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Resumen

La Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepa-
tologia y Nutricion Pedidtrica (SLAGHNP), a través de su
Comité de Endoscopia y Procedimientos, ha realizado una
evaluacion cuantitativa y cualitativa de los Centros de En-
doscopia Pedidtrica (CEP) y de los Centros de Entrenamiento
en Endoscopia Digestiva Pedidtrica (CEEDP) de 13 paises

latinoamericanos. Simultdneamente hemos investigado la
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existencia de criterios para la obtencidn de la certificacion
de competencia en endoscopia pedidtrica y de la disponibili-
dad en la region de centros para la realizacién de otros pro-
cedimientos de cardcter diagndstico tales como impedancia,
manometria, etc. La informacion contenida en el presente
informe permite realizar un diagndstico de la situacion de
la endoscopia pedidtrica en Latinoamérica, identificar dreas
de mayor desarrollo y promover la elaboracion de planes de
intercambio, actividades académicas y programas de certifi-
cacion que contribuyan y favorezcan el acceso de la poblacion
a una mejor calidad de los servicios especializados de endosco-
pia pedidtrica diagndstica, terapéutica y avanzada.

Palabras claves. Situacion, endoscopia, pedidtrica, Lati-
noamérica, informe, comité, SLAGHNP.
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Current situation of Pediatric Endoscopy in
Latin America: Report of the Endoscopy and
Procedures Committee of the Latinamerican
Society of Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (LASPGHAN)

Summary

The Latinamerican Society of Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (LASPGHAN), through its En-
doscopy and Procedures Committee, has performed a cuan-
titative and cualitative evaluation of Pediatric Endoscopy
Centers and Pediatric Endoscopy Trainings Centers in 13
latinamerican countries. We have simultaneously investi-
gated about the availability of other diagnostic technologies
and procedures such as impedance, manometry, etc. A diag-
nose of the current situation of pediatric endoscopy in Lati-
namerica can be made through the information contained
in the present report, identifying areas of greater advance in
this particular field and allowing the elaboration of exchan-
ge plans, academic activities and certification programs that
will ultimately improve the population’s access to quality
specialized services of pediatric diagnostic, therapeutic and
advanced endoscopy.

Key words. Situation, endoscopy, pediatric, Latin America,
report, committee, LASPGHAN.

Abreviaturas

SLAGHNP: Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pedidtrica.

CEP: centros de endoscopia pedidtrica.

CEEDP: centros de entrenamiento en endoscopia digesti-
va pedidtrica.

La palabra endoscopfa proviene etimoldgicamente
de las palabras endo, que significa dentro, y skopein, que
significa observar o mirar. El desarrollo de la endoscopia
pedidtrica se inicia en la década de los 70, proporcio-
nando un impulso fundamental al conocimiento y a la
comprensién de las enfermedades digestivas del nifio."?
Ademds, con la posibilidad de la toma de biopsias para
el estudio histolégico potencia su valor en el diagndsti-
co de multiples patologfas digestivas. * Con el paso del
tiempo, gracias a la evolucién tecnoldgica y a la miniatu-
rizacién del equipamiento, la endoscopia se ha transfor-
mado lenta y progresivamente de una técnica puramente
diagndstica, en una téenica terapéutica de primer orden
cuya demanda es cada vez mayor.> © Procedimientos tales
como: extraccién de cuerpos extrafios, dilatacién esofdgi-
ca, gastrostomfa endoscépica percutdnea, polipectomia,

esclerosis y ligadura de vdrices esofdgicas, hemostasia en
hemorragia digestiva, colangiopancreatografia retrégrada
endoscdpica (CPRE), enteroscopia y otros son practica-
dos cada vez con mayor frecuencia en nifios, lo cual su-
pone la necesidad de un entrenamiento cada vez mds pro-
fundo del gastroenterdélogo pediatra en esta materia.”"’
La informacién contenida en el presente informe espera-
mos que permita obtener un diagnéstico de la situacién
de la endoscopia pedidtrica en Latinoamérica y a la vez
promueva la elaboracién de programas de certificacién
que no s6lo permitan un mayor desarrollo sino también
favorezcan el acceso de la poblacién a una mejor calidad
en servicios especializados de endoscopia pedidtrica diag-
ndstica, terapéutica y avanzada.

