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RESUMEN

Indicadores de calidad de colonoscopias pediatricas en el Hospital de Pediatria
CMN SXXI “Dr. Silvestre Frenk Freund”, 6 afios de experiencia

MARCO TEORICO: La endoscopia digestiva en pediatria, es una herramienta valiosa
qgue forma parte del protocolo de abordaje diagndstico y seguimiento de diversas
patologias gastrointestinales. La colonoscopia en pediatria es ampliamente utilizada
en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades digestivas, se considera segura,
precisa y bien tolerada por los pacientes. Podemos definir una exploracion
endoscopica de alta calidad, como aquel procedimiento que estd debidamente
indicado, confirma o descarta un diagndstico relevante, ofrece una opcion terapéutica
adecuada y minimiza los riesgos del procedimiento. En pediatria, la frecuencia de
intubacién ileal es ampliamente reconocida como un indicador de calidad, ya que
asegura de manera indirecta la visualizacion total de la mucosa colénica. La Sociedad
Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion pediatrica
(NASPGHAN) recomienda la revision de ciego e intubacion ileal en 90 a 95% de los

procedimientos.

OBJETIVO: Conocer la frecuencia de cumplimiento de los principales indicadores de

calidad en colonoscopias realizadas en el H Pediatria CMNSXXI

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, retrospectivo, observacional y
descriptivo. Realizando la revision de registros de pacientes a quienes se les realizé
una colonoscopia en el servicio de gastroenterologia y nutricion pediatrica CMN SXXI
en un periodo de tiempo comprendido entre enero 2017 y diciembre 2022, ya que es
el lapso temporal con el que se cuentan registros de los procedimientos en nuestro
servicio. Se describieron los principales indicadores de calidad de colonoscopias
pediatricas como son frecuencia de intubacién ileal, intubacion cecal, preparacion
intestinal, logrando conocer de manera global la frecuencia de cumplimiento de los

miSmMOoS como Sservicio.



RESULTADOS: Se reportaron 569 colonoscopias en el periodo de tiempo
establecido, con una frecuencia de estudios completos del 37.8%, de la mano con
una tasa de canulacién ileal del 38%, con una visualizacion del ciego en 68% de los
estudios, se reportaron las principales indicaciones de colonoscopia en el siguiente
orden: en primer lugar a la hemorragia digestiva baja, con una frecuencia de 53.1%
del total de los estudios (n=302), Enfermedad inflamatoria intestinal, ambas
variedades (CUCI y Enfermedad de Crohn) en conjunto con 9.7% de los casos (5.3%
y 4.4% respectivamente), Poliposis intestinal hasta en un 7.9% (n=45) del total,
Diarrea persistente 6% (n=34) de los casos, alergias alimentarias 5.4% (n=31) de los
casos., Se presentaron complicaciones en solo 0.5% de los estudios.

CONCLUSION: Los indicadores de calidad en la colonoscopia pediatrica, son puntos
de buena préactica que debemos de buscar cumplir para asegurar la mejor atencion
posible hacia nuestros pacientes, la tasa de complicaciones que presenta nuestro
servicio es baja, y las principales indicaciones para la realizacion de las
colonoscopias, coinciden con las recomendadas por la literatura internacional,
respecto a los descrito en la literatura , nuestra frecuencia de intubacion ileal es baja,

siendo la principal area de oportunidad de mejoria a futuro.

MARCO TEORICO

INTRODUCCION. - En la poblacion pediatrica las enfermedades gastrointestinales
son frecuentes, la evaluacioén clinica en edades tempranas supone un reto por la falta
de expresividad de los pacientes por lo que es necesario el apoyo de estudios de
gabinete. La endoscopia digestiva en pediatria es una herramienta valiosa que forma
parte del protocolo de abordaje diagnostico y seguimiento de diversas patologias
gastrointestinales®. Durante los ultimos 30 afios, los procedimientos endoscopicos de
la via digestiva han adquirido mas aplicaciones diagndsticas y terapéuticas en
pediatria; su utilidad depende de varios factores entre los que se encuentran la
disponibilidad del recurso, las caracteristicas clinicas especificas de cada nifio, el

abordaje no endoscdépico y la habilidad del endoscopista?.



