE recientemente, se ha encontrado dificultad para la documentacion de
los mismos en los centros donde se realizan colonoscopias refiriéndose ausencia
de informacion con respecto a la preparacién intestinal hasta en 56%, pocos datos
sobre a canulacion de ileon en 30%, determinacion de clasificacion de ASA

ausente en 12.7% vy falta de resultado sobre la duracién del procedimiento en



30.8% lo cual genera poca informacion para considerar la calidad de una
endoscopia tanto completa como adecuada a nivel de colon. *

El tiempo de la colonoscopia es importante al analizar la calidad del estudio. Se
considera que la duracion esta asociada con la edad del paciente, siendo en
menores de 5 afos un promedio de 30.2 minutos, en aquellos de 6 a 10 afios 31.5
minutos, en 11 a 15 afios 32.3 minutos y finalmente mayores de 16 afos una
duracion de 31.9 minutos. Ademas se menciona que la anestesia general
incrementa el tiempo de duracion del procedimiento con respecto al uso de
sedacion. La adecuada preparaciéon intestinal se asocia con menor tiempo del
estudio siendo de 30.7 minutos a la considerada como excelente versus 34.7
minutos en la mala preparacion ya que la visibilidad de la mucosa intestinal se
afecta considerablemente con poca limpieza intestinal.

Con respecto a los procedimientos realizados al momento del estudio, como es

toma de biopsia o polipectomias, estas incrementan la duracién del mismo. >’

INDICACIONES DEL ESTUDIO:

Se menciona por Thakkar y colaboradores que en 21,807 estudios colonoscoépicos
en pediatria realizados en Estados Unidos de Ameérica, las indicaciones mas
frecuentes del estudio fueron dolor abdominal (40.1%), hematoquecia (32.1%),
diarrea (27%), enfermedad inflamatoria intestinal (21%) y perdida de peso
(11.6%). La edad promedio de los pacientes que fueron sometidos se describi¢ en
11.5 afios y el 50.2% fueron sexo femenino. 2

Esta informacion hace referencia a la distincion importante en cuanto a las

indicaciones para realizacién del mismo en poblacion adulta versus pediatrica. %



PREPARACION INTESTINAL:

Una correcta preparacion intestinal es factor indispensable para el éxito de un
estudio colonoscopico ya que permitira la adecuada visualizacién de la mucosa
intestinal y por lo tanto se inferira una disminucién en el tiempo del estudio
acortando asi los riesgos inherentes del mismo. ®

Se reporta que en poblacidn pediatrica, hasta un 37% de los procedimientos
requieren repetirse a causa de una preparacion intestinal inadecuada. °

Sin embargo, el registro de la preparacion intestinal no ha sido descrita
ampliamente en los estudios realizados, estimando datos al respecto solo en el
43.7% de las colonoscopias pediatricas realizadas. *

Un estudio realizado Miquel |. y colaboradores con respecto a limpieza intestinal
en colonoscopia menciona que uno de los farmacos utilizados ampliamente en los
centros hospitalarios han sido laxantes osmoticos, especialmente polietilenglicol
3.350 con electrolitos, demostrando efectividad adecuada en 75-95% de los nifios
con efectos adversos minimos referidos como nauseas, vomitos y dolor
abdominal. Para evaluar la efectividad de la preparacion utilizaron la escala de
Boston la cual evalua 3 segmentos (colon izquierdo, transverso y colon derecho)
asignando un puntaje de acuerdo con la posibilidad de visualizacion. Evaluaron en
total 159 pacientes con mediana de edad de 4 afios 2 meses y éxito en
preparacion intestinal de 78% de los pacientes (4 de cada 5 pacientes). De estos
el 91% fueron preparados con PEG 3.350 con electrolitos. '°

Considerando la importancia de la limpieza intestinal previo a la colonoscopia, se
han realizado analisis sobre los farmacos indicados en poblacién pediatrica para

dicha preparacion encontrando que los mas utilizados y con mayor seguridad



descrita son aquellos de tipo laxante osmatico (soluciones de polietilenglicol con y
sin electrolitos) y laxantes estimulantes (soluciones fosfosada, bisacodilo,
picosulfato de sodio). El que ha demostrado mayor efectividad para preparacion
adecuada ha sido PEG 3.350, sin embargo suele requerir un gran volumen de
liquido para su administracion lo cual dificulta su uso y genera efectos como

nauseas, vémitos y dolor abdominal. "2

DURACION DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO:

