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Programa

Clases magistrales

o Indicadores de calidad en endoscopia Dres. Pedro Alonso/Eduardo Valdivielso
o Formacion: criterios de capacitacion, legislacién Dr. Alvaro Brotons
o Consentimiento informado Dr. Carlos Dolz
Seminarios
o Sedacién en endoscopia Dr. Guillermo Cacho
o Endoscopia pediatrica Dr. Fernando Alberca
o Complicaciones en endoscopia Dr. Fernando Alberca

Casos clinicos

o Manejo de antiagregantes Dr. David Martinez

o Manejo de anticoagulantes Dr. Fernando Alberca
Pildoras

o Uso de simuladores y modelos animales Dr. Francisco Martin

o Endoscopia en el embarazo Dra. Tania Fernandez

Algoritmo diagnostico
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Aspectos clinicos relevantes que precisan investigacidon posterior

(@)

Manejo de antiagregantes
Manejo de anticoagulantes

Nuevas tecnologias aplicadas a la endoscopia

Test de autoevaluacion

Dr. David Martinez
Dr. David Martinez

Dr. Francisco Gallego
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1- CONCEPTO (1)

* Una complicacion es una situacion no deseada vinculada a un proceso completo como es la realizacion de

una endoscopia digestiva.
* Se ha catalogado como complicacion o efecto adverso durante una endoscopia la incidencia que condiciona:

o Lainterrupcion de la endoscopia por esta causa.
o Ingreso hospitalario o prolongacién de la estancia prevista.

o Requiere la realizacidon de otro procedimiento intervencionista en un segundo tiempo para
solucionarla (endoscdpico, radiolégico o quirurgico).

o Condiciona una consulta médica posterior.

Todo procedimiento puede tener complicaciones.
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1- CONCEPTO (2)

*En 2010 la ASGE publicé un Lexicon (Cotton, GIE) que se ha convertido en la referencia para
definir las complicaciones.

* El desarrollo de los procedimientos intervencionistas ha llevado aparejado un aumento de
las incidencias durante las endoscopias: el que se conviertan en complicaciones depende
del conocimiento y pericia de los endoscopistas para solucionarlas o no.

* La extension de la sedacidn ha incluido complicaciones que antes no existian

* NO DEBEMOS HACER AQUELLO QUE NO ESTAMOS PREPARADOS PARA SOLUCIONAR
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1- CONCEPTO (3)

Las complicaciones vinculadas a cada procedimiento varian con:
e |asindicaciones,
 elaumento o descenso de complejidad técnica,
* |a experiencia del endoscopista
* |a curva de aprendizaje en una técnica concreta,
* |a forma de medir la complicacion,

* |a gravedad de las complicaciones.
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Pregunta 1. Una de las siguientes no es una condicion que
consideremos como complicacidn tras una endoscopia:

La interrupcion de la endoscopia por esta causa.
Requiere una esclerosis por un sangrado intraprocedimiento.
Requiere ingreso hospitalario o prolongacion de |la estancia prevista.

. Requiere la realizacion de otro procedimiento intervencionista en un
segundo tiempo.
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Pregunta 2. Una de las siguientes no es una complicacion de las
catalogadas como inesperada:

1. Pancreatitis post-CPRE.
2. Error en la identificacion del paciente.
3. Contaminacion de un endoscopio por bacterias CRE.

4. Quemadura por una fuente electroquirurgica.
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2- RIESGO (aproximado) EN LOS PROCEDIMIENTOS HABITUALES (1)

PORCENTAIJE

EUS intervencionista
Stents

ESD

Esclerosis varices

Enteroscopia espiral
Radiofrecuencia Barrett
Poli pectomia duodeno
PEG

Dilatacion gastroduodenal
CPRE

Bandas elasticas

Poli pectomia gastrica
Dilatacion acalasia
Extracddn CE
Hemostasia novaricosa
Polipectomia colon
Enteroscopia balon

EUS

Dilataciones estenosis
Colonoscopia

Gastroscopia
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2- RIESGO EN LOS PROCEDIMIENTOS HABITUALES (2)

