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PALABRAS CLAVE Resumen

Endoscopia por Introduccion y Objetivos: La creciente poblacion anciana y el uso amplio de la endoscopia por
capsula; capsula han llevado a una cantidad mayor de procedimientos en aquellos pacientes. El objetivo
Intestino delgado; del presente estudio fue valorar la utilidad de la endoscopia por capsula en pacientes mayores.
Ancianos; Materiales y Métodos: Se clasifico a todos los pacientes consecutivos en nuestro centro some-
Sangrado tidos a capsula endoscopica (CE) dentro del periodo de tiempo 2004-2016 como mayores (>75
gastrointestinal de anos) y mas jovenes. Los hallazgos y el rendimiento de diagndstico se valoraron comparativa-
origen oscuro; mente.

Pacientes mayores Resultados: De 2,311 pacientes (edad promedio: 59.5 + 19.23 anos, 44.48% hombres), 648 se

encontraban en el grupo de mayores y 1,663 en el grupo de mas jovenes. El tiempo de transito
gastrico fue mas corto en los pacientes mayores (p=0.007), mientras que el tiempo de tran-
sito del intestino delgado fue mas corto en el grupo de pacientes mas jovenes (p<0.001). El
rendimiento de diagnostico global fue mas alto en los ancianos (50.66% vs. 41.19%, p<0.001).
El sangrado gastrointestinal de origen oscuro fue la indicacion mas frecuente para la endo-
scopia por capsula en los ancianos (90.4% vs. 53.77%, p<0.001), logrando un rendimiento de
diagnostico mas alto que en la poblacion mas joven (51.47% vs. 42.76%, p=0.002), mientras
que la enfermedad de Crohn, sospecha o conocimiento de neoplasmas/polipos, sindrome de
malabsorcion, y dolor abdominal fueron las indicaciones en el grupo de pacientes mas jove-
nes. Tales indicaciones fueron poco comunes en el grupo de mayores. Se diagnosticé con mayor
frecuencia las lesiones vasculares y el sangrado activo en los pacientes mayores, mientras que
las Ulceras/erosiones y la atrofia muscular fueron mas comunes en los pacientes mas jovenes
(p<0.0071).

* Autor para correspondencia. Fax: +34 968 360900 Unidad de Intestino Delgado, Hospital Morales Meseguer, Avd. Marqués de los Vélez
s/n, 30008 Murcia, Espana. Teléfono: +34 968 360900.
Correo electrénico: kikemurcia@gmail.com (E. Pérez-Cuadrado-Robles).
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Introducciéon Y Objetivos

Conclusiones: La endoscopia por capsula logré un rendimiento de diagndstico global mas alto
en los pacientes ancianos. La indicacion de sangrado gastrointestinal de origen oscuro para
endoscopia por capsula fue mucho mas frecuente en el grupo de edad avanzada y present6 un
rendimiento de diagnostico mayor.

© 2018 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Indications for and diagnostic yield of capsule endoscopy in the elderly

Abstract

Introduction and Aims: The growing elderly population and wide use of capsule endoscopy have
led to a higher number of procedures in those patients. The aim of the present study was to
assess the usefulness of capsule endoscopy in older patients.

Materials and Methods: All consecutive patients undergoing capsule endoscopy at our center
within the time frame of 2004-2016 were classified as older (>75 years of age) and younger.
Findings and diagnostic yield were comparatively assessed.

Results: Of 2311 patients (mean age: 59.5 &+ 19.23 years, 44.48% male), 648 were in the older
group and 1663 in the younger group. Gastric transit time was shorter in the older patients
(p=0.001), whereas small bowel transit time was shorter in the younger patients (p<0.007).
Overall diagnostic yield in the elderly was higher (50.66% vs. 41.19%, p<0.001). Obscure gas-
trointestinal bleeding was the most frequent indication for capsule endoscopy in the elderly
(90.4% vs. 53.77%, p<0.001), achieving a higher diagnostic yield than in the younger population
(51.47% vs. 42.76%, p=0.002), whereas Crohn’s disease, suspected or known neoplasms/polyps,
malabsorption syndrome, and abdominal pain were the indications in the younger patient group.
Such indications were rare in the older group. Vascular lesions and active bleeding were more
frequently diagnosed in the older patients, whereas ulcers/erosions and mucosal atrophy were
more common in the younger patients (p<0.007).

