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Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID19 provoc6 una importante reduccion de la actividad en las
unidades de endoscopia. Las sociedades cientificas nacionales (AEG-SEED) propusieron criterios de
priorizacién (CP) en funcién de las indicaciones para el reinicio de la actividad endoscopica.

Objetivos: Evaluar el rendimiento diagndstico de los CP en las esofagogastroduodenoscopias (EGD)
y colonoscopias de pacientes sintoméaticos segun los CP para detectar lesiones clinicamente
relevantes (LCR).

Métodos: Se revisaron las endoscopias de 12 centros espafioles que utilizaron prospectivamente los
CP (alta = P1, media = P2, baja = P3) a partir de abril 2020. LCR se definieron como aquellas
lesiones que requirieron tratamiento invasivo (endoscopico o quirurgico), ingreso hospitalario y/o
seguimiento clinico estrecho. Se excluyeron pruebas urgentes, vigilancia, cribado de cancer
colorrectal (CCR) o indicacién terapéutica. Se subanalizaron los pacientes a los que se realizd
previamente un TSOH.

Resultados: Se revisaron 2.084 (981 EGD y 1.103 colonoscopias) en 1.925 pacientes (56% mujeres)
de 58 + 16 afos. El tiempo transcurrido (meses; mediana; rango intercuartil [RIQ]) desde la
solicitud hasta el procedimiento para P1, P2 y P3 fue 3 (2-5), 4 (3-7) y 6 (4-8) respectivamente. El
rendimiento de la EGD y colonoscopia en pacientes sintomaticos fue 11% y 18% respectivamente. La
tasa de LCR en P1, P2 y P3 fueron 13%, 14%, y 6% en las EGD y 26%, 18%, y 12% en las
colonoscopias. Hubo 6 canceres 0.6% (3 gastricos, 2 esofagicos y 1 duodenal) y de 3% (35 casos) de
CCR. Las tasas de LCR en P1, P2 y P3 en las 188 colonoscopias TSOH+ positiva fueron 41%, 25% y
18% respectivamente.
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LCR;Ini(%5) 33(12,6) 50(13,5)  22(6,3)
Cancer (esofagico, gastricooducdenal) 3(1,1) 1(0,2) 2(0,6)
LCMNR;ini{7a) 155(59,2) 195(52,7) 202(57,9)
Normalin (¥) 72(27.,5) 123(33,2) 123(35,2)
N\ R (%) 2(0,8) 2(0,5) 2(0,6)
s P
77(25,8) 71(17,7)  50(12,4)
22(7,4) 10(2,5) 3(0,7)
LENR: (%) 139 (46,6) 238(59,2) 197(49,0)
MNarmaliin (%) 72(24,2) BE6(21,4) 147(36,6)
NV/NR RI(%] 10(3,4) 7(1,7) 8(2,0)

Rendimienio diagndstico seqin los CP
LCR: lesidn clinicaments relevanie; LCNR: lesibn clinicaments no relevante; NVINR: No valorable/no realizada; CCR: céncercolomectal

Conclusiones: Los CP AEG-SEED permitieron identificar a los pacientes con mayor riesgo de LCR
en las colonoscopias, siendo ain mayor en pacientes con TSOH+. Es necesaria la optimizacion los
CP, especialmente para la EGD para racionalizar las exploraciones y disminuir los tiempos de espera
en pacientes con alta sospecha de LCR.
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