Uno de los indicadores importantes resulta el tiempo de duracién del
procedimiento desde inicio a nivel rectal hasta llegar a ileon en caso de lograrse
canulacion del mismo. Se describe que en los centros hospitalarios donde se
realiza entrenamiento en colonoscopia el tiempo del mismo oscila mayor al resto
de las instituciones, y aun mayor es la importancia de la preparacién intestinal en
la duracidon del mismo. La realizacidn de terapéutica como polipectomias o toma
de biopsias durante el mismo definitivamente también suele prolongar el tiempo de
duracion y se menciona en la literatura que en pacientes menores de 5 afos un
promedio en duracién de 30.2 minutos, en aquellos de 6 a 10 anos tiempo de 31.5
minutos, en 11 a 15 afios 32.3 minutos y finalmente mayores de 16 afos una

duracién de 31.9 minutos. ™

VISUALIZACION ADECUADA DE LA MUCOSA COLONICA:
Es considerado que la visualizacion adecuada de toda la mucosa colonica es
elemento esencial en el estudio, lo cual se relaciona directamente con la

preparacion intestinal y al ser esta inadecuada se incrementa el riesgo del



procedimiento por aumento en la duracion del mismo, disminuye la posibilidad de
deteccion de lesiones (como podlipos) ademas de disminuir la posibilidad de

canulacion del ciego e ileon requiriendo incluso repetir el estudio nuevamente. *

CANULACION DE CIEGO:

Una vez se cuente con adecuada preparacion intestinal, es referida la
visualizacion de ciego en una gran proporcién de los estudios realizados, segun
literatura en hospitales de tercer nivel pediatricos hasta en 96.3%. El visualizar y
explorar esta area permite un alto indice de deteccion de anormalidades. Se
considera intubacion cecal satisfactoria cuando se aprecia la valvula ileo-cecal y el

orificio apendicular.

CANULACION ILEAL:

Se estima que la intubacion ileal fue de 69.4%, intubacién cecal un 15.6% mas a la
antes mencionada, y una combinacion de ambas hasta en 85% de los pacientes.
Se describe que existe mayor porcentaje en pacientes pequefios (menores de 6
anos) hasta de 73% versus 48% en aquellos mayores a 6 afos de edad.

La importancia de visualizar esta regidn e incluso tomar biopsias es crucial ante la
sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal, sin embargo puede no ser
requerida en los casos de rectorragia o pélipos juveniles en recto. La evidencia
actual menciona que la omision de la examinacion ileal conlleva repetir estudios
innecesariamente, con diagnostico subdptimo y manejo médico incompleto tras no

contar con informacién completa para integrar una patologia. '°
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COMPLICACIONES DE LA COLONOSCOPIA:

La colonoscopia es un estudio que no esta exento de complicaciones las cuales
pueden relacionarse ya sea con el procedimiento de sedacion o anestesia
brindados, asi como propiamente por el estudio endoscépico.

El sangrado posterior a la colonoscopia en nifilos es menos frecuente que en
adultos reportandose con incidencia de 1.4%; La perforacion intestinal es
considerada la complicacidn mas grave, sin embargo se ha encontrado solo en
0.01 a 0.3% de los pacientes y usualmente se ha relacionado a colonoscopias
terapéuticas donde se practican polipectomias.

Se menciona en la literatura que la utilizacion de la clasificacion ASA para estimar

el riesgo del estudio suele practicarse en nifios en E. U. A. '1°

Finalmente, debido a que no existen indicadores de calidad aceptador en la
practica endoscopia pediatrica, se asume que los endoscopistas no capturen esta
informacion de forma constante en los reportes oficiales con importante variacion
de acuerdo al centro hospitalario donde se practiquen. "’

