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P-009. EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LAS GUIAS EUROPEAS EN EL MANEJO DE
CUERPOS EXTRANOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO
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Quintans Pinazas, Nerea Catarinal; Rodriguez de Jesus, Antoniol; Salgado Barreira,

Angel'; Rodriguez Prada, J6se Ignacio®

'Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo, Pontevedra. %Instituto Mexicano del Seguro Social.

Vigo, Pontevedra

Introduccién: Las urgencias en endoscdpicas forman parte de la practica médica
habitual, pero existen escasos estudios que valoren la calidad ajustada a las guias en
los casos de cuerpos extranos.

Objetivo: Evaluar la adherencia a las recomendaciones de buena practica clinica en las
endoscopias urgentes por sospecha de cuerpo extrafio segln las ultimas guias
europeas publicadas.

Material y método: Se registraron de forma prospectiva todas las urgencias
endoscopicas realizadas de marzo a julio del 2018 en un hospital terciario,
seleccionando aquellas por sospecha de cuerpo extrafio. Se recogieron variables
epidemioldgicas, caracteristicas de los cuerpos extrafios, tiempos de asistencia,
material y métodos utilizados, eficacia y complicaciones. Se realizé el analisis
estadistico con el programa SPSS 19.0.

Resultados: Se registraron un total de 60 casos (55% mujeres) detectandose presencia
real de cuerpo extraiio en el 48%. En el 56% la radiografia previa estaba mal indicada
(ver tabla). En 21 casos existia algun episodio previo de impactacion (37%), y un 27%
presentaban factores predisponentes. Seis casos estaban asintomaticos antes de la
endoscopia, detectando cuerpo extrafio en la mitad de ellos. No se observaron
diferencias entre pacientes con o sin sintomas en la deteccidn real de cuerpo extrafo.
La localizacion mas habitual fue en eséfago cervical (38%), siendo la espina el mas
frecuente. El 50% de los pacientes acudieron al hospital en menos de 6h desde la

ingesta, realizandose la endoscopia en menos de 6h en el 47%. No hubo diferencias en



el tiempo de la endoscopia segun la naturaleza del cuerpo extraino. El tiempo de
ayuno fue menor de 6h en el 23%. Se administrd sedacion en el 73%. Ante la presencia
de bolo alimentario se optd por el método de extraccidon en el 83%. Se consiguio
resolucion de la impactacion en todos los casos. Se detecté una complicacion precoz
tras la endoscopia. No hubo complicaciones tardias (Tabla 1).

Conclusiones: Es necesario mejorar las indicaciones de Rx previa a la endoscopia, el
tiempo de ayuno, asi como el método de primera eleccidon ante la presencia de un

bolo alimentario.

Tabla 1
Cuerpo Con Rx | Sin Rx
extrafo previa previa
Punzante 16 18

No punzante 15 10




