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de inquietud surge en Latinoamérica. Un estudio de calidad comprende una
endoscopia bien indicada, diagndstico y terapia adecuados, con menores ries-
gos. El consenso PEnQuIN, realizado por expertos de Norteamérica y Europa,
estableci¢ indicadores de calidad estandar endoscopica pediatrica en tres
momentos: preprocedimiento, intraprocedimiento y posprocedimiento. El obje-
tivo es elaborar un consenso de expertos sobre los indicadores de calidad de
endoscopia digestiva pediatrica en Latinoamérica. Metodologia: considerando
la evidencia cientifica disponible, unos enunciados se definieron y sometieron
a consenso con el método Delphi en tiempo real. Se finalizaron rondas hasta
lograr un acuerdo del 80% de los integrantes y mas de 0,8 en alfa de Cronbach.
Los 24 gastroenterologos pediatras se eligieron utilizando el cuestionario mo-
dificado similar al usado en las cortes de California. Resultados: de 44 enun-
ciados iniciales, se alcanzd un consenso en 36, los cuales se establecieron
como indicadores de calidad en endoscopia digestiva pediatrica. Un acuerdo
unanime se logré en ocho indicadores. El alfa de Cronbach alcanzado en este
cuestionario Delphi fue de 0,85. Se clasificaron en 13 indicaciones preprocedi-
miento, 20 indicaciones intraprocedimiento y 3 indicaciones posprocedimiento.
Conclusiones: los indicadores de calidad redactados como Consenso Delphi
pueden ser utilizados en cualquier unidad de endoscopia pediatrica, son de
facil aplicacion y adecuados a las definiciones de calidad en salud y de endos-
copia. Estos indicadores pueden medirse y, al emplearlos, se minimizan las
diferencias de recursos humanos y materiales de los paises.

Palabras clave

Gestion de calidad en salud, endoscopia, consenso, indicadores de calidad de
la atencion de salud.
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INTRODUCCION

Abstract

Introduction: There is a global concern regarding the need to improve perfor-
mance in endoscopic procedures, and Latin America is no exception. A high-
quality endoscopic study requires appropriate indications, accurate diagnosis
and therapy, and minimal risks. The PEnQuIN consensus, developed by ex-
perts from North America and Europe, established standard quality indicators
for pediatric endoscopy across three phases: pre-procedure, intra-procedure,
and post-procedure. This study aims to develop a consensus among ex-
perts on quality indicators for pediatric digestive endoscopy in Latin America.
Methodology: Based on the available scientific evidence, statements were
defined and subjected to real-time Delphi consensus rounds. The process con-
tinued until an agreement of at least 80% was reached among participants, with
a Cronbach’s alpha exceeding 0.8. The panel comprised 24 pediatric gastroen-
terologists selected using a modified questionnaire similar to that employed in
the California cohort studies. Results: Of the 44 initial statements, consensus
was reached on 36, which were established as quality indicators for pediatric
digestive endoscopy. Eight indicators achieved unanimous agreement. The
Cronbach’s alpha for this Delphi questionnaire was 0.85. The indicators were
categorized into 13 pre-procedure measures, 20 intra-procedure measures, and
3 post-procedure measures. Conclusions: The quality indicators developed
through the Delphi Consensus are applicable to any pediatric endoscopy unit.
They are easy to implement and align with established healthcare quality and
endoscopy standards. These indicators can be measured and, when applied,
help reduce disparities in human and material resources among countries.

Keywords

Healthcare quality management, endoscopy, consensus, quality indicators,
health care.

Enla evaluacion de la endoscopia digestiva, se consideran

distintos indicadores, unos referidos al momento previo de

La calidad en la endoscopia gastrointestinal requiere de
indicadores por medio de los cuales esta se puede evaluar,
generando aspectos de mejora, disminucion de riesgos y
complicaciones”. A nivel mundial, se ha documentado
una preocupacion por una medicina de alta calidad, en la
que existe un creciente interés sobre la necesidad de mejo-
rar el desempenio en los procedimientos endoscépicos, y se
evaltia por instituciones de calidad de atencién en salud*?.
El procedimiento endoscépico de alta calidad busca que
el paciente tenga una endoscopia bien indicada, con un
diagndstico correcto, que sea realizada por una persona
experta, con implementos, técnica y preparacién adecuada,
asi como un buen informe de endoscopia que sea idéneo
tanto para el paciente como para los cuidadores.