Los estudios en adultos muestran que los beneficios de la realizacidn de una
colonoscopia dependen de la calidad de la examinacién. Por este motivo, mejorar
la calidad de la colonoscopia en nifios y documentar adecuadamente los estudios
es sumamente importante para evitar variaciones en la practica de la misma e

inconsistencias en la informacion documentada. '@
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Pediatria es un hospital de tercer nivel considerado de
referencia nacional para enfermedades gastrointestinales en donde se practica la
colonoscopia con fines diagnodsticos y terapéuticos. En la literatura, se menciona
que la realizacion de este estudio en pacientes adultos bajo estandares de calidad
provee resultados favorecedores y confiables, disminuyendo asi la necesidad de
repetirlo tras contar con los minimos estandares de calidad. La colonoscopia en
nifos es un estudio que se practica cada vez con mayor frecuencia en los ultimos
afnos y ha demostrado ser sumamente util para el diagndstico y tratamiento de
distintos padecimientos digestivos en la edad pediatrica.

Al realizarse es importante contar con indicadores de calidad documentados que
garanticen la informacion que aporta para apoyar una sospecha diagnostica o el
tratamiento brindado por este medio. Por lo tanto consideramos util establecer
estandares de calidad en la edad pediatrica que si bien estan referidos en la
poblacion adulta, en los nifios no se definen de forma consistente lo cual

finalmente proveera consistencia y evitara variaciones en la practica del mismo.
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ll. JUSTIFICACION

La colonoscopia es una importante herramienta diagnostica y terapéutica en la
edad pediatrica. Se reconocen como estandares de calidad una adecuada
limpieza intestinal, observacion de toda la mucosa colonica durante el estudio,
visualizacion de ciego e ileon, asi como la duracion del procedimiento. Estos
estandares de calidad se encuentran bien definidos en la poblacién adulta, sin
embargo, en la poblacion pediatrica no se han establecido, por lo que
consideramos es util describir dichos estandares de la unidad de endoscopia
digestiva pediatrica en nuestro centro hospitalario de tercer nivel. Los resultados
de la presente investigacion seran difundidos con el fin de ampliar la informacion

sobre el tema en particular.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los estandares de calidad de los estudios colonoscopicos en el

Instituto Nacional de Pediatria de enero del 2012 a diciembre del 20187?
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V. OBJETIVOS

A) Primario:

Describir los indicadores de calidad presentes en los estudios
colonoscopicos realizados en el Instituto Nacional de Pediatria de enero del
2012 a diciembre del 2018.

Identificar la canulacion de ciego e ileon en las colonoscopias practicadas.
Conocer la duracién del procedimiento de colonoscopia.

Identificar la calidad de la preparacion intestinal llevada a cabo.

B) Secundarios:

Conocer datos demograficos sobre los pacientes a quienes se practicaron
estudios colonoscdpicos en nuestra institucion.

Definir las indicaciones y diagnosticos de los pacientes pediatricos
sometidos a colonoscopia en el periodo de enero 2012 a diciembre 2018.
Identificar las complicaciones durante los estudios practicados en nuestra

unidad de endoscopia.

VI. MATERIAL Y METODOS

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION:

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal.

14



POBLACION:

A) Objetivo: Pacientes menores de 18 afios de edad de sexo femenino y
masculino quienes cuenten con estudio de colonoscopia de enero del 2012 a
diciembre del 2018.

B) Elegible: Pacientes con estudio endoscopico realizado en la Unidad Diagnostica
Gastrointestinal Pediatrica Integral (UDIGAPI) del Instituto Nacional de Pediatria.

C) Lugar: Unidad Diagnéstica Gastrointestinal Pediatrica Integral.

CRITERIOS DE SELECCION:
A) Criterios de inclusion:
* Expedientes de pacientes de todos los géneros.

* Expedientes de pacientes con estudio de colonoscopia realizada en

UDIGAPI de enero del 2012 a diciembre del 2018.

B) Criterios de exclusion:
* Expedientes de pacientes con informacion incompleta sobre el estudio

colonoscopico efectuado.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:
* Se solicitara la libreta de productividad de UDIGAPI en el periodo

comprendido de enero 2012 a diciembre 2018.
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* Se realizara la busqueda de expedientes de los pacientes que fueron
sometidos a colonoscopia diagnostica y/o terapéutica.

* Se realizara la busqueda de expedientes de los pacientes tomando en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

* Se realizara recoleccion de los datos de los expedientes.

