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Resumen

Introduccién: Los datos gastrointestinales de alar-
ma (DGIA) muestran gran sensibilidad, pero pobre
especificidad para detectar lesiones colonicas organi-
cas durante la colonoscopia. El objetivo de este traba-
jo es conocer la prevalencia de lesiones orgdnicas, en
pacientes con DGIA provenientes de nuestro medio.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pa-
cientes sometidos a colonoscopia por DGIA, de ju-
nio del 2008 a febrero del 2009. Se consideraron
como DGIA: pérdida de peso, anemia por deficiencia
de hierro (ADH), sangrado de tubo digestivo bajo
(hematoquezia y/o rectorragia) o cambios recientes
(menor de tres meses) en el habito intestinal.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes con una
edad media £ DE de 61.1£15.7 afos, 73 (72.3%)
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Abstract

Introduction: Gastrointestinal alarm signs (GAS) show
great sensitivity but poor specificity for detecting organic colonic
lesions during colonoscopy. The aim of this study was to deter-
mine the prevalence of organic lesions in patients with GAS
in our environment.

Material and methods: Retrospective study of patients
undergoing colonoscopy GAS from June 2008 to February
2009. GAS considered were: weight loss, iron deficiency ane-
mia (ADH), lower gastrointestinal bleeding and changes in
bowel habits.

Results: One hundred and one patients with a mean age £
SD of 61.1 £ 15.7 years; 73 (72.3%) were women. The
indication for colonoscopy was: lower gastrointestinal bleeding
in 43 (42.690) patients, ADH in 63 (62.4%), weight loss
in 69 (68.396) and changes in bowel habits in 75 (74.3%)
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fueron mujeres. La indicacion de la colonoscopia fue:
sangrado de tubo digestivo bajo en 43 (42.6%) pa-
cientes, ADH en 63 (62.4%), pérdida de peso en
69 (68.3%) y cambios en el hibito intestinal en 75
(74.390) pacientes. En 26 (25.7%) casos el hallazgo de
la colonoscopia podia justificar los DGIA. Se encon-
tr6 que 61 (60.49%) pacientes acudieron por solo un
dato de alarma, 28 (27.7%) por dos datos, 11 (10.9%)
con tres datos y s6lo uno (1%) paciente con cuatro
datos de alarma.

Conclusiones: La prevalencia de lesiones orginicas
graves en pacientes con DGALI es alta.

Palabras clave: Datos gastrointestinales de alarma,
colonoscopia, cancer colorrectal, México.

Introduccion

El carcinoma colorrectal (CCR) es la segunda cau-
sa de muerte relacionado a cincer en el mundo occi-
dental.! Los sintomas gastrointestinales bajos son su
manifestacion clinica principal, sin embargo no son
exclusivos de esta entidad.?? Estudios han referido
que hasta el 50% de la poblaciéon general en Cana-
da, presentan en alguna etapa de su vida al menos un
sintoma gastrointestinal bajo: dolor abdominal bajo,
moco o sangre transrrectal, cambio en el hibito in-
testinal, pujo y tenesmo rectal.* La principal entidad
documentada en este tipo de pacientes es Sindrome
de Intestino Irritable (SII), cuya prevalencia varia del
5% a 20%.”> Es un reto para el clinico, poder distin-
guir el SII de la minoria con lesién orginica.®

Se han publicado guias, con el objetivo de ayudar
a los clinicos a identificar pacientes con alta proba-
bilidad CCR.7 Algunos signos y sintomas han sido
seleccionados y se han denominado como datos gas-
trointestinales de alarma (DGIA).* Los DGIA mis
consistentes propuestos son: sangrado transrrectal,
anemia por deficiencia de hierro (ADH), cambios re-
cientes en los habitos intestinales y pérdida de peso.®
Estudios recientes han valorado la eficacia de los
DGIA para detecciéon de CCR, usando como ideal
estandar a la colonoscopia. Los resultados muestran
gran sensibilidad, pero pobre especificidad.’

El objetivo de este trabajo es determinar la preva-
lencia de lesiones orginicas en pacientes con DGIA,
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patients. In 26 (25.7%) cases the finding of colonoscopy
could justify GAS. We found that 61 (60.49) patients at-
tended for only one alarm data, 28 (27.7%) for two signs,
11 (10.996) with three and only one (1%6) patient with four
alarm signs.

Conclusions: The prevalence of organic lesions in patients
with GAS is high.

Keywords: Gastrointestinal data alarm, colonoscopy, colo-
rrectal cancer, Mexico.

y el rendimiento diagnostico de los mismos, en rela-
ci6n con la deteccidn de lesiones organicas, mediante
colonoscopia en la poblacién mexicana.

Material y métodos

Se revisd de forma retrospectiva los expedientes de
pacientes sometidos a colonoscopia por DGIA, du-
rante el periodo de junio del 2008 a febrero del 2009.
Se incluyeron pacientes mexicanos, que tuvieran co-
lonoscopia por DGIA: pérdida de peso, ADH, san-
grado de tubo digestivo bajo (hematoquezia o rec-
torragia) o cambios recientes (menor de tres meses)
en los habitos intestinales, en pacientes mayores de
50 anos. Fueron excluidos aquellos con antecedente
personal de CCR, colitis ulcerativa crénica inespeci-
fica (CUCI), enfermedad de Crohn, angiodisplasias,
colitis isquémica, colopatia portal, portadores o con
potencial alto para colitis posradiacidn, y pacientes
conocidos portadores de enfermedad sistémica, capaz
de producir ADH o pérdida de peso. Fueron elimi-
nados pacientes cuyo expediente fuera incompleto,
en cuanto a resultados oficiales de colonoscopia e his-
tologia.