la realizacién de la endoscopia, otros durante o después
del procedimiento; estos indicadores se miden usualmente
mediante una lista que retina caracteristicas que describen
si se realiza o no el estudio y condiciones de la mucosa
observada, las cuales se incluyen en las instituciones como
listas de chequeo®. En las guias sobre calidad de endosco-
pia en pacientes adultos se enfatizan indicadores de calidad
especificos en colonoscopia, como la tasa de intubacién
cecal minima del 90%, tiempo de retirada de al menos
nueve minutos para detectar signos de cancer colorrectal y
una tasa de deteccién de adenoma de al menos 20%).
Otro aspecto importante destacado en el reporte endos-
copico en adultos es la calidad de la preparacion intestinal
(escala de Boston), ademas de la informacién de llegada al
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ciego, visualizacion de la vélvula ileocecal, documentacién
fotografica, registro de la cantidad de pédlipos detectados, su
localizacion y caracteristicas, asi como la conducta tomada,
lo cual determina intervalos de vigilancia recomendados en
casos de cancer de colon y enfermedad inflamatoria intes-
tinal®”. A diferencia del adulto, en nifios no se encuentran
tan establecidos estos indicadores, aunque en la enfer-
medad inflamatoria intestinal si se informa sobre la reali-
zacién de biopsias de mucosa coldnica con la cantidad y
distribucién recomendados en este grupo de pacientes, o
de los sitios dirigidos con técnicas de imagen especializada,
y también se realizan biopsias de mucosa coldnica en los
pacientes con diarrea cronica y el registro de todas las com-
plicaciones de colonoscopia”®.

En relacion con la endoscopia digestiva superior, la exis-
tencia de métricas de calidad no ha tenido tanto repunte
como en la colonoscopia. Se mencionan, por ejemplo,
cinco biopsias gdstricas como minimo, la retrovisién del
fondo gastrico y no hay escala de preparacién en endos-
copia alta. La mayoria de las publicaciones en adultos con
indicadores de calidad en gastroscopia estin orientadas a
cada enfermedad que pueda ser vinculada ficilmente con
resultados como deteccion de eséfago de Barret, segui-
miento de metaplasia, deteccién de Helicobacter pylori,
cancer géstrico y la cantidad de biopsias para enfermedad
celfaca®. En pediatria, la situacién es mas clara en las gas-
tritis o duodenitis infecciosa por bacteria o parédsitos y en
las patologias por gluten o alergia.

La situacién ha conducido a que estos indicadores de
calidad de endoscopia digestiva en adultos sean un punto
de partida para la revisién de estindares en la pobla-
cién pedidtrica; no obstante, sin validar, en 2017, la Red
Internacional de Mejora de la Calidad de la Endoscopia
Pedidtrica (PEnQuIN) delinea estindares internacionales
para los procedimientos gastrointestinales realizados en
nifos, con indicadores que se pueden utilizar para medir
su calidad y comprenden tres momentos: procedimiento
previo, intraprocedimiento y posprocedimiento'?).

Existen instituciones publicas o privadas en Latinoamérica
con desigualdades que pudiesen condicionar diferencias en
las condiciones para la realizacion de estudios endoscépi-
cos y recursos disponibles limitados con tecnologia bésica
que pueden influir en la calidad de realizacién de los estu-
dios endoscopicos. Segun datos estadisticos de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la
pobreza en América Latina es cerca del 60% en zonas del
norte de América del Sur y Centroamérica; lo opuesto ocurre
en el sur, con tasas de pobreza del 15%, como en los estados
surefios de Brasil, en Uruguay y en Chile("". Un trabajo reali-
zado por Pierre y colaboradores en 2017, quienes identifica-
ron 256 centros de endoscopia pediatrica (CEP) en 13 paises
evaluados, el 42% de cardcter publico, con un 69% de mayor
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disponibilidad entre Argentina, Brasil y Venezuela, una dis-
ponibilidad calculada en 23% del total de CEP identificados
en Chile, Colombia, México y Per, y el resto distribuido
entre Bolivia, Costa Rica, Ecuador, Uruguay, El Salvador y
Nicaragua. En cuanto a los entrenamientos en endoscopia
digestiva pediatrica (CEEDP), se reportaron 39 centros en
toda la regién, 67% entre Argentina y Brasil, con igual can-
tidad de centros, 13 cada uno; mientras que en Venezuela,
México y Pert se encontraron 3 centros en cada uno. En la
mayoria de los casos, el entrenamiento en endoscopia pedid-
trica se desarrolla dentro de los programas de formacién de
la especialidad*?.