CPRE

EUS PAAF

EUS INTERVENCIONISTA

PEG

POLIPECTOMIA

DES

Pancreatitis (1,5-15%), HDA (0,5-5%), Perforacion (0,5%)

Hemorragia (0-0,5%), Infeccion (0-0,6%)

Hemorragia (12%), Perforacion (6%)

Hemorragia (1%), Perforacion (1%), Infeccion (5%)

Hemorragia (3,2%), Perforacion (0,05%), sindrome postpolipectomia

Hemorragia (5,4%), Perforacion (10%)
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3-TIPOS DE COMPLICACIONES (1)

A. Inherentes al uso de la técnica, los medicamentos implicados, etc. (ya catalogadas en la

literatura y explicitadas en los documentos de consentimiento informado).
* Requieren habitualmente de una intervencion médica para solucionarlas
* Ingreso, hemostasia, cierre de perforaciones, antibioticos,...

* Son esperables
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3-TIPOS DE COMPLICACIONES (2)

B. Que se producen de manera “inesperada” y que pudieran atribuirse a circunstancias como:

identificacion del paciente

transporte / traslados

procesos administrativos

comunicacion

problemas en equipos / dispositivos / infraestructura / edificio / enseres (contaminacion endoscopios, legionella,...)
gestion organizativa,

uso inadecuado de recursos o equipos problemas de técnica,

c O O O o O O O

caidas, quemaduras,...

* Generalmente requieren de su informacion al jefe de unidad/supervisor.
 Deben ser investigadas pues pueden transmitir un mal funcionamiento que deberia ser corregido.

* Son, inicialmente, inesperadas.
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4- CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES (1)

1. Por el momento de la complicacion

Momento ____| Plazo especifico

Preprocedimiento
Intraprocedimiento
Postprocedimiento en los 14 dias siguientes

Tardio mas de 14 dias después

Los procedimientos tardios (como las hemorragias) suelen ser mas graves y muchas veces se vinculan
al uso concomitante de antitromboticos.
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4- CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES (2)

2. Por la atribucién de la complicacién al procedimiento concreto

Relacidn con el procedimiento
Definitivo

Probable

Posible

Improbable
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4- CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES (3)

3. Por lagravedad de la complicacion (1)

Consecuencia

Procedimiento abortado o no comenzado por un EA
Consulta médica postprocedimiento

Escalamiento soporte anestésico/ventilatorio durante la sedacion
Ingreso no planeado o prolongacion del ingreso

Ingreso en UCI

Transfusion

Repeticion de endoscopia por un EA
Radiologia intervencionista por un EA
Intervencionismo por una lesion en tejidos
Cirugia por un EA

Incapacidad permanente

Muerte
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< 3 noches
4-10 noches

> 10 noches

1 noche
>1 noche

Grado de severidad
X

X

X X X X

X
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4- CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES (4)

3. Por la gravedad de la complicacion (2)

Severity Assessment Code» (SAC)

« Frecuente Probable Ocasional Foco Muy
CARCACTERISTICA frecuente infrecuente

El incidente contribuyo o causo la muerte del paciente. ALTO
El incidente comprometid la vida del paciente y precisé intervencidon para mantener su
. MODERADO
vida.
El incidente contribuyo o causé dano permanente al paciente. G
El incidente contribuyé o causoé dafio temporal al paciente y precisé/prolongé el
ingreso. ALTO ALTO ALTO MODERADO | MODERADO
El incidente contribuyd o causé daino temporal al paciente y precisé intervencion.
ALTO ALTO ALTO MODERADO | MODERADO
El incidente alcanzé o no le causoé dafio, pero precisé monitorizacion y/o intervencion
, . o MODERADO | MODERADO | MODERADO BAJO BAJO
para comprobar que no habria sufrido daio.
El incidente llegé al paciente, pero no le caus6 dafo. MODERADO BAJO BAJO BAJO BAJO
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Pregunta 3. Solo una de las siguientes es correcta:

1. Segun el momento se dividen en intraprocedimiento y postprocedimiento.
2. Las complicaciones diferidas son mas leves y siempre vinculadas a defectos
de material protésico.