En el andlisis estadistico se utilizé estadistica des-
criptiva: frecuencias absolutas, relativas, medidas de
tendencia central y dispersion. Se obtuvo sensibili-
dad, especificidad, valores predictivos y razones de
verosimilitud.

etal

103

210g 81quiandas - onnr ‘g WNN ‘yg “oA ‘eldodsopuq



Datos de alarma y colonoscopia

Tabla 1. Patologias documentadas enlos pacientes sometidos
a colonoscopia por DGIA.

Patologias documentadas n (%)
Enfermedad hemorroidal 47 (47)
Enfermedad diverticular 29 (29)
Pdlipos 22 (22)
Angiodisplasias 4.4
Fisura anal 3(3)
Ulceraenfleon 3@)
Ulcera indeterminada 22
Céancer colorrectal 22
CUC 1(1)
Colitis isquémica Q)

CUCI: colitis ulcerativa crénica inespecifica.

Resultados

Se incluyeron 101 pacientes con una edad media *
DE de 61.1£15.7 anos, 73 (72.3%) fueron mujeres.
Las indicaciones de la colonoscopia fueron: sangra-
do de tubo digestivo bajo en 43 (42.6%) pacientes,
ADH en 63 (62.4%), pérdida de peso en 69 (68.3%)
y cambios en el habito intestinal en 75 (74.3%) pa-
cientes. En 89 (88.1%) pacientes, la preparacion
coldnica se calificd como adecuada. En 79 (78.2%)
pacientes se encontrd alguna patologia, sin embargo
sOlo en 26 (25.790) casos el hallazgo podia justificar
los DGIA. Las alteraciones encontradas se observan
en la Tabla 1.

Del total, 61 (60.4%) pacientes acudieron por
solo un dato de alarma, 28 (27.7%) por dos datos, 11
(10.99%) con tres datos y s6lo un (1%) paciente con
cuatro datos de alarma. El rendimiento diagndstico
de los DGAI, de acuerdo al nimero de los sintomas
presentes al mismo tiempo en un paciente, se expo-
nen en la Tabla 2.

No existieron complicaciones asociadas al proce-
dimiento de colonoscopia, en este grupo de pacientes.

Discusion

En los resultados de nuestro estudio, la prevalen-
cia de lesiones orgdnicas en pacientes con DGIA
fue de 78%, con una lesién que justificara los datos en
25.7%, prevalencia considerada como alta. La preva-
lencia de CCR fue del 2%, un resultado similar a lo
publicado en estudios previos.

Un meta-andlisis mostr6 en pacientes con DGIA,
una prevalencia global de CCR variable del 3% a
14%.° De las lesiones organicas mds frecuente docu-
mentadas se menciona a los pdlipos, prevalencia varia-
ble del 7% a 50%, resultados similares a lo reportado
en nuestro estudio cuya prevalencia fue del 22%.'

Por otra parte, el 60% de los pacientes inclui-
dos tenian un solo dato de alarma como indicacién
para la realizacién de colonoscopia. La sensibilidad
en estos pacientes fue del 54%, con especificidad baja
(27%) para lesiones organicas, resultado similar a lo
publicado en estudios previos.” Sin embargo, cabe
destacar que aunque la sensibilidad disminuye con-
forme se incrementa el nimero de DGAI como in-
dicacién para colonoscopia, la especificidad incre-
menta. Tal es el caso de la presencia de tres DGIA
en un mismo paciente, cuya sensibilidad disminuyd
hasta 19% vy la especificidad incrementé hasta 92%.
Resultado que indica que a mayor niimero de DGIA,
mayor posibilidad de detectar una lesién organica que
explique el cuadro clinico del paciente.

Consideramos que la sensibilidad y especificidad
de los DGIA, para la deteccion de lesiones organicas
es baja en nuestro estudio. No obstante, la prevalen-
cia de lesiones orginicas documentadas fue alta, aun
cuando s6lo se consideren las lesiones capaces de jus-
tificar los datos de alarma (25.7%). De tal forma, que
en este tipo de pacientes esta justificada la realizacién
de colonoscopia.

Tabla 2. Sensibiidad, especificidad y valor predictivo positivo de la presencia de DGIA en pacientes sometidos a endoscopia.

Presencia de un DGIA Presencia de dos DGIA Presencia de tres DGIA
Sensibilidad, % (IC 95%) 54 (36-71) 27 (14-46) 19 (18-38)
Especificidad, (IC 95%) 37 (27-49) 72 (61-81) 92 (84-96)
VPP, % (IC 95%) 23 (14-35) 25 (13-44) 46 (21-72)
RV+ (IC 95%) 0.86 (0.58-1.2) 0.96 (046-2) 24(08-72)

DGIA: datos gastrointestinales de alarma; VPP: valor predictivo positivo; RV+: razdn de verosimilitud positiva; IC: intervalo de confianza.
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Aceptamos que uno de los principales problemas
de nuestro trabajo, es la recopilacion retrospectiva de
los datos. Consideramos adecuado realizar un trabajo
prospectivo comparativo, donde se valoren pacientes
con DGIA vy lesiones orginicas detectadas, asi como
pacientes que acudan a colonoscopia por escrutinio,
con el fin de tener en forma mds precisa, el impacto de
los DGIA en la deteccidn de lesiones organicas.

Conclusion

La prevalencia de lesiones organicas graves en pacien-
tes con DGAL es alta, y el valor predictivo positivo
de la presencia de DGIA es importante. De acuerdo
con nuestros datos, los pacientes con DGAI deben ser
sometidos a colonoscopia.
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