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Resumen

Objetivos: Evaluar la capacitacion de los Médicos de Atencion Primaria (AP) para interpretar los
resultados de colonoscopias y la toma de decision en conducta a seguir segun grupo de riesgo.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal, mediante el anélisis de concordancia entre
observadores, de la interpretacion de los resultados de colonoscopias con polipectomia. Participaron
en el estudio dos médicos AP, dos médicos residentes de familia de tltimo aflo y como gold estandar
una especialista en aparato digestivo. La seleccién de la muestra se realiza mediante muestreo
aleatorio simple de colonoscopias realizadas en un afno en un centro de salud urbano. Estudio ciego.
Se recogen cuatro variables: dificultad en la interpretacion, morfologia, anatomia patoldgica y
conducta segun riesgo de malignizar (control un afio o menos/control en 3 o0 méas anos). Analisis de
los datos mediante frecuencias e indice kappa de concordancia e Intervalos para una confianza (IC)
del 95%.

Resultados: Tamafo de la muestra 93 colonoscopias. La dificultad en la interpretacion de
resultados oscila entre 14-33,3% en médicos de AP, frente al 8,6% del especialista de digestivo. En
cuanto a la clasificacion del riesgo en los pélipos adenomatosos la concordancia de los médicos AP-
Digestivo esta entre 0,55-0,68 y en los pélipos serrados entre 0,63 - 0,79. Respecto a la conducta a
seguir los médicos experimentados tienen indice Kappa de 0,60 (IC95% 0,46-0,75) mientras que en
los médicos no experimentados es de 0,35 (IC95% 0,20-0,51). Entre el 34 y el 70% de las
colonoscopias clasificadas de alto riesgo por el especialista de digestivo son interpretadas por los
médicos de AP como de riesgo intermedio-bajo.

Conclusiones: Siguiendo la clasificacion de Landis y Koch, la concordancia en cuanto a conducta a
seguir segun riesgo es moderada en los observadores experimentados y discreta en los no
experimentados. El especialista de digestivo clasifica mas porcentaje de pacientes de alto riesgo que
los médicos de AP, posiblemente por la discordancia en la interpretacidon del informe de anatomia
patologica en los polipos adenomatosos fragmentados que obligan a control con colonoscopia mas
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temprana.
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