El grupo de trabajo de Endoscopia de la Sociedad
Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica (LASPGHAN), considerando la
situacién de divergencia en cuanto a centros, personal
entrenado y recursos, ha convocado a especialistas en esta
drea, con la destreza y entrenamiento en procedimientos
endoscopicos digestivos en nifios, para que con su experien-
cia endoscopica, clinica y formacién académica, se revisen
los estdndares de calidad en endoscopia y por consenso se
redacten unos pardmetros que puedan superar las diferen-
cias entre paises y se empleen durante los procedimientos
endoscdpicos. El objetivo de este estudio fue elaborar un
consenso de expertos sobre los indicadores de calidad de
endoscopia digestiva pedidtrica en Latinoamérica.

MATERIALES Y METODOS

El proceso Delphi se llevé a cabo a través de una plata-
forma ad hoc, con discusiones cara a cara en linea’?. Los
24 panelistas de Delphi fueron elegidos por su experiencia
en el tema, utilizando una modificaciéon de los criterios
empleados por las cortes de California, Estados Unidos,
para determinar la experticia de un testigo médico legal'¥.
Todos podian comentar y calificar cada afirmacién uti-
lizando una escala Likert de cinco puntos (1: muy de
acuerdo, 2: de acuerdo, 3: neutral, 4: en desacuerdo, o S:
muy en desacuerdo). El consenso fue definido a priori por
el 80% de los panelistas que estuvieron de acuerdo o en
desacuerdo en la escala Likert. Ademds, segin los procesos
establecidos de Delphi, aparecian cuadros de texto des-
pués de que los panelistas ingresaban sus respuestas a cada
declaracidn, para que pudieran proporcionar comentarios
y sugerir modificaciones, si lo deseaban. Estos se revisa-
ron y utilizaron para modificar declaraciones en rondas de
encuestas posteriores. Al facilitador del estudio (CMT) no
se le permitié votar ni comentar las declaraciones. La apro-
bacidn ética no fue necesaria ya que el estudio no utilizd
datos de pacientes ni material bioldgico.

Parte de los autores hicieron de forma independiente
una revision sistemdtica de la literatura actual. Esta revi-
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sién sistemdtica se realiz6 de acuerdo con la declaracion de
elementos de informe preferidos para revisiones sistema-
ticas y metaanalisis (PRISMA) (%), Los autores estudiaron
la literatura publicada actualmente en las bases de datos
PubMed, Scopus y Web of Science en busca de articulos de
texto completo en inglés y espaiiol publicados entre 2010y
2023, utilizando palabras claves en inglés y espanol: “colo-
noscopy quality, quality of digestive endoscopy in children,
endoscopic preprocedure, endoscopic procedure, endos-
copic post procedure, endoscopy consensus, digestive
endoscopy consensus, consenso, indicadores de calidad
de la endoscopia, colonoscopia, calidad de la endoscopia
digestiva en nifios y adultos, endoscopia de preprocedi-
miento, intraprocedimiento y postprocedimiento”. Se eva-
luaron estudios importantes adicionales citados en la lista
de referencias de los articulos seleccionados. Los revisores
seleccionaron de forma independiente los articulos. A par-
tir de toda la documentacién obtenida se elaboraron 44
enunciados o preguntas divididas en tres categorias: pre-
procedimiento, intraprocedimiento y posprocedimiento.
Se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach para determinar
la consistencia interna de la herramienta de evaluacién des-
pués de cadaronda‘'®. El valor alfa de Cronbach demuestra
qué tan estrechamente relacionado estd un conjunto de ele-
mentos de la prueba como grupo y varia entre 0y 1, donde
1 corresponde al 100% de consistencia. La ronda final del
consenso se definié al alcanzar un alfa de Cronbach >0,80.
Las variables categdricas se expresaron como proporciones.

RESULTADOS

En total, participaron 24 panelistas de 12 paises latinoame-
ricanos. De los 44 enunciados iniciales redactados como
indicadores de calidad en endoscopia digestiva pedidtrica,
se logré un consenso en 36 enunciados. Un acuerdo uni-
nime se registr6 en 8 de estos indicadores, lo que represent6
el 22,22%, y en los 28 enunciados restantes, el 77,77%; el
acuerdo alcanzd un nivel de 80% o mayor después de la
cuarta ronda.

En el proceso de ajuste, considerando las respuestas de
los panelistas, no se llegé a consenso después de la pri-
mera ronda en 8 premisas, las cuales fueron revisadas, y
dos fueron rectificadas y fusionadas, las cuales versaban
sobre patologias preexistentes en los pacientes y solo se
mencionarfan en el informe de endoscopia aquellas cuyos
hallazgos pudiesen estar relacionados con el procedimiento
endoscopico. Las otras comorbilidades médicas o quirtrgi-
cas serfan descritas en la historia clinica. Dicho enunciado
alcanzé un nivel de aceptacién por encima del 80% en la
segunda ronda.