* Se creara una base de datos en el programa estadistico SPSS version 22

(IBM) para su tabulacién y analisis estadistico.

VIl. DEFINICIONES OPERACIONALES

Escala de Boston: Escala utilizada para la evaluacion subjetiva de limpieza y
preparacion intestinal durante procedimiento colonoscépico que permite revisar
tres segmentos del colon (descendente, transverso y ascendente) en base a la
limpieza observada. Suma el puntaje obtenido en los tres segmentos con las
siguientes consideraciones:
* 0 puntos: Segmento de colon no preparado, con mucosa no visualizada por
presencia de heces solidas.
« 1 punto: Areas del segmento del colon no vistas por presencia de contenido
fecal liquido y semisélido.
e 2 puntos: Escaso contenido fecal liquido que permite una buena
visualizacion de la mucosa colonica.
* 3 puntos: Excelente visualizacién de la mucosa, sin presencia de restos

liquidos.
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DEFINICION DE VARIABLES:

Variable Definicién Categoria Unidad de
medicién
Sexo Diferenciacién de Dicotomica 0= Sin datos
cada individuo de 1= Hombre
acuerdo a su 2= Mujer
naturaleza bioldgica y
rol social (hombre y
mujer).
Edad Tiempo transcurrido a  Numérica continua Meses
partir del nacimiento
de un individuo.
Tipo de estudio Estudio endoscépico Cualitativa nominal 0= Sin datos

colonoscépico

Indicacion del estudio

Diagnostico
colonoscépico

Duracion del
procedimiento

Anestesia

Adherencia a la
preparacion intestinal

realizado con fines
diagnéstico,
terapéutico o ambos.
Diagnostico clinico por
el cual se practica el
estudio colonoscopico.

Diagnostico otorgado
al realizarse estudio
colonoscopico.

Tiempo transcurrido
desde el inicio del
procedimiento hasta el
termino del mismo.
Procedimiento que
brinda analgesia y
perdida de estado de
alerta.
Informacién sobre
apego al tratamiento

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Numérica continua

Dicotomica

Dicotdmica

1= Diagnéstico
2= Terapéutico

0= Sin datos

1= Dolor abdominal
2= Sangrado de tubo
digestivo bajo

3= Diarrea cronica
4= Enfermedad
inflamatoria intestinal
5= Perdida de peso
6= Poliposis

7=0tros

0= Sin datos

1= Normal

2= Proctitis

3= Colitis izquierda
4= Colitis derecha
5= Pancolitis

6= lleitis

7= Sindrome
polipoideo

8= Enfermedad
inflamatoria intestinal
9= Estenosis colonica
10= Abscesos
colonicos

11= Fistulas

12= Otros

Minutos

0= Sin datos
1= Sedacién
2= General

0= Sin datos
1= Si

17



Escala de Boston

Preparacion intestinal

Intubacion ileal

Intubacioén cecal

Efectos adversos

durante colonoscopia.

para lograr limpieza
intestinal.
Escala utilizada de
manera subjetiva para
valorar la limpieza y
preparacion intestinal
colonica. Se realiza
revision de tres
segmentos (colon
ascendente,
descendente y
transverso) otorgando
una calificacion de
acuerdo a la limpieza
visualizada.

Descripcion durante
colonoscopia de la
preparacion intestinal
en base a la escala de
Boston.

Visualizacion de
mucosa ileal distal por
método endoscoépico
Visualizacion de
mucosa cecal por
meétodo endoscopico.

Presencia de
reacciones adversas
durante el
procedimiento de
colonoscopia.

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Dicotomica

Dicotémica

Cualitativa ordinal

2= No

0= segmento de colon
no preparado con
mucosa no visualizada
por presencia de
heces sdlidas.

1= areas del
segmento no vistas
por contenido fecal
liquido y semisolido.
2= Escaso contenido
fecal liquido que
permite buena
visualizacion.

3= Excelente
visualizacion sin
restos liquidos de
heces.

0= Sin datos

1= Excelente

2= Regular

3= Mala

0= Sin datos

1= Si

2= No

0= Sin datos

1=Si

2= No

0= Sin datos

1= Sangrado Gl

2= Cardiopulmonar
3= Otros

VIil. TAMANO DE MUESTRA.