Conclusions: Capsule endoscopy achieved a higher overall diagnostic yield in the elderly
patients. Obscure gastrointestinal bleeding indication for capsule endoscopy was much more
frequent in the advanced-age group and had a higher diagnostic yield.

© 2018 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

entre las poblaciones mayores y mas jovenes para otro tipo
de lesiones, como ulceras y tumores’-¢, permanece contro-

La capsula endoscopica (CE) ha mostrado ser un procedi- versial. Ademas, existen actualmente pocos estudios que

miento util no invasivo para la valoracion de la patologia
del intestino delgado (ID)'. Se han evaluado las caracte-
risticas predictoras del rendimiento de diagndstico de la
CE, particularmente en la hemorragia digestiva de origen
oscuro (HDOO)%. Ademas, la creciente poblacién anciana y
el uso amplio de la CE han llevado a una cantidad mayor de
procedimientos realizados en aquellos pacientes. El 20% de
pacientes ancianos presenta una endoscopia superior e infe-
rior negativa y dos tercios de ellos presentan una lesion en
el ID*. Sin embargo, la influencia del envejecimiento sobre
la CE permanece poco clara.

El rendimiento de diagndstico global de la CE ha visto
incrementarse en los pacientes mayores*, especialmente en
los casos de anemia ferropénica®. Actualmente, la mayo-
ria de los estudios valora la utilidad de la CE en pacientes
mayores dentro del marco del HDOO. Las lesiones vasculares
se han reportado frecuentemente en la poblacion anciana
que presenta HDOO, siendo la angioectasia el hallazgo mas
comln®. La diferencia en el rendimiento de diagndstico

evallen la utilidad de la CE para otras indicaciones en la
poblacién anciana. El objetivo de nuestro estudio fue valo-
rar comparativamente las indicaciones y utilidad de la CE en
los pacientes mayores y menores a los 75 anos.

Materiales Y Métodos
Los pacientes y el procedimiento de la CE

Se extrajo de una base de datos recogida prospectivamente
toda la informacion de los pacientes consecutivos sometidos
a CE en nuestro centro de referencia dentro del periodo de
tiempo enero 2004 y agosto 2016. Se registro la edad, sexo,
y las variables demograficas. La camara inalambrica de la CE
(PillCam SB1-SB3, Medtronic, Minneapolis, Minnesota, USA)
fue deglutida por el paciente o administrada por medio de
un dispositivo para la introduccion de la capsula endosco-
pica (US Endoscopy, OH, USA), después de un ayuno de 8 a
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12 horas. No se administraron agentes procinéticos previa-
mente ni hubo una preparacion intestinal. Se consideraron
los tiempos de transito gastrico y del ID. La enteroscopia
total del ID completo se logré cuando la CE alcanzo el ciego
dentro del tiempo de registro. El endoscopista establecid
una CE valida, basada en la calidad de la limpieza y de
eventos adversos relacionados a la CE. Los endoscopistas
expertos leyeron los procedimientos (mas de 500 explora-
ciones).