Cuatro premisas orientadas a la preparacion del paciente
antes del estudio endoscépico (dieta previa, recomenda-

ciones para la preparacién, medicacién y tiempo de prepa-
racién) se agruparon en un enunciado como protocolo pre-
vio al estudio, y este se escribirfa en la historia clinica dada
la importancia para el procedimiento endoscépico. Los dos
enunciados restantes se eliminaron por su baja aceptacion,
una que senalaba informar en la historia clinica si se cuenta
con el equipo auxiliar de apoyo y la otra que referia a men-
cionar en el informe el tiempo que duré el procedimiento,
con 47% y 62%, respectivamente.

El alfa de Cronbach alcanzado en este cuestionario
Delphi fue de 0,85. Se clasificaron 13 indicadores para el
preprocedimiento, enumerados del 1 al 13, y se dirigen a
documentar la identificacion del paciente, el endoscopista,
la informacién clinica completa del paciente en cuanto a
antecedentes personales, las patologias gastrointestinales y
las comorbilidades, ademds de contener el consentimiento
informado e identificacién de riesgos endoscdpicos y anes-
tésicos (Figura 1).

Los 20 indicadores incluidos en el intraprocedimiento
(del 14 al 33) estan dirigidos al cumplimiento de estdnda-
res de calidad del procedimiento, como la descripciéon de
las dreas examinadas, la visualizacidn de zonas consideradas
importantes, como el fondo gastrico (retrovisién) y el antro
géstrico, la biopsia (localizacién y cantidad), la aplicacién de
terapia, la iconograffa (fotodocumentacién o video), clasifi-
caciones empleadas, la preparacién del paciente en la colo-
noscopia y la mencién de si se presentaron dificultades en el
estudio endoscdpico, asi como la informacidn al paciente y
los familiares. Los indicadores acordados por unanimidad se
encontraban ubicados dentro del intraprocedimiento.

En el posprocedimiento se senalan tres indicado-
res importantes para la evaluacion y el seguimiento del
paciente. En la Tabla 1 se muestran los indicadores de cali-
dad seleccionados.

DISCUSION

Este trabajo es el primer consenso en Latinoamérica sobre
indicadores de calidad en endoscopia pediatrica en el que
se consideraron todos los aspectos reportados y los indi-
cadores seleccionados se ajustaron a las definiciones de
calidad en salud y de la endoscopia. Se subdividieron en
tres momentos, 13 indicaciones preprocedimiento, 20
indicaciones intraprocedimiento y 3 indicaciones pospro-
cedimiento, y esto se categorizé debido ala importancia de
implementar actividades que puedan influir en la calidad
del procedimiento no solo en el momento de su realizacién
sino también en la preparacién y después de esta.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
calidad de la atencién como el grado en el cual los servicios
de salud para individuos y poblacién mejoran la posibilidad
de los resultados deseados en salud y son congruentes con
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Figura 1. Proceso del consenso Delphi sobre los indicadores de calidad de endoscopia digestiva pediatrica de la Sociedad Latinoamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica (LASPGHAN). Imagen propiedad de los autores.

el conocimiento profesional actual’”. Al considerar esta
definicién con respecto a la calidad de la endoscopia, esta
abarca el sistema de salud, las instalaciones, el personal, la
capacitacion, las habilidades técnicas, la calidad clinica y
la experiencia del paciente y del cuidador. Al respecto, el
consenso PenQulN precisa al indicador de calidad como
una medida del proceso, desempefio o resultado de la pres-
tacién de servicios de endoscopia pedidtrica utilizada para
determinar la calidad de la endoscopia'®.

En general, los indicadores de calidad se han dividido en
tres categorias: estructurales, del proceso y del resultado('®).
Lamedicidn estructural se refiere ala infraestructura fisicay
funcional de la sala de endoscopia, desinfeccién, monitori-
zacién de cumplimiento de los procedimientos y medicién
de la tasa de administracién de medicacion profilictica o
de efectos adversos, entre otras'%'9?%, En este consenso no
se incluyo la evaluacion de las instalaciones hospitalarias ni
recursos disponibles debido a las diferencias en ingresos,
recursos tecnoldgicos y cantidad entre instituciones publi-
cas o privadas, lo cual habria dificultado el acuerdo y podria
ampliar la brecha entre los paises latinoamericanos, ni tam-
poco las pautas o declaraciones de posicién de indicadores
de seguridad y acreditacion para endoscopia®?V.

