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12 - RESULTADOS DEL CRIBADO PREENDOSCOPICO DE SARS-COV-2 CON RT-
PCR EN PACIENTES ASINTOMATICOSY SU IMPACTO EN LA DEMORA
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Resumen

Introduccion y objetivos: La actividad endoscopica comporta un riesgo elevado de transmision de SARS-
CoV-2 que harequerido la adopcion de medidas excepcional es. Nuestro objetivo es valorar la correlacion
entre el cribado preendoscdpico con RT-PCR (reverse transcription polymerase chain reaction) en individuos
asintométicos programados para una endoscopia ambulatoriay 1os datos epidemiol 6gicos publicados por el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Meétodos: Estudio retrospectivo de |os resultados del cribado mediante RT-PCR atodos |os individuos
programados para una endoscopia el ectiva en nuestro centro desde junio/2020 a junio/2021. Se registro €
indice de crecimiento potencial (ICP) y laincidenciaacumuladaa 7y 14 dias. En aguellos con RT-PCR
positiva se registro laindicacion, retraso y hallazgos endoscopicos.

Resultados: Se realizaron 5.808 test con 125 resultados positivos (2,15%). Todos los test positivos se
registraron en semanas consideradas de alto/muy alto riesgo (ICP > 100), con unatasa méaxima de positivos
de 9,26% en enero/2021. Se observo una correlacion significativa (p 100 en la semana previa, se podrian
haber evitado 876 test con un Unico resultado positivo. Durante el periodo de estudio, 113 pacientes
resultaron positivosy se demoraron 89 endoscopias; |os hallazgos mas frecuentes fueron polipos, seguido de
cancer colorrectal y metaplasia géstrica. El diagndstico oncoldgico (3 pacientes) se demoré 50 + 3 dias.
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Conclusiones: El cribado preendoscépico identifico hasta un 9% de pacientes asintomaticos en las semanas
catal ogadas como alto riesgo. L os datos epidemiol 6gicos disponibles de las 2 semanas previas, presentan una
correlacion significativa con nuestros resultados, 1o cua podria ser de utilidad parala optimizacion de la
estrategia actual de cribado.
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