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Resumen

Introduccion: Latasa de deteccion de adenomas (TDA) es el indicador de calidad més importante en las
colonoscopias de cribado, ya que ha demostrado estar inversamente relacionado tanto con el desarrollo de
cancer de intervalo como con lamortalidad por cancer colorrectal. Larecomendacion actual de acuerdo ala
guia de préactica clinica de la European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) publicada en 2017 es
gue sea ? 25%; sin embargo, esta recomendacion es para las colonoscopias directas de cribado. Asimismo, se
desconoce s este punto de corte ha de ser el mismo para otras indicaciones.

Objetivos: Describir la TDA en funcién de laindicacion del procedimiento y predecir la TDA recomendada
para dichas indicaciones.

Métodos: Estudio observacional analitico, multicéntrico y transversal, realizado entre febrero 2016 y
diciembre 2017 en 14 hospital es nacionales. Se incluyeron 4 indicaciones: colonoscopia directa de cribado,
test inmunoquimico de sangre oculta en heces positivo (TSOH-i +) (OC-SensorTM; punto de corte 15 ?g9/g),
vigilancia post-polipectomiay sintomas gastrointestinales. Se utilizé un andlisis de regresion logistica para
analizar larelacion entre TDA (ajustada por sexo y edad) y el método exacto de Clopper-Pearson para
calcular los interval os de confianza (1C95%) de las proporciones poblaciones parala TDA segun indicacion.

Resultados: Seincluyeron un total de 14.867 pacientes; la TDA fue del 38%. Se detectaron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001) entre laindicacion del procedimiento y la TDA gjustada por sexo
y edad. La TDA en sintomas gastrointestinales fue del 28,1% (OR 0,76, 1C95% 0,66-0,87), del 46,4% (OR
1,50, 1C95% 1,31-1,72) en TSOH-i +, 48,2% (OR 1,51, 1C95% 1,30-1,76) en vigilancia comparado con
30,8% en colonoscopias directas de cribado. Respecto alos 1C95% de las proporciones cal culados parala
TDA de acuerdo alaindicacion (fig.), fue del 26,9-29,3% en sintomas, 45,1-47,8% en TSOH-i +, del 46,1-
50,3% en vigilancia post-polipectomiay del 28,2-33,5% en col onoscopia directa de cribado.
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Conclusiones: LaTDA varia de forma estadisticamente significativa entre las diferentes indicaciones de la
colonoscopia. Segun los |C95% de |as proporciones poblacionales, se describen nuevos puntos de corte para
laTDA en funcién de laindicacion més alla de la colonoscopia directa de cribado: ? 27% en sintomas
gastrointestinales, ? 45% en TSOH-i +y ? 46% en vigilancia endoscopica.
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