Debido a que este es un estudio retrospectivo y descriptivo no se considera

necesario realizar un tamano de muestra.
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IX. ANALISIS ESTADISTICO

Se recolectaran datos y se describiran con tablas de frecuencia y proporciones
para variables cualitativas. En cuanto a las variables cuantitativas seran obtenidas
media y desviacion estandar correspondientes para variables numéricas con
distribucion normal. Media y valor minimo y maximo para variables numéricas con
distribucion no normal; Lo anterior sera utilizando en programa SPSS version 22.

De ser permitido se compararan variables dicotdmicas por medio de la prueba X2.

X. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio antes descrito seguira los principios de la Declaracién de Helsinki, de la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, de las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigaciéon Biomédica en Seres Humanos
y de las regulaciones del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo |, Articulo 17, que considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este Reglamento, este protocolo de investigacion se clasifica en
Investigacion sin riesgo al realizar revision de expedientes clinicos, ya que se
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos, no se

realizaron intervenciones ni modificaciones intencionadas en las variables
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fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participaron en el
estudio.

Con lo anterior se realizara lo siguiente:

Se mantendra la confidencialidad de los datos, y la informacion solo sera conocida
por los investigadores participantes, aunque se podra tener acceso a ella mediante
solicitud por los servicios participantes. Debido a que es necesario conocer la
identidad del paciente se almacenaran los datos en computadora a la que
solamente el investigador tendra acceso.

Se realizara una eleccidn justa de sujetos, ya que se incluiran a todos los
pacientes que acudan a la Unidad Diagnostica Gastrointestinal Pediatrica Integral
(UDIGAPI) del servicio de Gastroenterologia y Nutricion del Instituto Nacional de

Pediatria que cumplan los criterios de inclusién durante el tiempo del estudio.

XI. CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflicto de intereses respecto a este estudio de

investigacion.
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Xlll. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron en UDIGAPI un total de 510
colonoscopias, 287 (56,3%) fueron hombres y el resto mujeres. La mediana de
edad en el grupo fue de 90 meses (RIQ 106) con un minimo de 1 mes y un
maximo de 216 (Tabla No. 1).

Tabla No. 1 Distribucion de pacientes sometidos a colonoscopia en el Instituto
Nacional de Pediatria de acuerdo a sexo y edad. México 2012-2018.
Variable No. %

Sexo
Masculino 287 56,3
Femenino 223 43,7

Edad

<1 30 59
1-2 65 12.7
3-5 104 20.4
6-9 119 233
>10 192 37.6
Total 510 100

Fuente: base de datos de UDIGAPI. Elaboracion: autora.

Decidimos agrupar a los pacientes segun la OMS por grupos de edad (tabla 1) y
se aprecia que la mayoria de pacientes contaban con mas de 10 afos (37.6%)
seguido en frecuencia por 6 a 9 anos (23.3%) y 3 a 5 afos (10%), apenas 30
casos fueron de menores de 1 afio (5.9%).

Se realizaron 400 colonoscopias diagnosticas (78.4%) y en 110 (21.6%) se
practicé terapéutica durante el mismo procedimiento.

Las indicaciones para realizacion de estudio colonoscépico se presentan en la

grafica No. 1.
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Grafica No. 1 Indicaciones para la realizacion de colonoscopias.
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Fuente: base de datos de UDIGAPI. Elaboracién: autora.

La toma de biopsias en al menos un sitio del tracto intestinal analizado se realizé
en 446 estudios (87.5%). Se practicé anestesia general en 490 pacientes (96.1%
y solo 20 tuvieron sedacion durante el estudio (3.9%).

En cuanto a la preparacién intestinal, el 100% de los pacientes fueron sometidos

al menos a un esquema para limpieza intestinal y se muestran los resultados en la

tabla No. 2.
Tabla No. 2 Farmacos utilizados para limpieza intestinal en pacientes pediatricos.

Variable No. Y%

Senosidos 82 16.0

Picosulfato 288 564

sodico

Polletllgngllcol y 50 9.8

electrolitos

Enemas de & 0

glicerina

Enema

laurilsulfato 32 6.2

sodico.