Las indicaciones de la CE se clasificaron de la siguiente
manera: hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO); sos-
pecha o conocimiento de la enfermedad de Crohn; sospecha
o conocimiento de neoplasia/polipos; sindrome de malab-
sorcion intestinal (incluyendo la enfermedad celiaca); la
enfermedad de injerto-contra-huésped; sindrome de Lynch;
sindrome de poliposis; dolor abdominal cronico; control
pos-enteroscopia de doble balon (EDB), entre otros. Se cate-
goriz6 al HDOO como HDOO manifiesta y HDOO oculto. Los
hallazgos identificados por medio de la CE se categoriza-
ron en los siguientes grupos: lesiones vasculares, Ulceras
o erosiones multiples, polipo/masa, diverticulo, sangrado
activo sin causa identificable, atrofia de la mucosa, este-
nosis, y otros. Las lesiones se consideraron clinicamente
significativas (rendimiento de diagndstico positivo) si logra-
ban explicar la presentacion clinica del paciente de acuerdo
con las indicaciones de la CE. De no ocurrir, el procedimiento
se considerd negativo. En relacion con el sangrado del ID,
los casos de linfangiectasia, manchas rojas indeterminadas,
erosiones aisladas, y cualquier entidad que no explicara la
presentacion clinica del paciente se clasificaron como nega-
tivos. Si se diagnosticaban varias lesiones con potencial de
sangrado, Unicamente aquella con el potencial mas alto se
retenia para el analisis. La localizacion de lesiones se deter-
mind por medio de la relacion de tiempo de transito relativa
al piloro y/o a la valvula ileocecal. También se consideraron
las complicaciones relacionadas a la CE. Previo al procedi-
miento se proporciond una declaracion de consentimiento
informado por escrito en todos los casos.

Analisis estadistico

Para calcular el rendimiento de diagndstico de la CE en
los ancianos, se clasifico a los pacientes en dos grupos,
de acuerdo con el punto de corte de 75 anos o mayor
al momento de la CE. Se realizd un analisis comparativo
entre los dos grupos con respecto a las indicaciones de la
CE, lesiones clinicamente significativas, y los hallazgos. Las

variables categoricas se compararon utilizando la prueba x2
o la prueba exacta de Fisher. Las variables continuas con dis-
tribucién normal se analizaron por medio de la prueba t de
Student, y aquellas sin distribucion normal se analizaron con
la prueba U de Mann-Whitney. Los datos se presentaron como
media & desviacion estandar (DE) o mediana (rango), res-
pectivamente. El intervalo de confianza (IC) 95% se calculo
y un valor p < 0.05 se consideré estadisticamente significa-
tivo. Se empleo el software SPSS version 23 (IBM; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

Resultados
Pacientes

Dentro del periodo de tiempo 2004 y 2016 un total de
2,311 pacientes se sometieron a CE en nuestro centro. En
general, 141 CE fueron no validas debido a retencion eso-
fagica/gastrica (n = 79), limpieza del ID pobre (n = 42), y
técnica fallida (n = 20). Por lo tanto, 2,170 pacientes (edad
promedio: 59.5+19.23 anos, 44.1% hombres) tuvieron una
CE valida y se incluyeron en el estudio. Se logrd una revision
total del ID en 89.12% de los casos. Los tiempos prome-
dios gastricos y de ID fueron 20 (rango: 0-453) y 226 (rango:
30-614) minutos, respectivamente. Se utilizo un dispositivo
para introducir la capsula endoscopica en 12 (1.99%) pacien-
tes mayores a los 75 anos y en 19 (1.21%) pacientes menores
que los 75 anos (p=0.174). Todos los pacientes con una CE
valida se clasificaron como >75 (n = 604) y <75 afos (n =
1,566). Las caracteristicas de los pacientes se muestran en
la tabla 1.

Indicaciones de la endoscopia por capsula y su
rendimiento de diagnoéstico

La indicacion mas frecuente para CE en ambos grupos eta-
rios fue HDOO (tabla 2). Esta indicacion fue mas comin en
los pacientes mayores (90.4% vs. 53.77%, p<0.001), logrando
un rendimiento de diagnéstico de la CE (51.47% vs. 42.76%,
p=0.002). No se logré un rendimiento de diagnostico dife-
rente en los ancianos en el analisis del subgrupo de HDOO
(64.29% vs. 60.11%, p=0.458). La enfermedad de Crohn, sos-
pecha o conocimiento de neoplasmas/pélipos, sindrome de
malabsorcion, y dolor abdominal crénico fueron indicaciones
mas frecuentes en los pacientes jovenes.