Los indicadores redactados en este consenso estuvieron
enmarcados dentro de la medicion del proceso, los cuales
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evalian el rendimiento de la exploracién endoscépica. Se
puede observar en los indicadores redactados algunas dife-
rencias de ubicacién antes, durante y después del procedi-
miento con respecto a reportes de la literatura!%*?), pero
estas no afectan su aplicacion y pueden implementarse sin
inconvenientes en todos los centros, lo que permite el des-
empeiio individual o grupal de los endoscopistas, asi como
la ejecucién de un procedimiento endoscdpico seguro y de
calidad. A nivel local, estos indicadores se pueden instituir,
procurando su unificacién para una endoscopia de alta
calidad en todas las fases del proceso, y también se pueden
efectuar en programas endoscépicos independientemente
del centro.

En el preprocedimiento, se observa que el 46,15% de los
indicadores alcanzé el consenso minimo exigido, estando
entre 80% y 86%. La mayor dificultad se centrd en el hecho
de la repeticién en el informe de datos que ya estaban regis-
trados en la historia clinica, como datos personales, sexo,
puntuacion anestésica de la Sociedad Estadounidense de
Anestesiologia (ASA) y antecedentes de patologias qui-
rargicas. En relacion con la inclusién del consentimiento
informado como indicador, este se considerd un pardme-
tro fundamental de calidad en la endoscopia, atendiendo
a las recomendaciones de las distintas literaturas(-'1922);
ademds, no solo proporciona informacién al paciente o su
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Tabla 1. Acuerdo de cada indicador de calidad en la endoscopia digestiva consensuado

Indicadores Acuerdo*

Preprocedimiento

1. Reportar en el informe el nombre del paciente 95
2. Reportar en el informe los datos de identificacion del paciente 82
3. Reportar el sexo bioldgico en el informe 86
4. Describir el nombre del responsable del procedimiento, asi como si es gastroenterélogo pediatra, becario/residente/fellow en 91
gastroenterologia pediatrica
5. Anexar en la historia clinica el documento firmado de consentimiento informado y asentimiento (de acuerdo con la edad) previo al 90
procedimiento
6. Mencionar en el informe las patologias o condiciones quirdrgicas previas que puedan estar en relacion con los hallazgos endoscopicos 83
durante el procedimiento
7. Registrar en la historia clinica la escala de riesgo anestésico ASA determinado previo al procedimiento endoscépico 85
8. Describir en el informe la indicacion del procedimiento endoscdpico 95
9. Describir en la historia clinica el protocolo y si present6 tolerancia a la preparacion colénica indicada 82
10. Describir en la historia clinica el tiempo en horas de ayuno previo a la realizacion de la endoscopia digestiva alta y baja 86
11. Mencionar en la historia clinica si se indicd medicacion previa para el procedimiento endoscopico 95
12. Describir en el informe las especificaciones técnicas del tipo o caracteristicas del equipo usado 90
13. Describir en el informe el tipo de anestesia o sedacion usada 91
Intraprocedimiento

14. Describir en el informe la escala utilizada en la evaluacion de la calidad de la preparacién colénica
15. Describir en el informe cada area examinada durante el procedimiento

16. Describir en el informe si logra retrovision gastrica

17. Describir en el informe si se llega a segunda porcién del duodeno

18. Describir en el informe detalles de la toma de biopsias (lugar anatémico de toma, tipo de toma)

19. Describir en el informe la impresién diagnéstica por endoscopia

20. Describir en el informe si hay control del sangrado digestivo

21. Describir en el informe el resultado de la terapia empleada

22. Mencionar en el informe las clasificaciones utilizadas de acuerdo con los hallazgos endoscopicos
23. En el caso de hallazgo de una Ulcera, describir en el informe el lugar exacto donde se toma la biopsia (central o periférico)
24. Describir en el informe si se realiz6 estudio de Helicobacter pylori

25. Describir en el informe la toma de cuatro biopsias de la segunda porcién del duodeno y al menos una de bulbo si hay busqueda de
enfermedad celiaca

26. Incluir en el informe una iconografia (fotodocumentacion o video) por segmentos
27. Describir en el informe la validacion de intubacion ileal por fotografia
28. Describir en el informe la dosis y via de administracion de los medicamentos utilizados mediante la endoscopia

29. Describir en el informe si hubo interrupcion o finalizacién prematura del procedimiento debido a un problema relacionado con la
sedacion/anestesia

30. Describir en el informe si hubo interrupcién o finalizacién prematura del procedimiento debido a un problema relacionado con la endoscopia

31. Describir en el informe las complicaciones pre- y durante la endoscopia

32. Describir en la historia clinica que se brindd informacion verbal o escrita sobre hallazgos endoscopicos, programacion de revision de 90
biopsia y seguimiento

33. Describir en el informe resultado de la exploracion el dia de la realizacion de la colonoscopia o esofagogastroduodenoscopia 96

