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Antecedentes

• 2009 inicio del Programa en CAPV

• Implicación de Atención Primaria en todo el 
Proceso

• Formación previo a la invitación reconocida

• Formación específica en calidad de la 
colonoscopia en 2014

• Proceso de mejora en calidad de la 
preparación y seguridad



CRITERIOS DE CALIDAD DE UNA 
COLONOSCOPIA DE CRIBADO

Indicador de 
calidad

Medición de resultado Estándar

Preparación colónica Calidad de la preparación >= 90% excelente o adecuada. 
Preferentemente basado en una escala
validada

Intubación cecal Intubación cecal con fotodocumentación >= 90% en todas las colonoscopias y 
>= 95% en colonoscopias de cribado

Detección de Adenomas Tasa de detección de adenomas
Nº pacientes con al menos 1 
adenoma/Nº pacientes

>= 25% en hombres y >= 15% en mujeres en 
cribado

Tiempo de retirada Tiempo en minutos desde el ciego hasta 
la salida por ano del colonoscopio

> 6 min de tiempo de inspección en un colon 
intacto

Recuperación de pólipos
Para su análisis

Tasa de recuperación pólipos > 90% de pólipos

Complicaciones Incidencia de perforación =< 1: 1.000 colonoscopias diagnósticas o 
terapeúticas
=< 1: 500 colonoscopias con polipectomía

Incidencia de sangrado postpolipectomía =< 1:100 colonoscopias con polipectomía



¿ COMO GARANTIZAR UNA BUENA CALIDAD 

DE LAS COLONOSCOPIAS DESDE SU 

INDICACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA?



PREVIO A LA COLONOSCOPIA

VALORACIÓN 
RIESGOS Y MEDICACIÓN

TOMA DE ANTIAGREGANTES/
ANTICOAGULANTES

ASEGURAR UNA BUENA 
PREPARACIÓN DEL COLON

Protocolo
coordinación

Pautas



CRITERIOS BÁSICOS

1. INFORMACIÓN DE LA PRUEBA: BENEFICIOS Y RIESGOS 

2. RIESGOS AÑADIDOS, MEDICACIÓN

3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

4. DIETA

5. PREPARACIÓN COLÓNICA

6. DISMINUIR LA ANSIEDAD DEL PRE Y POST 
COLONOSCOPIA

7. EL DIA Y LA HORA DE LA COLONOSCOPIA

8. DESPUÉS DE LA COLONOSCOPIA



COMPLICACIONES GRAVES 
DETECTADAS 2009-2012

Colonoscopias Complicaciones graves
Perf/Hem + 
transfusión

Mujeres 6.695 31

Hombres 10.048 54

Total 16.743 85

El 52,6% de todas las complicaciones son detectadas el mismo día

El 36,4% se detectan entre 1-7 días

El 11% se detectan a partir de los 7 días

Complicaciones leves, graves y por sedoanalgesia = 228 



Hipótesis

• Las recomendaciones al alta podrían disminuir

las complicaciones

• Las recomendaciones al alta podrían mejorar la 

detección precoz de las mismas

• Atención Primaria puede mejorar la 

información-formación pre y postcolonoscopia



1. Medir la aceptación de recomendaciones
post-colonoscopia en Unidades de 
Endoscopia y Atención Primaria

2. Medir el seguimiento de las personas que se 
realizan colonoscopias con las
recomendaciones

Objetivos



Métodología

• Búsqueda de la evidencia científica

• Elaboración de hoja de recomendaciones

• Validación en Unidades de Endoscopia y 
Atención Primaria

• Implantación de la Hoja en Historia Clínica de 
Atención Primaria

• Cuestionario a profesionales de enfermería y 
pacientes



Resultados preliminares

• Validación en 3 Unidades de Endoscopia

• Rediseño de la hoja

• Inclusión en la Historia Clínica de Atención 
Primaria

• > 65% de las enfermeras que recibieron el 
curso de calidad de la colonoscopia la utilizan



HOJA DE RECOMENDACIONES AL ALTA TRAS REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA

La colonoscopia es una prueba diagnóstica cuyo objetivo es detectar lesiones en el intestino grueso. Es frecuente encontrar pólipos que 
serán extirpados  durante el procedimiento. Para prevenir las posibles complicaciones de la colonoscopia debe  usted  leer atentamente esta 
hoja y seguir las pautas que se le indican. No dude en consultar al equipo de enfermería antes abandonar el Hospital todo lo que no le haya 
quedado suficientemente claro.

UNA VEZ FINALIZADA LA PRUEBA USTED PUEDE SENTIR
Distensión abdominal, necesidad de expulsar gases, hinchazón o calambres abdominales. Esto se debe al  aire insuflado en la prueba, por lo que 
es muy importante su expulsión para aliviar sus posibles molestias.
Sangrado rectal leve si le han extirpado algún pólipo.
Cierta tendencia al sueño, por los sedantes utilizados tras la prueba.
Ligero dolor de cabeza y malestar general.

DURANTE LAS SIGUIENTES 24 HORAS
No conduzca un automóvil ni trabaje con maquinaria pesada después de la colonoscopia. Tampoco debe firmar documentos ni tomar 
decisiones importantes ya que los sedantes pueden interferir con su habilidad para concentrarse o disminuir su capacidad de reacción.
No beba bebidas alcohólicas. La combinación de alcohol y sedantes puede afectar negativamente a su salud.
Repose y no haga esfuerzos. Durante la colonoscopia pueden haberle extirpado pólipos y  debe descansar para que se recupere su intestino, 
evitando el sangrado.
Haga una Dieta blanda.  Su intestino debe recuperarse, por lo que debe evitar alimentos muy condimentados,  con grasa o pesados. También 
evite las bebidas gaseosas. Es muy importante reponer líquidos de forma paulatina.

ACUDA A URGENCIAS INMEDIATAMENTE SI  TIENE ALGUNO DE  ESTOS SÍNTOMAS 
DIFICULTAD PARA RESPIRAR.
MALESTAR GENERAL.
MAREOS SEVEROS, DEBILIDAD O RITMO CARDIACO ACELERADO
FIEBRE O ESCALOFRÍOS.
SANGRADO CONTINUO O INTERMITENTE QUE NO CEDE O ES ABUNDANTE
DOLOR ABDOMINAL SEVERO.
NAUSEAS Y VÓMITOS SEVEROS
INCAPACIDAD PARA ALIMENTARSE.
DOLOR O ENROJECIMIENTO EN LA ZONA EN LA QUE LE COLOCARON EL SUERO.

OTROS 



MUCHAS GRACIAS

ESKERRIK ASKO


