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CO-50. USO DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA EN ESPANA: RESULTADOS DE UNA
ENCUESTA NACIONAL

Carretero, Cristina’; Lujan, Marisol>; San Juan, Mileidis®; Arglelles, Federico®;
Ferndndez-Urién, Ignacios; Gonzalez, Begoﬁas; Pérez-Cuadrado Robles, Enrique7;

Sanchez, Francisco®; Valle, Julio®; Nogales, Oscar'®

!Clinica Universidad de Navarra. Pamplona, Espafia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. Valencia, Espaia. 3'Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife, Espafia. “Hospital Virgen Macarena. Sevilla,
Espafia. >Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona, Espafia. °Hospital Clinic de
Barcelona. Barcelona, Espafia. "Hospital Saint Luc. Bruselas, Espafia. 8Hospital Clinico
San Carlos. Madrid, Espafia. °Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo,

Espana. 10Hospital Gregorio Marafon. Madrid, Espaia

Introduccion: Recientemente se ha publicado una guia europea sobre el uso de
capsula. (Rondonotti et al. Endoscopy. 2018 Apr; 50(4):423-446).

Objetivos: Conocer el uso de la capsula en nuestro paisy reflejar su adaptacion a
la guia europea.

Material y métodos: Encuesta on line de 42 items relevantes acerca del uso de
capsula.

Resultados: Han contestado la encuesta 153 usuarios. La velocidad de lectura es
superior (> 10 fotogramas/segundo) si la experiencia es > 5 afios (p < 0,05). La
indicacion mas frecuente en poblacion pediatrica es la enfermedad inflamatoria
intestinal y en adultos la hemorragia digestiva de origen oscuro. En la tabla 1 se

resumen los resultados mas relevantes:

Usuarios
] (n =
Items de la encuesta nacional sobre uso de capsula endoscépica

153)

%
Usuarios con > 5 afos de experiencia 60




Han realizado Formacion previa 76,5
Franja horaria dedicada a la lectura 49,7
Prelectura en casos urgentes 50,3
Experiencia en embarazadas sin complicaciones 7,2
Experiencia con poblacion pediatrica 41,2
Dispone de Capsula Patency 78,4
Sospecha de Crohn 2,6
Enfermedad de Crohn conocida 17,6
Indicacion de Capsula
Sospecha y Enfermedad de Crohn conocida 39,9
Patency
Exclusivamente si hay signos obstructivos 82,4
Radiografia 14 dias después de la ingestion de CE si no alcanza el ciego* 28,1
Laxantes a todos los pacientes* 46,4
Laxantes en algunas situaciones 10,5
Utilizacion sistemdtica de procinéticos 9,2
Preparacion
Utilizacion sistemdtica de
28,1
antiespumantes*
Realiza estudios con capsula de colon 32
Aplicacion de terminologia estandarizada (CEST) (Korman et al. Endoscopy
28,8
2005;37:951-9)
Recomendacion final en el informe 89,5

*Segun recomendaciones de la ESGE.

Conclusiones: La adaptacidon a la guia europea es aceptable, aunque mejorable. La

mayoria de lectores dispone de la capsula Patency, han recibido formacion previa y

finaliza el informe con recomendaciones. Una minoria utiliza la terminologia

estandarizada. En la mitad de los casos realizan prelectura en casos urgentes y no

disponen de un horario para la lectura. Existe experiencia en poblacion pediatrica y

embarazadas, y una baja disponibilidad de realizar estudios con capsula de colon. El

uso de preparacién intestinal es heterogéneo.