La colonoscopia en pediatria es ampliamente utilizada en el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades digestivas, es segura, precisa y bien tolerada por los pacientes. Su
eficacia recae en la aceptacion de los pacientes, una adecuada preparacion intestinal
que permita la visualizacion directa de la totalidad de la mucosa colbnica y la
canulacioén de ileon terminal. Entre las indicaciones mas frecuentes para colonoscopia
diagnéstica en pediatria se encuentran: diarrea crénica, sangrado digestivo bajo,
anemia inexplicable, antecedentes heredofamiliares en relacion con los sindromes
polipésicos, falla para crecer y pérdida ponderal inexplicada; la colonoscopia puede
ser terapéutica en casos de polipectomia, remocién de cuerpo extrafio, dilatacién de

estenosis, 0 hemostasis?.

La calidad en la atencion de la salud es util para mejorar el desempeiio individual con
un punto de referencia o un ideal. Los parametros especificos que se emplean para
realizar esta comparacion reciben el término de indicadores de calidad que se pueden
definir como la razon entre la frecuencia de un estudio realizado correctamente,
permitiendo identificar aquellos en donde existe un area de oportunidad para mejorar.
También suele definirse como la cantidad de acciones que se completan
satisfactoriamente en una lista de cotejo de metas esperadas al realizar el
procedimiento. Una endoscopia de alta calidad se define como aquel procedimiento
gue estd debidamente indicado, confirma o descarta un diagndstico relevante, se
ofrece una opcion terapéutica adecuada, y minimiza los riesgos del procedimiento. La
colonoscopia, es un procedimiento endoscépico que sirve para explorar de manera
no quirdrgica la totalidad del colon y la porcion mas distal del intestino delgado,
considerado seguro y efectivo para nifios de todas las edades*. Esta se realiza
introduciendo a través del ano un colonoscopio, el cual consiste basicamente en un
tubo flexible dotado de un sistema de iluminacion y de vision, que cuenta con un canal
de trabajo a través del cual se pueden introducir pinzas y otros accesorios que se

emplearan en diferentes procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos®.

Los indicadores de calidad para la colonoscopia en adultos estan bien establecidos,
fueron escritos por primera vez en el afio 2006 y renovados en el afio 2015 por la
Asociacion Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE). Se resaltan por su
importancia tres indicadores principales los cuales son la deteccion de adenomas,

intervalos adecuados entre las colonoscopias de tamizaje en pacientes con alto riesgo
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de cancer y la intubacion cecal documentada por fotografia. Esto con el propdsito de
deteccion de lesiones premalignas y/o cancer de colon*®,

En pacientes pediatricos, una de las principales indicaciones para su realizacién es el
diagnéstico y seguimiento de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, en
donde resulta crucial para el pronéstico y estadificacion de la enfermedad conocer la
histologia de la mucosa del ileon terminal. La frecuencia de intubacién de ileon
terminal es ampliamente reconocida como un indicador de calidad en pediatria, al
asegurar de manera indirecta la revisién de la totalidad de la mucosa colénica para
llegar hasta ahi®.

La Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica (NASPGHAN) recomienda la revision de ciego e intubacién ileal en 90 a
95% de los procedimientos. En nuestro pais, se describe una tasa de intubacion ileal
que va desde el 54 al 96%°. Entre las razones mas frecuentes por las cuales la
intubacién ileal no es exitosa se encuentran: la edad menor a 5 afos, riesgo
anestésico elevado, una preparacion intestinal inadecuada y la menor cantidad de
procedimientos realizados en perspectiva con los adultos. La visualizacion de la
totalidad de la mucosa colonica es un elemento esencial en la colonoscopia y una
preparacion intestinal inadecuada puede incrementar el riesgo de eventos adversos,
la duracion del procedimiento, la probabilidad de pasar desapercibida alguna lesion,
disminuir la tasa de intubacion cecal y la eventual necesidad de repetir el estudio y

prolongar los dias de estancia hospitalaria’.

Para evaluar la calidad de la limpieza intestinal, se utilizan escalas tales como la
escala de Boston o la escala de Ottawa. Se recomienda un porcentaje de
cumplimiento de preparacion adecuada mayor o igual al 85%’. Una preparacion
intestinal suboptima puede ocurrir en casi una tercera parte de las colonoscopias,
pueden variar desde la aplicacion de enemas evacuante, dietas de restriccion,
laxantes y lavados intestinales. Algunos de estos esquemas de preparacion intestinal
son molestos, incdmodos para los pacientes, consumen tiempo y pueden ocasionar
desequilibrios hidroelectroliticos. Una preparacion intestinal ideal deberia limpiar el
colon de materia fecal sin alterar la mucosa colonica, ser cobmoda para los pacientes,
accesible en cuanto a costos y no ocasionar alteraciones hidroelectroliticas. Su

eficacia, palatabilidad, y perfil de seguridad hacen del polietilenglicol el laxante mas
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frecuentemente utilizado en la preparacion intestinal en pediatria, con mejores

resultados de hasta 80% de adecuada limpieza intestinal®.

La Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal recomienda una preparacion
intestinal con bajo volumen de polietilenglicol mas ascorbato o la combinacién de
picosulfato mas citrato de magnesio?. Los retos especificos en nifios incluyen la
adecuacion de la preparacion intestinal, el menor tamafo del paciente que favorece
mayor tasa de complicaciones y la menor cantidad de procedimientos realizados en
perspectiva con los adultos’.

En relacion con los diferentes esquemas de preparacion intestinal en pediatria, se ha
estimado que casi 25% de los pacientes pediatricos reciben una preparacion
suboptima, lo cual puede ocasionar tiempos prolongados de realizacion del estudio,
fallo en la intubacion ileal, sub diagnosticos por escasa visibilidad y repeticion
innecesaria de procedimientos. No existe un protocolo universal estandarizado para
preparacion intestinal en nifios. La escala de Boston es la escala mas utilizada, se
encuentra estandarizada y en ella se evalla el colon en tres segmentos: colon
derecho, colon transverso y colon izquierdo. Cada segmento se califica de 1 a 3
dependiendo el grado de residuos. La suma de los tres segmentos representa la
calidad de la preparacion: Menor o igual a 5 puntos: Pobre Preparacion; entre 6y 7
puntos: Buena Preparacion. Mayor o igual a 8 puntos: Excelente preparacion. El
reporte mas reciente de la NASPGHAN compara los esquemas de preparacion
intestinal mas frecuentemente utilizados en nifios. Se ha documentado que el
polietilenglicol, es por mucho el mejor agente para la limpieza intestinal, utilizado en
mas del 80% de los pacientes, y se han descrito diversos esquemas de
administracién. Se ha propuesto el esquema en monoterapia de 1 dia de duracion,
gue de una dosis 4 gramos por kilogramo por dia. Los esquemas de preparacion con
mayor frecuencia utilizados en nifios son 4: Esquema de 1ldia a 4 gr.kg.dia de
polietilenglicol, esquema de 2 dias a 2gr.kg.dia con polietilenglicol, poletilenglicol +
electrolitos a través de Sonda nasogastrica a una dosis de 25ml/kg maximo de
450ml/hry por ultimo, los pacientes no respondedores a polietilenglicol, con citrato de

magnesio a dosis de 4-6 ml/kg’®.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Estudio realizado en Corea que describe 10 afios de experiencia, describiendo los
porcentajes de colonoscopias diagndsticas (81-88%) y terapéuticas (11.8-18.1%), se
describen las frecuencias de los principales hallazgos en colonoscopia, los sintomas
de presentacion y las principales causas de hematoquezia de sus pacientes admitidos

en el estudio®.

Investigacion en un hospital de tercer nivel en Australia, con un tamafio de muestra
de 652 nifos, distribuidos equitativamente, evaluaron los indicadores de calidad para
colonoscopia en nifios con una tasa de intubacién cecal de 96.3%, canulacién de ileon
terminal 92%, destacando a la preparacion intestinal insuficiente y la edad menor de
5 afios como las principales razones por las cuales la intubacion de ileon terminal no

fue posible’.

Experiencia en un centro pediatrico de Corea recabando un total de 121 pacientes,
en donde describieron una correcta indicacion del estudio en 83% de los casos, la
evaluacion cecal y la intubacion de ileon terminal descrita en 95% y 68.1%
respectivamente, a pesar de ser un centro pequefo, sefialan la importancia de evaluar
los marcadores de calidad en colonoscopia pediatrica para conocer las areas de

oportunidad de mejora en la practica®®.

En EUA documentaron los estudios de colonoscopia realizados durante 6 meses en
el afio 2015 identificando un total de 458 procedimientos la primera indicacion para la
colonoscopia fue dolor abdominal con sintomas de alarma, la segunda indicacion fue
enfermedad inflamatoria intestinal variedad enfermedad de Crohn, tercera causa dolor
abdominal cuarta causa sangrado transrectal quinta causa pérdida de peso, o falla
para crecer , lograndose la intubacion ileal en 91% de las veces y la intubacién del

ciego en 94.4% de los procedimientos®.