Tabla 1  Caracteristicas de los pacientes (n = 2170)
>75 anos de edad (n = 604, 27.83%) <75 anos de edad (n = 1566, 72.17%) Valor P
Sexo (hombre, %) 268 (44.37%) 689 (44.03%) 0.885
Tasa de enteroscopia total 527 (87.25%) 1407 (89.85%) 0.082
Tiempo de transito gastrico 17 (1-247) 21 (0-453) 0.001"
(mediana, rango, min)
Tiempo de transito del 240 (38-508) 220 (30-614) <0.001

intestino delgado (mediana,
rango, min)

“ Estadisticamente significante. CE: capsula endoscopica; ID: intestino delgado.
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Tabla 2 Indicaciones para la endoscopia por capsula y rendimiento de diagndstico positivo asociado por grupos etarios
Indicaciones Rendimiento de diagnostico positivo
>75 anos de edad <75 anos de edad Valor p >75 anos de edad <75 anos de edad Valor p
HDOO 546 (90.4%) 842 (53.77%) <0.001" 281 (51.47%) 360 (42.76%) 0.002'
HDOO manifiesta 126 (20.86%) 183 (11.69%) <0.001" 81 (64.29%) 110 (60.11%) 0.458
HDOO Oculto 420 (69.54%) 659 (42.08%) <0.001" 200 (47.62%) 250 (37.94%) 0.001
Enfermedad de Crohn 8 (1.32%) 200 (12.77%) <0.001" 4 (50%) 83 (41.50%) 0.722
Sindrome de malabsorcion 10 (1.66%) 152 (9.71%) <0.001" 3 (30%) 66 (43.42%) 0.406
Sospecha/conocimiento de 13 (2.15%) 75 (4.79%) 0.005 7 (53.85%) 29 (38.67%) 0.304
neoplasmas/polipos
Enfermedad de 0 77 (4.92%) - -
injerto-contra-huésped
Sindrome de Lynch 0 52 (3.32%) - - -
Dolor abdominal 3 (0.5%) 44 (2.81%) 0.001 0 9 (20.45%) -
Control post-EDB 17 (2.81%) 27 (1.72%) 0.106 9 (52.94%) 13 (48.15%) 0.757
Sindrome de poliposis 0 19 (1.21%) - - - -
Otros 7 (1.16%) 78 (4.98%) - -
* Estadisticamente significante. EDB: enteroscopia de doble balén; HDOO: hemorragia digestiva de origen oscuro.
Tabla 3 Hallazgos por endoscopia con capsula de acuerdo con los grupos etarios para todas las indicaciones
>75 anos de edad <75 anos de edad Valor p
Lesiones vasculares 159 (26.32%) 157 (10.03%) <0.001"
Angioectasia 153 (25.33%) 144 (9.2%) <0.001
Sangrado activo sin causa identificable 54 (8.94%) 73 (4.66%) <0.001
Ulceras/erosiones multiples 38 (6.29%) 234 (14.94%) <0.001"
Polipo/masa 37 (6.13%) 88 (5.62%) 0.650
Diverticulo 7 (1.16%) 9 (0.57%) 0.154
Atrofia de la mucosa 5 (0.83%) 70 (4.47%) <0.001
Estenosis 3 (0.5%) 6 (0.38%) 0.712
Otro 3 (0.5%) 8 (0.51%) -

" Estadisticamente significante.