Posprocedimiento

34. Describir en el informe la necesidad de seguimiento al paciente o a sus familiares para la revision de reportes de patologia 90

35. Describir en la historia clinica si se explican o entregan por escrito los signos de alarma y cuidados posteriores a la endoscopia 80

36. Describir en la historia clinica si se documentaron complicaciones posendoscopia 90

*Azul indica unanimidad (100% acuerdo); amarillo indica mas del 80% de acuerdo. Tabla elaborada por los autores.
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cuidador sobre el procedimiento, sino que también aporta
beneficios a la relacién médico-paciente, protegiendo al
paciente y al endoscopista de futuros aspectos legales®**%).
Adicionalmente, asegura que la familia tenga una compren-
si6n adecuada de lo que se realizard, riesgos, beneficios,
alternativas diagndsticas o terapéuticas y complicaciones,
al igual que cuando se indica la preparacion intestinal y la
puntualidad del procedimiento.

Otro indicador importante votado en el preprocedi-
miento fue la puntuacién ASA, que clasifica el estado de
salud y predice el riesgo operativo, y esta mds la adminis-
tracion de medicamentos en la preparacion del paciente
para el estudio endoscdpico son indispensables. Distintas
sociedades y autores recomiendan el empleo de ASA como
un pardmetro con evidencia; se sugiere su inclusion en
las listas de verificacién de seguridad quirargica o endos-
copica porque puede prevenir errores y, en consecuencia,
tener un impacto positivo en la morbimortalidad de los
pacientes!!®!*?9), Varios estudios enfatizan en que, en tér-
minos de seguridad, los pacientes pequefios y jovenes
con puntuaciones ASA mds altas tienen mayor riesgo de
sufrir complicaciones durante los procedimientos gas-
trointestinales**?”); por ello, la Sociedad Estadounidense
de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) y la Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP) recomiendan adap-
tar los planes de sedacién segin la ASA®**), tal como fue
adoptado en este consenso.

En el intraprocedimiento, un acuerdo undnime se regis-
tré en aquellos indicadores relacionados con la indicacién
idonea de la endoscopia, que debe ser documentada y se
encuentra estrechamente vinculada con el procedimiento
endoscopico, las dreas exploradas, toma de biopsia e
informe sobre efectos adversos como interrupcidn del pro-
cedimiento endoscopico, lo cual es crucial y determina el
resultado eficiente del estudio. Estos indicadores estin en
concordancia con lo establecido en otros consensos, como
el PenQulN, que menciona entre sus estdndares e indica-
dores que los procedimientos endoscopicos pedidtricos
deben realizarse en su totalidad, la revision de todas las
dreas es relevante, la adquisicién de biopsias adecuadas y
realizacién de intervenciones son convenientes, y todas
estdn en relacién con la indicacién de la endoscopia®.

Se ha mencionado que las indicaciones de endoscopia
digestiva en adultos y los indicadores de calidad endoscé-
pica son claros y sirven de referencia, estin ampliamente
disponibles y evaldan la efectividad o exploracién, en su
mayoria dirigidas a la vigilancia del cincer y en colonosco-
pia a la deteccién de adenoma'®'?), pero no son aplicables
a la poblacién pediatrica debido a diferencias significativas
en las indicaciones, posibles diagndsticos, distribucion de
biopsias, entre otros. Por ello, se sumaron indicadores al
intraprocedimiento aquellos relacionados con la patologia
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pedidtrica, como el sangrado, la deteccién de Helicobacter
pylori, la tlcera, la enfermedad celiaca y la validacién de la
intubacion ileal como métrica importante en la enferme-
dad inflamatoria intestinal, en analogia con las indicaciones
senaladas en la literatura®". Del mismo modo, las biopsias
de los procedimientos pediatricos buscan evaluar enferme-
dades congénitas, autoinmunes, procesos alérgicos y otros
procesos inflamatorios difiriendo de las poblaciones adul-
tas, en las que las biopsias pueden estar mas dirigidas a la
deteccién del cancer('®!%).

La gufa para nifios pequefios, escolares y adolescentes
elaborada por la Sociedad Europea de Gastroenterologia
Pediatrica, Hepatologia y Nutricién (ESPGHAN) y la
Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE)
contienen indicaciones para esofagogastroduodenoscopia
e ileocolonoscopia diagnéstica y terapéutica, lo que repre-
senta un consenso de mejores practicas basadas en la evi-
dencia disponible en el momento en que se redactaron, y
los autores consideraron que posiblemente no se apliquen
en todas las situaciones y deben interpretarse a la luz de
situaciones clinicas especificas y de la disponibilidad de
recursos®). Esta observacién es relevante y se considera
en este consenso, en el que los indicadores seleccionados
pueden ajustarse a cualquier situacién clinica basica inde-
pendientemente de tecnologias avanzadas.