En México, se realizé un estudio en el CMN 20 de Noviembre, en el cual se evalta la
calidad de las colonoscopias en nifios durante 5 afios, evaluando un total de 204
procedimientos, reportando una tasa de intubacion ileal tan solo del 52.8%,

secundario a edad menor de 5 afios, y la calidad de la preparacion intestinal,
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reportada solo en 36% de las colonoscopias siendo esta inadecuada en mas de la

tercera parte de éstas?’.

Una investigacion efectuada en el Instituto nacional de Pediatria que describe los
principales métodos de preparacion intestinal entre 2011 y 2016, recopila 170
colonoscopias, describiendo la calidad en la preparacion intestinal, reportando
mejores resultados con Picosulfato de sodio, el cual favorecio la llegada hasta el ileon

terminal/valvula ileocecal®?.

Planteamiento del problema

Como sabemos la colonoscopia ofrece una alta capacidad diagndstica en pacientes
pediatricos con sintomatologia gastrointestinal, para esto es necesario realizar un
estudio completo, que permita una adecuada visualizacion del colon, para asi

maximizar el rendimiento diagndstico y terapéutico?.

La endoscopia pediatrica no debe ser una excepcion en la tendencia hacia la mejora
de la calidad. A diferencia de la poblacion adulta, los indicadores de calidad con mayor
frecuencia utilizados en colonoscopia pediatrica son la frecuencia de intubacion de
ileon terminal, la intubacion cecal y la adecuada preparacion intestinal, que en

conjunto aseguran una visualizacién completa de la mucosa del colon13,

Hasta ahora no se cuenta con los suficientes estudios publicados en nuestro pais, y
en nuestro centro no existe ningun estudio previo, que evalle los indices
colonoscopicos de calidad en poblacion pediatrica, por lo que nuestra investigacion
enriquecera la literatura disponible para futuros lectores.

Pregunta de investigacion:

¢Cudles son los indicadores de calidad de colonoscopias pediatricas en el
Hospital de Pediatria CMN SXXI “Dr. Silvestre Frenk Freund”

13



Justificacion

Los estandares de calidad han sido desarrollados para favorecer la seguridad de los
pacientes y la calidad de la atencion de la salud en el mundo. Entre los indicadores
de calidad en colonoscopia pediatrica se encuentran: intubacion de ileon terminal,

visualizacién completa del colon, preparacion intestinal adecuada.

La realizacion de este protocolo permitira conocer la calidad de los estudios de
colonoscopia realizados en pacientes pediatricos de nuestro centro en los ultimos 7
afios (Enero del 2017 a Diciembre del 2022), permitiendo una autoevaluacion y
fortalecimiento de aspectos técnicos, asi como identificar las areas de oportunidad y
favorecer el perfeccionamiento de los procedimientos endoscopicos con la intencion
de mantener los estandares de calidad que merecen nuestros pacientes asegurando
colonoscopias que tengan menor rango de error, menor frecuencia de complicaciones

y mayor capacidad diagnostica.

Hasta ahora, los estudios publicados en nuestro pais son escasos'2. La informacién
obtenida en este proyecto contribuye a la literatura sobre indicadores de calidad de
colonoscopia en nifios, su realizacion fue factible ya que se llevo a cabo la revision
de reportes de colonoscopias con los que se cuenta en el servicio, de manera

retrospectiva, reduciendo los costos a cero.

Hipotesis

Al ser un estudio descriptivo, no necesita hipotesis.
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Objetivos

General:
Conocer los indicadores de calidad de la colonoscopia en pacientes pediatricos
de la UMAE Hospital de Pediatria CMN SXXI “Dr. Silvestre Frenk Freund” en
el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2022.

Especificos
e Conocer la frecuencia de la intubacion ileocecal en los estudios
realizados
e Describir la puntuacion de la limpieza intestinal en los pacientes
sometidos a colonoscopia
e Documentar las indicaciones para la realizacion de colonoscopia

reportadas en nuestra unidad

Material y métodos

Disefio del estudio: Estudio transversal descriptivo, retrospectivo

Lugar del estudio

UMAE Hospital de pediatria, Centro Médico Nacional, Siglo XXI, IMSS

15



Periodo del estudio 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre 2022
Universo de estudio

Poblacién de estudio: Pacientes sometidos a una colonoscopia, atendidos en un
hospital de tercer nivel de 2017 - 2022.

