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Resumen

Introduccion y objetivos: La cdpsula endoscopica de intestino delgado (CEID) constituye una técnica no
invasiva con capacidad para detectar lesiones en €l intestino delgado que causan anemia o hemorragia de
origen oscuro. El indice de Ohmiya se ha desarrollado para predecir la presencia de |esiones potencialmente
sangrantes'y su riesgo de resangrado, valorando comorbilidades y estableciendo que una puntuacién mayor
de 2 puntos identificaen el 68% de |os casos |esiones vascul ares significativas en e intestino delgado. El
objetivo del estudio fue evaluar la utilidad de la CEID en latoma de decisiones médicas en pacientes
ambulatorios.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye pacientes ambul atorios consecutivos alos que se realiza CEID
entre enero de 2013 y diciembre de 2019. Se recogi6 laindicacion parala prueba, datos demogréaficos,
comorbilidades (incluyendo indice de Charlson e indice de Ohmiya) y estudios previos alarealizacién dela
CEID. Serevisaron los hallazgos de la CEID y la decisién médica adoptadatras €l procedimiento asi como
estudios endoscdpicos (gastroscopias y colonoscopias) realizados antes y hasta en los 12 meses posteriores a
laCEID.

Resultados: Seincluyeron 199 CEID ambulatorias (113 (56,8%) mujeres, edad media 64 (62,6-66,7) afios;
mediana tiempo entre solicitud y realizacion de CEID 3 (2,8-3,3) meses; valor hemoglobina en momento de
CEID media 11,5 (11,2-11,8) g/dl; indice de Charlson 4,3 (3,9-4,7) puntos, indice de Ohmiya 1,9 (1,5-2,3)
puntos). Laindicacion principal de CEID fue laanemia (77%), con tomade hierro en el 65,8% de los casosy
necesidad de ingreso o transfusion en el 15,4% Yy 14,9% de |os pacientes en €l afio previo alaCEID,
respectivamente. Se consideré como CEID valorable (por adecuada limpiezay visualizacion completa del
intestino delgado) el 88,9% de |os casos con hallazgos significativos en 58,8% de |os casos (principal mente
erosiones/Ulceras (40%) y angiodisplasias (23,2%)). Solo se produjo laretencién de la CE en 10 pacientes,
sin que ninguno de ellos requiriera cirugia. A 1os 12 meses de seguimiento tras la CEID se habia tomado una
nueva decision médica en el 37% de los casos, con indicacion de tratamiento endoscopico en e 44,5% de
ellos. En el andlisis univariado, la puntuacion de Ohmiya > 2 puntos (OR 3,5 (1,6-7,3); p = 0,001), la
necesidad de transfusion previa (OR 0,47 (0,23-0,95); p = 0,036) y la presencia de hemoglobina 10 g/dl en €l
momento de la CEID (OR 0,3 (0,15-0,70); p = 0,004) se asocia con unamayor probabilidad de tomade
decision médicatrasla CEID.

Conclusiones: La CEID es un procedimiento seguro para el estudio de pacientes con anemia; |os resultados
de nuestra serie sugieren que €l mayor rendimiento en la decisién médicatras la CEID se realiza en aguellos
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pacientes con mayor comorbilidad y repercusion de la anemia.
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