El rendimiento de diagnostico global en la poblacion
anciana fue mas alto que en los pacientes jovenes (50.66%
vs. 41.19%, p<0.001). Las lesiones vasculares y el sangrado
activo fueron mas frecuentes en los pacientes ancianos,
mientras que las Ulceras/erosiones y la atrofia del ID fue-
ron mas comunes en los pacientes jovenes (p<0.001) (tabla
3). Con respecto a la localizacion, las lesiones yeyunales
fueron mas frecuentes en los pacientes de edad avanzada
(60.46% vs. 50.54%, p<0.001), mientras que las lesiones ilea-
les fueron mas comunes entre los pacientes menores que los
75 anos (17.32% vs. 28.84%, p<0.001). No hubo diferencias
en la tasa de localizacion fuera del ID (estomago y colon)
entre los dos grupos (12.09% vs. 8.37%, p=0.069). No hubo
lesiones localizadas en el esdfago observadas a través de
la CE. Las lesiones vasculares (n = 159, 26.32%) fueron los
hallazgos mas frecuentes en los pacientes con 75 afos o mas.
Casi todas las lesiones (97.48%) se diagnosticaron cuando la
indicacion para CE fue HDOO (tabla 4) y fueron duodenal
(n =17, 10.76%), yeyunal (n = 109, 68.99%), ileal (n = 23,
14.47%) ono del ID (n =10, 6.29%). La angioectasia (n = 153,
25.33%) fue el hallazgo mas comln; 72 (47.05%) pacientes
presentaron lesiones multiples y 50 (32.68%) presentaron
sangrado activo. La presencia de multiples angioectasias

no fue estadisticamente diferente en los grupos mayores
y mas jovenes (47.05% vs. 39.58%, p=0.194). La lesion de
Dieulafoy (n = 2), varices (n = 2), y malformacion arterio-
venosa (n = 2) también se encontraron. El sangrado como
hallazgo Unico se detect6 principalmente en el yeyuno (n =
26, 48.15%) y en el ileon (n = 8, 14.81%), pero 14 pacien-
tes (25.93%) tuvieron sangrado activo en el colon, sin una
lesion identificada. Todos los diverticulos del ID (n = 7) se
diagnosticaron en pacientes en quienes la CE fue indicada
para HDOO.

Los pacientes ancianos que presentaron Ulceras o erosio-
nes multiples (n = 38, 6.29%) se sometieron a CE debido a
HDOO oculto (n = 29), HDOO manifiesta (n = 5), enferme-
dad de Crohn (n = 3), y sospecha de tumor en el ID (n =
1). Finalmente se diagnosticaron con enteropatia inducida
por AINEs (n = 10), enteropatia no especifica (n = 8), Ulcera
anastomotica (n = 6), enfermedad de Crohn (n=5), Ulcera no
especifica aislada (n = 5), enteropatia hipertensiva portal (n
= 3), y enteropatia por radiacion (n = 1). Sélo 5 en quienes la
CE fue indicada por sospecha de enfermedad celiaca compli-
cada presentaron atrofia. De los 648 pacientes >75 anos que
se sometieron a CE, dos presentaron retencion de la capsula
en el ID (0.31%) resuelta por EDB. Uno de los pacientes con
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Tabla 4 Hallazgos por endoscopia con capsula en el marco del sangrado gastrointestinal de origen oscuro

>75 anos de edad <75 anos de edad Valor p

Lesiones vasculares 155 (28.39%) 134 (15.91%) p<0.001
Angioectasia 149 (27.29%) 126 (14.96%) p<0.001"
Sangrado activo sin causa identificable 51 (9.34%) 61 (7.24%) 0.161
Ulceras/erosiones multiples 32 (5.86%) 109 (12.95%) p<0.001
Polipo/masa 32 (5.86%) 44 (5.23%) 0.611
Diverticulo 7 (1.28%) 4 (0.48%) 0.098
Estenosis 3 (0.55%) 2 (0.24%) 0.388
Otro 1 (0.18%) 6 (0.71%) -

" Estadisticamente significante.

retencion de la capsula tenia una perforacion relacionada a
esta y fue sometido a cirugia de urgencia.

Discusion Y Conclusion

Conforme la poblacion envejece, existe la tendencia de rea-
lizar una mayor cantidad de estudios con CE en los pacientes
ancianos debido a que provee una exploracion virtualmente
completa y menos invasiva del ID. Por lo tanto, el conoci-
miento de las posibles diferencias en las indicaciones, del
rendimiento de diagnostico, de la tasa de estudios comple-
tos, y de eventos adversos podria ser crucial. Reportamos
sobre una serie de casos de tamano sustancial con 2,311
pacientes clasificados como >75 (n = 648) anos y <75 afos
(n = 1663) que fueron sometidos a CE.