Poblacién elegible: Sujetos menores de 18 afios de edad a quienes se les realizo
colonoscopia atendidos en el servicio de Gastroenterologia y Nutricion Pediéatrica del

Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

Criterios de inclusion

- Pacientes menores de 18 afios de ambos sexos sometidos a colonoscopia.
- Atendidos en el servicio de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, UMAE,
Hospital de pediatria CMN SXXI, IMSS

- Pacientes con expediente clinico completo

Criterios de exclusion

- Pacientes con colonoscopia de otra unidad médica

- Pacientes que no cuente con expediente clinico completo

Descripcion del estudio

Para realizar nuestro protocolo de investigacion, se revisaron los registros de
procedimientos endoscopicos de pacientes a quienes se les realizd una colonoscopia
en el servicio de gastroenterologia y nutricion pediatrica de la UMAE Hospital de
Pediatria CMN SXXI en un periodo de tiempo comprendido entre Enero 2017 y
Diciembre 2022, periodo del que se cuenta con los reportes en fisico. Se hizo una
descripcion de las caracteristicas demograficas, patologias diagnosticadas,
indicacion del estudio, la frecuencia de cumplimento de intubacién de ileon terminal,
visualizacion de ciego y valvula ileocecal, reporte de calidad de la preparacion
intestinal, frecuencia con la que se realiz6 un diagnostico endoscopico,

procedimientos diagnosticos, procedimientos terapéuticos, asi como la frecuencia con
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la que se presentaron complicaciones. Obteniendo los datos de los reportes de
colonoscopia de nuestra unidad, haciendo factible nuestra investigacion.

Poblaciéon de estudio
Pacientes que cuenten con Reportes de colonoscopias con datos completos,
realizadas en nuestro hospital desde enero 2017 hasta diciembre 2022.

Tamarfo de la muestra

El tipo de muestreo sera por conveniencia, no probabilistico. Se incluirdn todas las
colonoscopias que cuenten con expediente completo, realizadas en el periodo de
tiempo establecido.

Anélisis estadistico

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, basado en la
informacion obtenida de los registros clinicos de pacientes pediatricos de la UMAE
Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, a quienes cumplieron los
criterios de inclusion. Analisis descriptivo. Para la descripcion de la poblacion del
estudio se ultizo estadistica descriptiva con el célculo de frecuencias simples y
porcentajes para las variables cualitativas; y para las variables cuantitativas, como
medidas de tendencia central se utilizaron la media o0 mediana y como medidas de

dispersion de desviacidon estandar o rango intercuartilico.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Escala de Definicion Definicion Unidad de
medicion conceptual operacional medida
Edad del Cuantitativa | Tiempo en afios Tiempo en afios Meses
paciente ordinal transcurrido desde el | transcurrido desde el
discreta nacimiento del nacimiento del paciente

paciente hasta el hasta el momento del

momento presente estudio
Sexo Cualitativa, | Cualidad de Paciente biolégicamente | Femenino
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nominal

asignacion biolégica
masculino o
femenino,
dependiendo de sus
cromosomas XY o
XX

hombre o mujer

Masculino

Calidad de la

colonoscopia

Cualitativa,

nominal

Examen en el cual
los pacientes reciben
un procedimiento
indicado, correcto,
que permite realizar
diagnésticos o
descartarlos, se
puede ofrecer
alguna medida
terapéutica 'y con el
minimo riesgo de

complicaciones

Procedimiento que
cumple los criterios de

calidad

Si cumple
los criterios
de calidad
No cumple
los criterios

de calidad

Indicacién

del estudio

Cualitativa,

nominal

Signo o sintoma
relacionado o no con
patologia del tubo
digestivo que motiva
la exploracién del
colon de manera

invasiva

Motivo por el cual se

realiza el estudio

Bien
indicado
Mal

indicado

Intubacion

cecal

Cualitativa,
nominal

Dicotémica

Logro del paso del
colonoscopio a
través de la totalidad
del colon, hasta
visualizar la valvula
ileocecal y el orificio