Metodologia

Durante los meses de enero y febrero de 2016 y me-
diante la aplicacién de una encuesta de preguntas abiertas
a los vocales, socios y miembros del Comité de Endos-
copfa y Procedimientos de la SLAGHNP fue realizada
una evaluacién cuantitativa y cualitativa de los centros de
endoscopia pedidtrica (CEP), centros de entrenamiento
en endoscopia digestiva pedidtrica (CEEDP) y centros
para la realizacién de estudios de motilidad en América
Latina, determinando su cardcter (pablico vs privado),
su distribucién (capital vs provincia), los niveles de com-
petencia en la realizacién de los procedimientos de los
gastroenterélogos tanto generales como pedidtricos, las
posibilidades de entrenamiento y certificacién en mate-
ria de endoscopia en nuestra regién y el acceso de la po-
blacién a dichos servicios. La definicién de CEP incluye
todas aquellas instalaciones con infraestructura, tecnolo-
gia y personal capacitados para la realizacién de estudios
endoscépicos diagndsticos y terapéuticos en poblacién
pedidtrica. En base al ndmero y las caracteristicas de los
CEP, identificamos 4reas de disponibilidad alta, interme-
dia y baja de los servicios de endoscopia digestiva pedid-
trica para la poblacién. La encuesta incluyd los siguientes
interrogantes: 1) ;Cudntos centros de endoscopia pedid-
trica (diagndstica y terapéutica) existen en su pais? Por
favor, enumere y especifique su cardcter y localizacién,
2) ;Cudntos centros de entrenamiento y certificacién en
endoscopia pedidtrica existen en su pais?; 3) ;Existen en
su pals criterios establecidos para la certificacién de en-
doscopistas pedidtricos?; 4) ;Cudntos centros realizan en
su pais estudios de fisiologfa digestiva o motilidad (phme-
trfa, impedancia, manometrfa)?
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Especialistas de 13 paises participaron en el estudio res-
pondiendo la encuesta y aportando informacién (Argentina,
Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, México, Nicaragua, Perd, Uruguay y Venezuela).

Resultados

Centros de endoscopia pedidtrica (CEP) y centros
de entrenamiento en endoscopia digestiva pedidtrica
(CEEDP) en América Latina

Logramos identificar 256 CEP en 13 paises evalua-
dos, el 42% de cardcter publico (Tabla 1). El 69% de
los CEP identificados, se concentran en tres paises de la
region: Argentina, Brasil y Venezuela (paises con mayor
disponibilidad de CEP). Con el 23% del total de CEP
identificados, Chile, Colombia, México y Pert constitu-
yen dreas de disponibilidad intermedia. El resto de los
CEP se distribuyen entre Bolivia, Costa Rica, Ecuador,
Uruguay, El Salvador y Nicaragua. No hay datos con res-
pecto a los paises restantes de la regién. En cuanto a los
CEEDP, 8 de los 13 paises reportaron la existencia de
centros de formacién (Tabla 2). En total fueron reporta-
dos 39 en toda la regién, concentrdndose el 67% de los
mismos en dos paises: Argentina y Brasil. Venezuela, a
pesar de ser el pais con mayor ntimero de centros para la
realizacion de endoscopias en nifios (81 en total a nivel
nacional), reporta dnicamente tres CEEDP, al igual que
México y Pert. La mayoria de estos CEEDP correspon-
den a servicios de gastroenterologfa pedidtrica y centros
para la formacién integral de gastroenterélogos pediatras.
En la mayoria de los casos el entrenamiento en endosco-
pia pedidtrica se desarrolla dentro de los programas de
formacién de la especialidad. En algunos paises la forma-
cién se concentra fundamentalmente en procedimientos
de cardcter diagndstico con pocas oportunidades para la
realizacion de endoscopias terapéuticas. S6lo paises como
Brasil, Chile y Argentina ofrecen programas de entrena-
miento y certificacién en endoscopia digestiva a los cuales
un gastroenterélogo puede acceder luego de completada
su formacién bésica para la adquisicién de conocimien-
tos y el desarrollo de destrezas en técnicas de endoscopia
digestiva. Uruguay es uno de los pocos paises de la re-
gién con criterios establecidos en cuanto al ndmero de
procedimientos de cardcter diagnéstico y terapéutico que
debe completar un especialista para lograr el titulo de gas-
troenterdlogo pediatra certificado en endoscopia diges-
tiva (75 gastroscopfas diagnésticas incluyendo biopsias,
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65 colonoscopias, 10 dilataciones endoscdpicas, 10 poli-
pectomias, 5 gastrostomias endoscdpicas percutdneas, 5
esclerosis o ligadura de vdrices esofdgicas, 20 extracciones
endoscépicas de cuerpos extranos).