Dos farmacos 5 0.9

Farma}co no 49 96

especificado

Total 510 100

Fuente: base de datos de UDIGAPI. Elaboracién: autora.
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Obtuvieron una puntuacién de acuerdo a la Escala de Boston de 7 puntos o mas
230 pacientes (45%), de 8 puntos o mas 151 (29%) y de 9 puntos 55 (10.7%), sin
embargo no hubo registro de datos en 58 estudios (11.3%). Se llegd a ciego en
437 pacientes (85.7%) y a ileon en 343 (67.3%). Se encontré que en 170
pacientes se llegd a ileon y ademas contaban con colon bien preparado de
acuerdo a la escala de Boston. (x* 0.037 y p 0.23).

La duracion de las colonoscopias fue descrita en 232 estudios (45.4%), como
minimo 8 minutos, maximo 240 minutos (RIQ 40) y mediana de 70 minutos.
Debido a los minimo y maximo de tiempo, se decidio dicotomizar los resultados en
dos grupos: aquellos con duracion mayor a 40 minutos y mayor a 60 minutos
encontrando que aquellos con duracion mayor a 40 minutos fueron 193 casos
(83.2%) y mayor a 60 minutos con 137 estudios (59.1%) arrojando los siguientes
resultados al compararse con la edad del paciente, canulacion del ileon y

presencia de polipos mas polipectomia (Tablas No. 3, 4 y 5).

Tabla No. 3 Duracion mayor de 40 minutos en relacion a la edad de los pacientes.

Duracion > 40 minutos
Variable (No. 193)
Si No
No. (%) No. (%) X2 p
Edad
> 1 afio 5(2.5) 1(2.5)
1-2 afios 20 (10.3) 3(7.6)
3-5 afios 40(207)  10(25.6) 3.792 0.435
6-9 afios 47 (24.3) 14 (35.8)
> 10 afios 81 (41.9) 11 (28.2)
Total 193 (83.1) 39 (16.8)

Fuente: base de datos de UDIGAPI. Elaboracién: autora. *Existe evidencia estadisticamente significativa.
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Tabla No. 4 Duracion mayor de 60 minutos en relacion a la edad de los pacientes,
canulacion de ileon y la presencia de polipos mas polipectomia.

Duracion > 60 minutos
Variable (No. 137)
Si No
No. (%) No. (%) X? p
Edad
> | afio 5(3.6) 1(1)
1-2 afios 10 (7.2) 13 (13.6)
3-5 afios 25(182)  25(263) 63 0.113
6-9 afios 36 (26.2) 25 (26.3)
> 10 afios 61 (44.5) 31 (32.6)
Total

137 (59.0) 95 (40.9)

Se lleg6 a ileon

73 (53.0) 64 (46.7)  0.053 0.036*
Presencia de
polipos 83 (60.5) 54 (39.4) 0.009 0.007*

Fuente: base de datos de UDIGAPIL. Elaboracién: autora. *Existe evidencia estadisticamente significativa.

En la tabla previa se menciona que en los pacientes con mas de 60 minutos de
duracion (137), en 73 nifios (53%) se llegd a ileon (p=0.036) y en 83 pacientes

(60.5%) se encontro al menos un pélipo requiriendo polipectomia (p= 0.007).

Tabla No. 5 Edad de los pacientes y canulacion de ileon.

Se lleg6 a ileon
Variable (No. 343)
Si No
No. (%) No. (%) X? p

Edad
> 1 afio 16 (4.6) 14
1-2 afios 40 (11.6) 25
3-5 afios 73 (212) 31 4.3535 0.360
6-9 afios 82 (23.9) 37
> 10 afios 132 (38.4) 60
Total 343 167

Fuente: base de datos de UDIGAPI. Elaboracién: autora. *Existe evidencia estadisticamente significativa.
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Al correlacionar la edad y canulacion de ileon, la tabla 5 muestra que fue mas
frecuente llegar a ileon a mayor edad del paciente (>6 afios), sin embargo con
valores estadisticamente no significativos (p=0.360).