del apéndice

Visualizacién de ciego

Si
No

Intubacion de

Cualitativa,

Logro del paso del

Visualizacion de ileon

Si
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ileon terminal | nominal colonoscopio a terminal, y descripcion No
Dicotomica | través de la totalidad | del mismo en el reporte
del colon, hasta la
porcion distal del
ileon
Preparacion Cuantitativa | Proceso por el cual | Visualizacion de la Excelente
intestinal , ordinal mediante agentes mucosa del colon segin | Buena
farmacologicos se la escala de Boston Pobre
logra la limpieza del
intestino para lograr
una visualizacion
adecuada de la
mucosa
Presenciade | Cualitativa | Presencia de Presencia de Si
complicacion | nominal complicaciones complicaciones posterior | No

es

posterior al
procedimiento tales
como sangrado
intestinal, hipoxia,
nauseas, vomito,
eritema , dolor

abdominal intenso

al procedimiento tales
como sangrado
intestinal, hipoxia,
nauseas, vomito,
eritema, dolor abdominal
intenso, antes del alta

domiciliaria

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para realizar el presente proyecto de investigacion se han considerado las pautas de

la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos

para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 182 Asamblea

Médica Mundial en Helsinki, Finlandia en junio 1964 y enmendada por la 642

Asamblea General, en Fortaleza, Brasil de octubre 2013,15 asi como la Ley General

de Salud en el Titulo lll, Capitulo Il articulo 41bis, fraccién Il y el Titulo Quinto,

Capitulo anico, Articulo 100 y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud en el Titulo Il, Capitulo I, Articulos 13, 14, 16 y 17.20,

21.16.
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Riesgo de lainvestigacion. Tomando en cuenta el articulo 17 del Reglamento antes
mencionado, consideramos que este proyecto es una investigacion sin riesgo, pues
se emplearan técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos al hacer
una revision de expedientes clinicos, sin identificar a los sujetos ni tratar aspectos

sensitivos de su conducta.

Confidencialidad y privacidad. Los datos que pudieran ser utilizados para la
identificacion del paciente (nombre, nUmero de seguridad social, direccién, teléfono)
no seran registrados en este estudio, sino que seran substituidos por un sistema de
codificacion mediante folio, con lo que se mantendra la confidencialidad y la
privacidad de cada paciente. La informacion recopilada permanecera en poder del
investigador principal (Dra. Ana Carolina Ogaz Campos) durante cinco afos, en un
dispositivo electronico (USB) y posteriormente sera eliminada.

Conflicto de intereses
Los investigadores declaran no tener ningun tipo de conflicto de intereses para la

realizacion de este estudio.

Equipo y recursos humanos
Personal involucrado

Tutor del trabajo de investigacion
Asesor metodoldgico y estadistico

Médico residente de Gastroenterologia y nutricién pediatrica

Recursos materiales

Se cuenta con todos los recursos materiales disponibles.
-Expediente clinico.

-Hojas

-Boligrafos

-Computadora con software (estadistico SPSS version 22.0)

Financiamiento:
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No requiere financiamiento, el estudio se realizard con recursos propios, y se solicitara

acceso a los expedientes y reportes de colonoscopia una vez aprobado el protocolo

Factibilidad

Esta investigacion es factible dado que no requiere financiamiento o recursos extra
a lo que ya se cuentan. Existe la infraestructura material, instalaciones y recursos
humanos adecuados para llevar a cabo el estudio. Por lo tanto, se considera que el

estudio es 100% factible.

Grafica 1

RESULTADOS
“ Caracteristicas de la
poblacionEn el periodo

comprendido entre enero 2017 y

Porcentaje

diciembre 2022 se realizaron un
total de 569 colonoscopias, de los
7] cuales 329 (57.8%) fueron
hombres, y 240 (42.2%) fueron

mujeres, con una distribucién de

2 8 9 10 11 12 24 36 45 60 72 84 96 108120132144 156 168 150 192 204 276 300
Edad en al ito del pr. dimiento

edad, (Grafica 1) documentada en
meses entre 2 y 300 meses, con un promedio de 102, el valor que mas se repitio fue
48, y una mediana de 96, Respecto al peso se reporté un limite inferior minimo de
3.2kg, con un maximo de 98 Kg, siendo el valor mas repetido el de 14 Kg, Con una
Mediana de 27 kg. Y un promedio de 30.7Kg. Continuando con la descripcién de los
resultados, de las 569 colonoscopias realizados en estos 6 afios, 384 (67.7%) fueron
procedimientos diagnosticos, y hasta en un total de 184 (32.3%) se efectud un
procedimiento terapéutico. De estos 184 procedimientos terapéuticos, fue la
polipectomia el procedimiento mas realizado (n=167, 90.7%), seguido de la extraccion
de cuerpo extrafio (n=8, 4.3%), escleroterapia (n=4, 2.2%) y aplicaciéon de Argon
plasma (n=3, 1.6%) En la Grafica 2 , se puede observar la distribucion de las

principales indicaciones de colonoscopia reportadas en nuestra unidad, por comentar
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Indicaciones para la Colonoscopia