No hay consenso sobre el efecto que tiene la poblacion
anciana en el tiempo de transito de la capsula endoscopica
y las tasas de visualizacion total del ID*'0. La retencion
gastrica y el vaciamiento gastrico retardado son limitan-
tes mayores en las exploraciones con CE, ya que tienen
una influencia indirecta en los tiempos de transito de la
capsula. La diabetes y la edad avanzada han sido descritas
como factores relacionados a un tiempo gastrico incremen-
tado. Existen pocos estudios que traten sobre la relacion
del tiempo de transito del ID con el envejecimiento y esa
asociacion permanece poco clara. Papadopoulos et al.® no
reportaron una diferencia en el tiempo de transito del ID
entre pacientes mayores y menores a los 65 afos, mien-
tras que otros autores'' describieron un tiempo de transito
del ID mayor en pacientes mayores. En el presente estu-
dio, el tiempo de transito gastrico fue mas corto en los
pacientes mayores y el tiempo de transito del ID fue mas
corto en los pacientes mas jovenes. Encontramos tiempos
de transito del ID mas largos en los pacientes ancianos, pero
ninguna diferencia en las tasas de enteroscopia total, aun-
que la expectativa es que las tasas de finalizacion sean mas
bajas en los pacientes ancianos debido a multiples facto-
res (terapias con farmacos, estado del paciente internado,
comorbilidades, etc.).

Los casos de HDOO entre los pacientes ancianos incre-
mentaron significativamente con la ingesta de agentes
antitrombadticos orales, debido al tiempo de transito del ID
prolongado'?. Muhammad et al.> demostraron que el rendi-
miento de diagnostico de la CE incremento progresivamente
con el envejecimiento y fue mayor entre los pacientes arriba

de los 85 anos. En nuestro estudio, el rendimiento de diag-
nostico en los pacientes ancianos también fue mayor que en
los pacientes jovenes (50.66% vs. 41.19%, p<0.001), debido
principalmente a una tasa de deteccion alta de angioec-
tasia. El HDOO fue una indicacion mas frecuente en los
pacientes ancianos (90.4% vs. 53.77%, p<0.001) y logré un
rendimiento de diagnoéstico mas alto que en la poblacion
mas joven (51.47% vs. 42.76%, p=0.002). Otras indicaciones
en los pacientes de 75 anos o mayores fueron poco comu-
nes. Las lesiones vasculares y el sangrado activo sin causa
identificable se diagnosticaron con mayor frecuencia en los
pacientes ancianos, mientras que las Ulceras/erosiones y la
atrofia de la mucosa fueron mas comunes en los pacien-
tes mas jovenes (p<0.0017). Interesantemente, encontramos
que las angioectasias se distribuian principalmente en el ID
proximal (yeyuno). Esta observacion fue descrita reciente-
mente en un estudio retrospectivo realizado por Kaufman
et al.”> en el que el tiempo de transito de la capsula en
el ID fue dividido y estudiado en cuartiles. En mas del 60%
de los casos, las lesiones vasculares se localizaron en el pri-
mer cuartil del tiempo de transito de la capsula endoscopica
dentro del ID.