Tabla 1. Centros para la realizacion de endoscopia pedidtrica en
América Latina.

Pablicos Privados Total

1. Venezuela 16 65 81
2. Argentina 25 36 61
3. Brasil 35* - 35
4. Colombia 4 15 19
5. Chile 11 6 17
6. Peru 9 7 16
7. México 8 Sin datos 8
8.  Ecuador 2 3 5
9. Costa Rica 1 4 5
10. El Salvador 3 2 5
11. Nicaragua 1 - 1

12. Bolivia 1 - 1

13. Uruguay 1 1 2

* Plblicos, privados y mixtos.
FUENTE. Encuesta del Comité de Endoscopia y Procedimientos de la SLAGHNP.

Tabla 2. Centros para

PAiS CEEDP .

: el entrenamiento en
1. Argentina 13 endoscopia digestiva
2. Brasil 13 pedidtrica en América
3. Venezuela 3 Latina (CEEDP).
4, México 3
5. Pert 3
6. Chile 2
7. Uruguay 1
8. Colombia 1
9. Bolivia
10. Ecuador

11. Costa Rica

FUENTE. Encuesta del Comité
de Endoscopia y Procedimien-
tos de la SLAGHNP.

12. El Salvador

13. Nicaragua
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Paises con alta disponibilidad de centros de endosco-
pia pedidtrica (CEP)

Argentina: 61 CEP (41% de cardcter publico) y 13
CEEDP (hospitales y centros privados por los cuales
rotan gastroenterdlogos pediatras como parte de su for-
macién) fueron identificados, 5 de estos CEEDP son de
cardcter privado. Casi el 100% de los CEP realizan pro-
cedimientos de endoscopia terapéutica en nifios. No exis-
te en el momento actual un programa de entrenamiento
exclusivo en endoscopia digestiva. Sin embargo, existe la
posibilidad a corto plazo de organizar un curso de espe-
cializacién en endoscopia dirigido a gastroenterdlogos de
adultos que incluya un médulo pedidtrico.

Brasil: considerando la extensién del territorio brasile-
fio, es dificil obtener informacidn precisa sobre el nimero
real de CEP y CEEDP. Sélo 35 CEP y 13 CEEDP fue-
ron identificados mediante una encuesta realizada en este
pais. Estos centros representan s6lo una fraccién del total
y constituyen una muestra a evaluar como parte del pre-
sente andlisis. EI 100% de los CEP identificados realizan
procedimientos de endoscopia terapéutica en nifios (esto
representa un aumento considerable con respecto a una
evaluacién similar realizada en el 2012), 26% realizan
CPRE, 11% cépsula endoscépica y 6% enteroscopia. El
porcentaje de participacién de los endoscopistas pedidtri-
cos en la realizacién de estos procedimientos es variable:
74% de los CEP identificados cuentan con endoscopistas
pedidtricos para la realizacién de estos procedimientos.
Sin embargo, otra encuesta practicada sobre la competen-
cia y formacién del endoscopista pedidtrico indicé que
50,7% de los especialistas que realizan endoscopias en
nifios en Brasil son gastroenterélogos pediatras, el 37,3%
son gastroenterélogos generales y el 12% son cirujanos.
Sélo el 29% de estos procedimientos son realizados en
centros exclusivamente pedidtricos. En cuanto a los CE-
EDP, siete hospitales ofrecen una formacién de 2 afios en
endoscopia (general y pedidtrica) y seis ofrecen la posibi-
lidad de un afo adicional de entrenamiento endosc6pico
una vez completada la formacién en gastroenterologfa.

Venezuela: 81 CEP (80% de cardcter privado) funcio-
nan en este pafs, en su mayoria bajo la modalidad de cen-
tros mixtos para la atencién de adultos y nifios. El 30%
de estos CEP se encuentran en la regidn capital, el 70%
restante cubre las necesidades de las diferentes regiones.
Casi el 100% de los gastroenterdélogos pediatras realizan
procedimientos de endoscopia diagndstica y/o terapéu-
tica, aunque sélo 2 centros de referencia realizan CPRE
(diagnéstica y terapéutica), enteroscopia y ultrasonido
endoscépico en nifios. Funcionan tres programas de for-
macién en el pais que incluyen entrenamiento en técnicas