B No se identifico

B sangrado de tubo digestivo
enfermedad inflamatoria
intestinal crohn
enfermedad inflamatoria
intestinal cuci

O alergia alimentaria

B poliposis intestinal

[ diarrea persistente

[ estrefimiento refactario

[ dolor abdominal cronico

B enteropatia eosifnofilica

B ingesta de cuerpo extrafio

anemia cronica

M estenosis colonica

prolapso rectal
enfermedad injerto vs

huesped

Grafica 2

los 5 primeros lugares se menciona en primer lugar a la hemorragia digestiva baja,
con una frecuencia de 53.1% del total de los estudios (n=302), Enfermedad
inflamatoria intestinal, ambas variedades (CUCI y Enfermedad de Crohn) en conjunto
con 9.7% de los casos (5.3% Yy 4.4% respectivamente), Poliposis intestinal hasta en
un 7.9% (n=45) del total, Diarrea persistente 6% (n=34) de los casos, alergias

alimentarias 5.4% (n=31) de los casos.

Respecto a los indicadores de calidad, se describié una frecuencia de intubacion de
la vélvula ileocecal del 38%, (n=216), la visualizacién de ciego, se reporté en 68%
(n=387) de los estudios; y la calidad de la preparacion intestinal se documenté como
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Excelente en 189 colonoscopias
(33.2%), aceptable/buena en 73
de los estudios (12.8%), e

inadecuada/mala en 65 casos

w
=1
1

(11.4%), en contraparte, no se

Porcentaje

hace mencién de la calidad de la

a
=]
1

preparacién hasta en un 42.5%
(n=242) de los estudios. (Grafica
2)

no se reporta excelente aceptable/buena

mala
preparacionfinadecuada

Preparacion Intestinal

Grafica s La frecuencia de complicaciones
sen los ultimos 6 afos, fue baja,
con solamente 3 estudios (0.5%)
DISCUSION
En nuestra investigacion, de acuerdo con la definicion operacional de las variables
definimos como estudio completo a aquella colonoscopia que reporte canulacion de
valvula ileocecal, visualizacion de ciego, y calidad de la preparacion intestinal.
Respecto a lo anterior se pudo establecer la frecuencia de estudios completos en un
total de 215 colonoscopias que representan un 37.8% del total realizado.
Si desglosamos la calidad de la colonoscopia en los 3 principales indicadores que
estudiamos, podemos sefialar que la frecuencia de intubacion ileal, al ser reconocida
como el principal indicador de calidad en colonoscopia por su asociaciéon con el
diagnostico de enfermedad inflamatoria intestinal en pediatria, pero también como un
dato indirecto que asegura la visualizacion de la totalidad del colon, si bien en nuestro
estudio esta es solo del 38%, puede verse sesgado por las diferentes indicaciones
para la realizacion del estudio de colonoscopia, por mencionar un ejemplo en estos 6
afios se llevaron a cabo 167 polipectomias, en donde al encontrar la lesién que
ocasionaba el sangrado, localizada en regiones distales del colon, el tiempo que
consume la polipectomia ocupa tiempo que también consume la canulacién de valvula
ileocecal, al encontrarnos en un centro de concentracion de tercer nivel en donde
existe una saturacién de la carga de trabajo, podria explicar la tasa de canulacion
relativamente baja .No obstante, nuestro estudio identifica un area de oportunidad de
mejora para el futuro, al procurar la canulacion de la valvula ileocecal en todas las

colonoscopias para mantener en alto los estandares de calidad.
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Por su parte, la visualizacion del ciego se logré hasta en 387 colonoscopias, que
corresponden al 68% del total. Que al encontrarse en una regiéon anatomica que
también asegura la visualizacion del colon, mejora el porcentaje de calidad de los
estudios