3. La necesidad de repeticion de una endoscopia convierte automaticamente a
una complicacion en grave.

4. La necesidad de transfusion cataloga la complicacion como moderada.
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4- CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES (5)

4. Por el tipo de complicacion

Categoria Evento Definicién

Cardiovascular Hipotensién <90/50 6 ¥ 20%
Hipertension >190/130 6 N 20%
Arritmia / IAM

Respiratorio Hipoxia 02<85%

Laringoespasmo/Broncoespasmo

Neumonia/neumonitis

Tromboembdlico Trombosis venosa profunda

Embolia pulmonar

Instrumental Perforacion Aire/contenido luminal fuera del tracto Gl
Penetracion Evidencia visual/rx de penetraciéon més allad de mucosa/conducto, sin perforacion
Impactacion Imposibilidad para remover un dispositivo

Sangrado Hematemesis/melenas/hematoquecia 6 ¥ Hgb > 2 g

Infeccion Colangitis Colestasis + fiebre>38°C > 24h

Infeccidn pancreética

Coleccién + fiebre>38°C > 24h

Fiebre sin causa

Fiebre>38°C > 24h

Transmisién de organismos

Reaccion farmacologica Alergia

Dolor Abdominal

No secundario a pancreatitis / perforacion

No abdominal

Pancreatitis

Dolor tipico + A amilasa/lipasa x3

Lesion en tejidos

Lesion en ojos, piel, huesos, musculos 4
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5- DETECCION DE LAS COMPLICACIONES

A. Complicaciones preprocedimiento

B. Complicaciones intraprocedimiento

e Atencion a signos durante el procedimiento: hemorragia mantenida, vasos visibles, target sign

tras polipectomia,...
* Despertar del paciente: dolor, distension,..

B. Complicaciones diferidas (precoces o tardias):

* Registro de complicaciones de unidades de endoscopias: teléfono, revision de historia clinica
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6- MANEJO Y PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES

Para evitar complicaciones “inesperadas”:

* Estimular la protocolizacion de procesos — Cambian la “actitud” de los profesionales
* Circuitos

e Certificaciones (ISO,...)

* Informar previamente (Cl) a pacientes y familiares.
o S ‘ Evitan demandas judiciales
* Informar y hacer seguimiento tras la complicacién .

* Relacion empatica con pacientes y familiares.

UNA TECNICA DEPURADA EN EL PACIENTE BIEN INDICADO y
UN BUEN TRATO SON LA MEJOR PREVENCION
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6- MANEJO y PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES

Ajuste de antitrombodticos (previo y postprocedimiento) segun guias (QXAAPP)

Uso de tecnologia hemostatica:

Clips, sobreclips, endoloop, esclerosis, polvos hemostaticos

Uso de tecnologia para cierre de perforaciones:

Clips, sobreclips, endoloop, asociacién clip-endoloop, suturas, protesis ™

Uso de farmacos y dispositivos para prevenir pancreatitis:

Protesis pancreaticas, hiperhidratacion, AINEs rectales
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Pregunta 4. En relacion a la prevencion y manejo de las
complicaciones es cierto que:

1. Lainformacion previa detallada y la intervencidén activa a posteriori (implicacion,
seguimientos,...) ante paciente y familia mente disminuyen la posibilidad de demandas

judiciales por negligencia.
2. Se debe hacer el ajuste previo de los farmacos antitrombaticos siguiendo las pautas
establecidas por las guias clinicas y las recomendaciones de |las sociedades cientificas

3. La protocolizacion no aporta beneficios para disminuir las complicaciones.

4. 1y 2 son ciertas
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Conclusiones

« TODO PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO, HASTA EL MAS SENCILLO, PUEDE
PRODUCIR UNA COMPLICACION.

* SE DEBEN CONOCER LAS COMPLICACIONES, SU DETECCION Y SU MANEJO ANTES
DE INICIAR UN PROCEDIMIENTO, SOBRE TODO LOS INTERVENCIONISTAS.

* LAS COMPLICACIONES DIFERIDAS DEBEN SER PREVISTAS E INFORMADAS PUES
SUELEN SER MAS GRAVES
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