de endoscopia diagndstica y terapéutica. Al menos uno
de estos programas otorga al especialista una vez com-
pletada su formacién académica un record certificado de
endoscopias que incluye el nimero de procedimientos de
cardcter diagnéstico (superiores e inferiores) y terapéutico
realizados durante el postgrado. Venezuela es uno de los
pocos paises de la regién en donde la Seccién de Gas-
troenterologfa Pedidtrica funciona como una filial de la
Sociedad Venezolana de Gastroenterologia (SVG) y no
de la Sociedad de Pediatria. Esta convivencia cercana con
los gastroenterélogos de adultos y el hecho de poder com-
partir con ellos eventos, grupos de discusién y dreas de
trabajo favorece una mayor exposicién del gastroenterd-
logo pediatra a las nuevas tecnologfas y técnicas endoscé-
picas frecuentemente utilizadas en el paciente adulto, lo
cual deriva en una formacién endoscépica mds completa.
Recientemente un programa itinerante de certificacién
en endoscopfa digestiva fue llevado a cabo con el aval de
la SVG. El programa incluyd la realizacién de hands on'y
talleres de endoscopia con modelos animales ex vivo en
todos los hospitales del pais con la participacién activa y
simultdnea de gastroenterdlogos pediatras y de adultos.

Paises con disponibilidad intermedia de CEP

Colombia (19 CEP, 21% publicos, 1 CEEDP), Chi-
le (17 CEP, 65% publicos, 2 CEEDP), Pert (16 CEP,
56% publicos, 3 CEEDP) y México (8 CEP, 3 CEEDP)
representan a paises con disponibilidad intermedia de ser-
vicios de endoscopia pedidtrica. En el caso de México,
debido a su alta densidad poblacional y con sélo 8 CEP
de cardcter publico, se calcula que mds del 60% de los es-
tudios endoscépicos en nifios son realizados por médicos
especialistas que no cuentan con un curso de especializa-
cién en endoscopia pedidtrica o por gastroenterdélogos de
adultos. Destacamos en este grupo la experiencia de Chile
que es uno de los pocos paises de la regién que ofrece un
programa exclusivo de entrenamiento y certificacién en
endoscopia digestiva con aval institucional. El Programa
de Formacién Comun en Endoscopia Bésica Alta y Baja
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile estd cons-
tituido por dos bloques, uno de formacién en endoscopia
digestiva alta y otro de endoscopia digestiva baja. A su vez
cada bloque tiene un médulo de induccién y otro de con-
solidacién. Los postulantes deben ser parte del programa
de Gastroenterologfa, Gastroenterologfa Pedidtrica o Ci-
rugfa digestiva. El programa tiene el aval de la agencia
acreditadora nacional de ese pais.
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Paises con baja disponibilidad de CEP

Ecuador (5 CEP, 40% publicos), El Salvador (5 CEP,
60% publicos), Costa Rica (5 CEP, 20% publicos), Uru-
guay (2 CEP, 50% publico, 1 CEEDP) y Nicaragua (1
CEP) representan paises con baja disponibilidad de servi-
cios de endoscopia digestiva pedidtrica. Los centros exis-
tentes cuentan con endoscopistas pedidtricos entrenados,
los cuales practican procedimientos de endoscopfa tera-
péutica. La casi totalidad de estos CEP se encuentran ubi-
cados en la regién capital, lo cual coloca en desventaja a
las poblaciones de las regiones de provincia en donde es
comun encontrar gastroenterélogos de adultos y ciruja-
nos realizando procedimientos endoscépicos en poblaciéon
pedidtrica. El tnico pafs de este grupo con al menos un
Centro de Entrenamiento en Endoscopia Digestiva Pedid-
trica (CEEDP) es Uruguay. Resulta paraddjico el caso de
Bolivia (1 CEP), pais sede del Centro Latinoamericano de
Endoscopia ubicado en el Hospital Boliviano Japonés de
la ciudad de La Paz. En este centro existe un programa de
entrenamiento s6lo dirigido a endoscopistas de adultos.
Traténdose de un centro de alta tecnologfa resultarfa ideal
también para el entrenamiento y acreditacién de endosco-
pistas pedidtricos con potencial para convertirse en refe-
rencia regional para la certificacién en endoscopfa.

Otros procedimientos de cardcter diagnéstico

Todos los paises evaluados mediante la aplicacién del
cuestionario cuentan con al menos un centro de referencia
para la realizacién de estudios de motilidad (ph/impedan-
cia, manometrfa). Dentro del grupo de paises evaluados
Argentina reporta 43 centros a nivel nacional para la reali-
zacién de phmetria e impedanciometrfa (47% de cardcter
publico) y 11 centros para la realizacién de manometria
(55% de cardcter publico). Chile reporta 6 centros, 5 de
cardcter privado y 3 de ellos con posibilidades de entrena-
miento en motilidad.