Asi mismo, la preparacion intestinal, medida de manera objetiva con la escala de
Boston, solo fue documentada en 327 de 569 colonoscopias, dejando en contraste un
total de 242 estudios (42.5%) sin reportar calidad de la preparacion intestinal. De las
restantes 327 colonoscopias en que si se documento la preparacion intestinal, un total
de 46% se reportd como Buena-Excelente (33.2% excelente, y 12.8% buena). Un
estrategia para mejorar este indicador en nuestro servicio, seria la inclusion del rubro
“Preparacion intestinal Excelente >8  ,Buena 6-7__ ,Mala<5___” Para evitar la
omision de este indicador en los reportes de colonoscopia de ahora en adelante, y
dar seguimiento a este protocolo en un periodo de 2 afios para evaluar la mejoria de
las cifras de calidad que como centro de tercer nivel debemos mantener.

Las Fortalezas con las que cuenta el estudio son la poblacion que manejamos, el
volumen de procedimientos y el acceso a los reportes de colonoscopia que
contribuyen a su factibilidad y por otro lado a su validez interna y externa. Asi mismo
nos permite implentar estrategias que mejoren los estandares de calidad de las
colonoscopias futuras, tales como un formato en el cual tengamos que llenar la calidad
intestinal, como en el actual existe la presencia o no de complicaciones. Podemos
observar que la tasa de complicaciones en nuestra poblacion fue de tan solo 3 de los
569 estudios, que corresponden al 0.5%, siendo tan baja como la reportada a nivel
internacional.

Dentro de las principales limitaciones que encontramos se encuentra la falta de
uniformidad en los reportes de colonoscopia, asi como solo contar con la informacion
gue en los reportes, por ultimo la falta de estudios multicéntricos para determinar las
cifras de indicadores de calidad en colonoscopia pediatrica a nivel nacional, y poderla
comparar con lo que se reporta en la literatura internacional

Conclusion

Los indicadores de calidad en la colonoscopia pediatrica, son puntos de buena
practica que debemos de buscar cumplir para asegurar la mejor atencién posible
hacia nuestros pacientes, la tasa de complicaciones que presenta nuestro servicio es
baja, y las principales indicaciones para la realizacion de las colonoscopias, coinciden

con las recomendadas por la literatura internacional. Sin embargo, la frecuencia de
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canulacion ileal es baja, asi mismo el porcentaje de estudios en los que no reportamos

la preparacion intestinal es alto, evidenciando un area de oportunidad para mejorar

las cifras de estos estandares
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Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

Datos generales

Sexo: Edad: Diagnéstico: Estado nutricional:

Eutréfico:
Desnutricion:
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Grupo etario 1.Lactante: Sobrepeso
2.Preescolar: Obesidad
3.Escolar:
4.Adolescente:

Indicadores de calidad de colonoscopia

Indicacion de Intubacion de ileon 1.Si

colonoscopia: terminal

2.No

Toma de Si Visualizacién de 1.Si

biopsias: ciego
No 2.No

Calidad de la Pobre 5 0 menos___ Reporta tipo de 1.Si

preparacion anestesia

intestinal Escala | Buena 6-7 2.No

de Boston
Excelente 8-9

Presencia de 1.Si

complicaciones
2.No

Procedimiento 1.Diagnostico ¢ Colonoscopiade 1.Si

calidad?
2. Terapéutico 2.No

Anexo 2. Escala de Boston
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En donde Cl= Colon izquierdo, CT= Colon transverso, CD= Colon derecho
Adaptado de Ogaz Campos A. Indicadores de calidad en la colonoscopia pediatrica:
experiencia en un hospital de tercer nivel [tesis alta especialidad]. Ciudad de
México. Universidad Nacional Autonoma de México; 2019.

Anexo 3

Cronograma de actividades:
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Anexo 4

Tabla 1: Concentrado de variables estudiadas
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y endoscdpicas de la

poblacion analizada

Variable
Total
Sexo
Masculino
Femenino
Colonoscopias
Diagnostica
Terapéutica
Indicadores de calidad
Intubacion lleal
Intubacion cecal
Preparacion intestinal
No se reportd
Si se reportd
Excelente
Buena
Inadecuada
Complicaciones

569

329
240

385
184

216
387

242

327
189
73
65

%
100

57.8
42.2

67.7
32.3

37.8
68

42.5
57.5
33.2
12.8
11,4
0.5
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