Una vez realizada la colonoscopia, los pacientes con sospecha de enfermedad
inflamatoria intestinal fueron 115, de los cuales llegé a ileon en 89 casos (77.4%).
Dentro de las complicaciones en la preparacién se encontré presencia de vémito
en 13 pacientes (2.5%), dolor abdominal en 5 (1%), nausea en 10 (2.0%) y
deshidratacion leve en solo 1 paciente.

Se describen dos complicaciones posteriores al procedimiento, por perforacion
intestinal y ambas relacionada a colonoscopia terapéutica (retiro de pdlipos) lo

cual se resolvié mediante cirugia y con buena evolucién clinica posteriormente.

XIV. DISCUSION

Nuestro estudio describe que la colonoscopia es un procedimiento util en la edad
pediatrica (incluyendo lactantes) para el estudio de patologias digestivas
ofreciendo tratamiento con minimos riesgos adicionales a la salud.

Llevar a cabo los estandares de calidad en la colonoscopia permiten garantizar la
practica del mismo con fines diagnosticos y terapéuticos para asi obtener registros
meédicos al respecto que resulta fundamental en la conducta del médico
gastroenterologo y endoscopista.

Detallando los estandares de calidad en pediatria y con respecto a la preparacion
intestinal, encontramos que el 100% de nuestros nifios tuvieron al menos un

esquema con farmacos siendo la via oral con picosulfato de sodio lo mas utilizado
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(56.4%) mostrando minimos efectos adversos (nausea, dolor abdominal, vomito)
muy similar a lo referido en la literatura donde el uso de laxantes via oral y via

rectal se consideran seguros en la practica pediatrica.

La visualizacion de ciego en 85.7% e ileon en 67.8% correspondi¢ a lo descrito
por Thakkar et al cuando analizé 21,807 colonoscopias en el 2016 y describio la
visualizacion de ciego en 85% e intubacion de ileon en 69.4%. Mencioné ademas
que en los menores de 5 afos la intubacion de ileon fue menor (48.7%) siendo en
nuestra serie un resultado aun menor (37.6%) aunque no estadisticamente
significativo (p=0.360). ®

Se documento la duracion en minutos en 45.4% de nuestras colonoscopias
(n=232) con mediana de 70 minutos, diferente a lo referido por estudios previos
donde la mediana fue de 32.6 minutos con registros del tiempo en minutos hasta
en 95% de los estudios practicados'. A esto debemos afiadir que nuestra
institucion es referencia para el entrenamiento de médicos en esta area lo cual
podria relacionarse directamente a la duracion de los procedimientos. Es
mencionado por la literatura que la duracion del estudio se relaciona también con
la edad del nifio considerando mayor el tiempo en pacientes >6 afos, similar a lo
encontrado en nuestro estudio donde el 70.6% de los nifilos tenian tiempo
estimado de estudio mas de 60 minutos, aunque con resultado estadisticamente
no significativo (p=0.113) .

La intubacion de ileon se relacion6 directamente con la duracién ya que el 53%

requirid mas de 60 minutos durante la intervencion (p=0.036), sin embargo la edad
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y canulacion de ileon no arrojaron resultados estadisticamente significativos (El
37.6% de los nifios tenian <6 afos, p=0.360).

Debido a que polipo rectal es un diagndstico importante en edad pediatrica, se
busco determinar si la colonoscopia terapéutica con polipéctomia incrementa la
duracion del estudio y encontramos que efectivamente en los pacientes con
duracion mayor de 60 minutos, al 60% se le practico polipectomia como

terapéutica.

XV. CONCLUSIONES

Los estandares de calidad en los estudios colonoscopicos requieren registro y
practica adecuada para garantizar la realizacion y resultados en beneficio de los
pacientes pediatricos.

Con respecto a la preparacién intestinal resultaria beneficioso proponer, mediante
estudios multicéntricos, esquemas de preparacion que favorezcan el cumplimiento
de este estandar de calidad. La estimacion del tiempo asi como visualizacion de
ciego y canulacion de ileon son indispensables para una adecuada practica del
estudio endoscopico.

Consideramos que para futuros estudios resultaria util valorar si la realizacion del
estudio por un meédico en entrenamiento o por un endoscopista experimentado
afecta directamente la canulacion a ileon y la duracion del mismo, principalmente
por que nuestra institucion tiene médicos en formacion en el area de endoscopia

digestiva.
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