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Resumen

Introduccion: En los Ultimos afos, |as enfermeras de endoscopia digestiva han adquirido nuevosroles en el
desempefio directo de determinadas actividades diagnosticas que hasta ahora solo era funcion del personal
médico. La capsula endoscopica (CE) supone un amplio campo en el que enfermeria podria desarrollar un
nuevo rol de formaauténomay segura.

Objetivos: Comparar la precision diagnostica de una enfermera con la de un gastroenterdlogo especialista en
lavisualizacion de CE en intestino delgado (1D).

Métodos: Estudio de fiabilidad y validez de pruebas diagndsticas en €l que se incluyeron atodos los
pacientes que acudieron al Hospital Clinic de Barcelona para realizarse una CE para estudio del 1D de junio
de 2016 a octubre de 2017. Las CE se visuaizaron de maneraciega, y paraela por un médico
gastroenterdlogo especialistaen CE, y una enfermera con formacién especifica.

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes, con edad media 54,28 + 18,5. Un 44,7% eran hombresy un 55,3%
muijeres. Laindicacion més frecuente fue la anemia (52,4% de los casos). El gastroenterologo y la enfermera
visualizaron un total de 532y 644 lesiones respectivamente, de las cuales 129 (24,25%) y 135 (20,96%) (p =
ns) fueron lesiones significativas, y 403 (75,75%) y 509 (79,04%) (p 0,001), respectivamente, lesiones no
significativas. La correlacion entre ambos expl oradores para la deteccion de lesiones fue positivay
estadisticamente significativa tanto en lesiones significativas como no significativas (R = 1; p 0,001). La
sensibilidad de la enfermera en la deteccion de lesiones fue de un 96, 62% para cualquier lesion, un 100%
paralesiones significativasy un 95,53% para lesiones no significativas.

Conclusiones: Una enfermera especializaday familiarizada con la patologiadel 1D es capaz de identificar el
mismo numero de lesiones significativas que un gastroenterélogo durante la exploracion con CE. Lafigura
de la enfermera lectora de cdpsula endoscdpica supervisada por e gastroenterdlogo permitiria ganar
autonomia a enfermeria, disminuir la carga asistencial y optimizar recursos.
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