El consenso PEnQulN circunscribe la extension del
periodo intraprocedimiento desde la administraciéon de
sedacion o insercion del endoscopio hasta el retiro del ins-
trumento. Este periodo incluye todos los aspectos técnicos
del procedimiento, incluida la finalizacién del examen y las
maniobras terapéuticas!”). Este consenso también sefialé
la inclusién en el informe de endoscopia el control de san-
grado y de las maniobras terapéuticas, asi como las clasifica-
ciones empleadas como indicadores de calidad en similitud
alo definido en PEnQulIN.

La fotodocumentacién fue otro indicador primordial
estimado en este consenso por su reciente aparicion como
constancia de larealizacién del procedimiento endoscdpico
junto con el empleo de videodocumentacioén. El empleo
de la fotodocumentacién se instauré como indicador de
calidad desde 2008 y la Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) en 2016 comenz6 a establecer
las zonas anatémicas predefinidas para fotografiar que van
desde 10 hasta 21 fotos; los objetivos fueron mostrar las
zonas anatdmicas cruciales, documentar la extensién del
estudio y presentar las caracteristicas de la mucosa, incluida
su limpieza®. En el consenso PEnQuIN se precisa la
importancia de demostrar con fotografias o videos todos
los hallazgos anormales visualizados'”). La documentacién
precisa y adecuada de imdgenes es una parte esencial de los
informes endoscopicos gastrointestinales, se deben realizar
sistematicamente de forma rutinaria en la endoscopia gas-
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trointestinal superior e inferior, y los sistemas de informa-
cién deben incorporar estos datos relevantes ).

Se conoce que los indicadores de calidad de la colonos-
copia fueron los primeros en ser descritos, comprenden
muchos aspectos, como el tiempo total del procedimiento
(integridad/extensién del examen), tasa de intubacién
cecal e ileal, calidad de la preparacion intestinal y si la
colonoscopia fue completa(!®!%%3337) En el intraproce-
dimiento solo se incluyeron la calidad de la preparacién
colonica y la validacién de la intubacién ileal, por ser dos
pardmetros directamente asociados a la calidad del estudio
endoscépico. Esta decisién se ampara en el informe del
Comité de Endoscopia de la Sociedad Norteamericana
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica
(NASPGHAN), que considera la calidad de la preparacién
intestinal y la tasa de intubacién ileal como los indicadores
mas importantes entre multiples métricas descritas®®®). Se
suma una revision retrospectiva de todas las colonoscopias
realizadas desde noviembre de 2011 hasta octubre de 2015
en un centro pedidtrico de tercer nivel, se tomaron datos
demograficos y caracteristicas como la presencia de perso-
nal en entrenamiento, y los datos de calidad reportados fue-
ron indicacién de procedimiento, calidad de la preparacién
intestinal, extension de la colonoscopia y confirmacion de
la ubicacién, con validacién de intubacién ileal por fotogra-
fia o histologia®.

Un aspecto pendiente en pediatria es la validacion de las
escalas de preparacion coldnica, las cuales si estan estan-
darizadas y validadas en adultos como Ottawa, Chicago,
Aronchick y Boston®¥. Una experiencia latinoamericana
empled la escala de Boston en ninos en un estudio pros-
pectivo y encontré que la tasa global de intubacién cecal,
cuando se asoci6 a limpieza intestinal adecuada, ascendi6
del 65% al 91,30%, lo que constituye un factor clave en
la calidad de la colonoscopia pedidtrica®). Aunque los
otros aspectos, como la tasa de intubacién ileal, cecal y el
tiempo del estudio, reflejan la calidad de la endoscopia,
comprenden otras implicaciones como la experticia del
endoscopista y la curva de entrenamiento, y se conoce que
el tiempo medio de la colonoscopia se ve afectado por la
participacion del residente, la falla de la intubacién ileal y
cecal por enfermedad grave, las fallas técnicas y la prepa-
racién inadecuada®*V. Se afiade que la tasa de intubacién
ileal depende de la patologia de base®®?, por lo que preferi-
blemente estos pardmetros se deben incluir en consensos
mds amplios y especificos de la evaluacién del colon.

Los indicadores redactados para el posprocedimiento
estuvieron enmarcados en la informacién al paciente o
familiar sobre la necesidad del seguimiento, reconoci-
miento y documentacion de eventos adversos, evaluacién
de la satisfaccidon del paciente y comunicacion de la histo-
patologia, ademds de indicadores de prevencién ala necesi-

dad de informar sobre complicaciones y signos de alarma.
En estos pardmetros se presentd una situacion de acuerdo
de un 80%, similar a lo presentado en los pardmetros del
preprocedimiento, en un indicador que se refiere a des-
cribir en la historia clinica que se entregan observaciones
y signos de alarma al paciente, dado que en la préctica se
coloca en los récipes de indicaciones y se explica verbal-
mente; no obstante, se argumenta que debe estar asentado
en la historia clinica por ser un documento médico-legal.