La mayoria de estudios actuales valora el rol de la CE
en las poblaciones ancianas que se sometieron al proce-
dimiento debido a HDOO o anemia ferropénica, utilizando
diferentes puntos de corte de edad (65-85 anos) para la
clasificacion de pacientes mayores. En un estudio prospec-
tivo de 48 pacientes referidos por HDOO, Scaglione et al.'
concluyeron que la edad avanzada (>65 anos) se asociaba
con un rendimiento de CE incrementado. También confir-
mamos un rendimiento de diagndstico global mas alto en
los pacientes con 75 afos o mayores (50.66% vs. 41.19%,
p<0.001). También se ha descrito una correlacion signifi-
cante entre la edad y la tasa de angioectasia en el ID'>"°,
Sin embargo, otros estudios reportaron una tasa menor de
angioectasia en pacientes >80 afos®. En nuestro estudio,
el HDOO fue la indicacion mas frecuente para CE en los
pacientes ancianos (90.4% vs. 53.77%, p<0.001), logrando
un rendimiento de diagndstico mas alto que en la pobla-
cion joven (51.47% vs. 42.76%, p=0.002). La presentacion
de HDOO oculto fue la indicacion principal para CE en los
pacientes mayores (76.92%), logrando un 47.62% de rendi-
miento de diagndstico. Es de destacar, que el 20.86% de
los pacientes de edad avanzada presentaron HDOO mani-
fiesta, comparado con un 11.69% en la poblacion joven.
El impacto no insignificante del HDOO manifiesta agudo en
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pacientes de edad avanzada con comorbilidades puede ser
mas severo que en pacientes mas jovenes'®. No hubo dife-
rencias en el rendimiento de diagndstico de presentacion
manifiesta entre los dos grupos etarios en nuestro anali-
sis. De acuerdo con descripciones previas, se diagnosticd
con angioectasia a mas pacientes del grupo mayor que pre-
sentaban HDOO (28.39% vs. 14.96%, p<0.001). Un total de
14.94% de pacientes jovenes presentaron Ulceras o erosiones
multiples, comparado con 6.29% en el grupo de pacientes
mayores (p<0.001). Eso podria relacionarse a una indicacion
para CE mucho mas alta debido a la enfermedad de Crohn
en pacientes mas jovenes'’. Por otra parte, la enteropatia
inducida por AINEs fue la causa principal de ulceras en el ID
en ancianos.

Por lo tanto, las indicaciones para la CE aparte del HDOO
son mucho menos frecuente en pacientes mayores*. En
nuestro estudio, el 2.15, 1.66, 1.32, y 0.5% de los pacien-
tes mayores se sometieron a CE debido a la sospecha o
conocimiento de neoplasmas, sindrome de malabsorcion,
enfermedad de Crohn, y dolor abdominal crénico, respecti-
vamente. La CE Unicamente se indic6 para la enfermedad
injerto-contra-huésped, el sindrome de Lynch, y el sin-
drome de poliposis (sindrome de Peutz-Jeghers en todos los
casos) en los pacientes menores a los 75 afos. Ademas,
la alta prevalencia de la CE indicada por la enfermedad
injerto-contra-huésped en nuestra serie de casos pudo haber
incrementado las tasas de retencion'®'®. La endoscopia por
capsula de colon también ha sido descrita como un abordaje
alternativo para la examinacion del colon en los pacientes
que se rehlsan a colonoscopia o que han tenido una colono-
scopia incompleta?®?', pero esta técnica no se considero en
nuestro estudio.

El punto fuerte del presente estudio fue la evaluacion del
gran numero de pacientes con diversas indicaciones de CE.
Entre las limitaciones de nuestro estudio se encontraron:
la naturaleza retrospectiva y de centro Unico del estudio,
la falta de datos sobre las condiciones de comorbilidades
para los pacientes sometidos a CE, el estado de la hospita-
lizacion de los pacientes, y el periodo extenso del estudio.
El sesgo de referencia también pudo haber influenciado los
resultados.

En conclusion, el presente trabajo confirma la utilidad de
la CE en una poblacion anciana y muestra que la CE logra un
rendimiento de diagndstico mas alto en la poblacion de edad
avanzada que en los pacientes mas jovenes. Como era de
esperarse, la indicacion primaria para la CE fue significativa-
mente diferente entre los dos grupos etarios. El HDOO como
indicacion para la CE fue mucho mas frecuente en el grupo
de pacientes mayores y tuvo un rendimiento de diagndstico
mas alto, debido a la tasa de deteccién de angioectasia. Las
indicaciones aparte del HDOO fueron poco comunes y las
Ulceras/erosiones fueron menos frecuentes.
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