El periodo posterior al procedimiento inicia en el
momento en que se retira el endoscopio del paciente para
el seguimiento posterior®*. La atencién endoscépica
de calidad no solo se basa en la competencia técnica, sino
también abarca elementos relacionados con la experiencia
general del paciente("'?). Los indicadores posprocedimien-
tos como métrica general de la calidad de la atencién son
importantes en la evaluacién de la satisfaccién del paciente
y del cuidador con el procedimiento. En PEnQuINU?
refuerzanla calificacion de la experiencia ya sea por llamada
telefonica estandarizada, correo electrénico o encuesta por
correo en papel, estaria en cada institucion latinoamericana
adoptar el mejor sistema.

Finalmente, otro punto de discusion se enfocé en cudles
indicadores de calidad se deben incluir en la historia cli-
nica y cuéles en el informe de endoscopia. Se acordd que
nueve estarfan en la historia clinica, por ser un instrumento
bésico de la atencién médica completa y contener datos del
estado de salud del paciente, se mantiene la informacién en
el tiempo y aporta informacién sobre riesgos, medicamen-
tos y comorbilidades. Los otros 27 indicadores de calidad
redactados se incluyeron en el informe de endoscopia. En
la actualidad, varios reportes consideran a los informes
completos de los procedimientos endoscépicos un instru-
mento de comunicacién escrita para médicos, pacientes o
familiares, representa un documento médico legal del regis-
tro endoscopico y refleja el cumplimiento de estdndares e
indicadores de calidad con buenos resultados®2#49),

Latinoamérica cuenta con gastroenterlogos pediatras
bien entrenados y comprometidos con la seguridad de los
procedimientos endoscopicos, y formular un consenso fue
de gran importancia para desarrollar la endoscopia digestiva
pedidtrica, asi como optimizar el diagnéstico y la terapia. El
documento redactado con pardmetros de calidad de endos-
copia es facil de aplicar, contiene métricas fundamentales
que garantizan la realizacién de una endoscopia digestiva en
nifios segura, ajustada a la técnica y de acuerdo con estin-
dares internacionales, y se puede emplear en cualquier pais
latinoamericano independientemente de las desigualdades
en salud, recursos o distincién de instituciones hospitalarias
publicas o privadas, como una manera de unificar el procedi-
miento endoscdpico en sus tres tiempos: preprocedimiento,
procedimiento y posprocedimiento. Se concluye que los
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indicadores de calidad redactados como Consenso Delphi
se pueden utilizar en cualquier unidad de endoscopia pedia-
trica, son de facil aplicacion, y adecuados a las definiciones
de calidad en salud y de endoscopia. Estos indicadores se
pueden medir y, al emplearlos, se minimizan las diferencias
de recursos humanos y materiales de los paises.

RECOMENDACIONES

« La difusién de este consenso de calidad de la endos-
copia en la regién latinoamericana puede promover la
realizaciéon de una endoscopia digestiva responsable,
con técnica y control de ejecucion y riesgos.

« Los gastroenterdlogos pediatras en formacién pueden
aprender estandares de calidad, aplicarlos y contribuir
con el desarrollo de la especialidad en la region.

« Considerando los indicadores de calidad, los gastroen-
terélogos pediatras pueden solicitar a su personal cum-
plir con todas las fases del procedimiento (pre-, intra- y
posprocedimiento) para una endoscopia digestiva de
calidad.

o El gastroenterdlogo pediatra, al preparar su equipo de
trabajo, puede solicitarles a las instituciones los recur-
sos indispensables para cumplir con todos los indica-
dores del consenso de calidad de la endoscopia dado
que se adaptan a instituciones publicas, privadas y con
recursos limitados.

« El consentimiento informado y la clasificacién ASA
debe ser responsabilidad del gastroenterélogo pediatra,
esta tltima no solo del anestesiologo.

REFERENCIAS

o El empleo de los indicadores redactados permite la
elaboracién de un informe que sea equivalente en toda
la regién, lo cual facilita la comunicacién interinstitu-
cional, entre paises y entre sociedades cientificas, y se
puede emplear en estudios de investigacion.

« La endoscopia digestiva estd en constante cambio, la
tecnologia avanza y los indicadores redactados se pue-
den ampliar y fdcilmente adaptar a nuevas situaciones.
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