Conclusiones

Segtin cifras del Banco Mundial,"" para el afio 2014
la poblacién de América Latina y el Caribe era de 525,2
millones de habitantes, de los cuales el 26% pertenece al
grupo de 0 a 14 anos y el 78% reside en dreas urbanas. En
el contexto de una realidad diversa y cambiante, en paises
con sistemas de salud y realidades socio-econdmicas dife-
rentes es necesario interpretar los resultados de la presente
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evaluacion. El desarrollo de un drea de la medicina tan
ligada al acceso a la tecnologfa como lo es la endoscopia y
el de una subespecialidad como la endoscopia pedidtrica
tiende en este contexto a ser progresivo y creciente, aun-
que no uniforme entre los paises de la regién. Los resulta-
dos de la presente evaluacién indican la existencia de CEP
bien estructurados en todos los paises latinoamericanos en
los cuales un buen nimero de gastroenterélogos/endos-
copistas pedidtricos realizan procedimientos de cardcter
diagnéstico y terapéutico. Un 69% de los estos CEP se
encuentran concentrados en tres paises de la regién (Ar-
gentina, Brasil y Venezuela). Quedan todavia dreas del
continente en las cuales el acceso a los servicios de endos-
copfa con endoscopistas pedidtricos entrenados es escaso y
remoto por lo cual es frecuente encontrar servicios de gas-
troenterologfa general o cirugfa asumiendo la mayor parte
de las endoscopias de emergencia en nifios. Un niimero
importante de centros privados o modelos de atencién
mixtos (57% del total de los CEP en Latinoamérica son
de cardcter privado) intenta cubrir en la mayor parte de
los paises las necesidades de la poblacién en esta materia,
siendo muy importante su participacién en aquellos paises
en donde existe poca oferta de CEP de cardcter publico o
donde el funcionamiento de éstos es irregular o simple-
mente insuficiente. En cuanto a los CEEDP, 8 de los 12
paises reportaron la existencia de centros de formacién.
Ademds de su reducido nimero, algunos de estos centros
ofrecen entrenamiento parcial limitado fundamentalmen-
te a procedimientos de cardcter diagndstico, lo cual se tra-
duce en poca experiencia por parte de los especialistas, so-
bre todo los mds jévenes, en procedimientos terapéuticos
mds complejos. En total fueron reportados 39 CEEDP en
toda la regién, concentréndose el 67% de los mismos en
dos paises (Argentina y Brasil).

Recomendaciones

Con el objetivo de promover el crecimiento y el de-
sarrollo de la especialidad en la regién, recomendamos:

1. La realizacién de endoscopias digestivas en ninos debe
ser responsabilidad del gastroenterélogo pediatra, en
la medida en que esto sea posible. Es recomendable el
trabajo en conjunto con gastroenterdlogos de adultos
en casos seleccionados y en procedimientos de endos-
copia avanzada.
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2. Identificar aquellas 4reas en las cuales especialistas no
pedidtricos son responsables de las endoscopias en
nifos y reforzar con conocimiento e informacién la
labor de estos especialistas.

. Realizar reuniones y publicar documentos de consen-
so sobre indicaciones, pautas para la realizacién de
endoscopias digestivas en ninos, casos clinicos, club
de imdgenes, atlas de endoscopia pedidtrica, etc.

. Establecer criterios unificados para la elaboracién de
informes y reportes de endoscopia digestiva en ninos.

. Establecer criterios y normas para la certificacién de
endoscopistas pedidtricos (ntimero de endoscopias
diagndsticas altas y bajas, nimero de endoscopias te-
rapéuticas: dilataciones, extracciones de cuerpos ex-
trafios, ligaduras, esclerosis, etc).

. Promover la realizacién de eventos, talleres tedrico-
précticos, sesiones de entrenamiento con simuladores
y modelos animales en técnicas de endoscopia tera-
péutica y avanzada.

. Elaborar programas de certificacién (especialistas jo-
venes) y re-certificacién (especialistas con experien-
cia) que incluyan actividades periédicas de cardcter
itinerante tipo hands on.

. Promover un crecimiento en cuanto al nimero y ca-
lidad de Centros de Endoscopia Pedidtrica y Centros
de Entrenamiento en Endoscopia Digestiva Pedidtri-
ca (CEEP). Revisar los programas de formacién en
endoscopia existentes en la regién adecudndolos a
estandares internacionales de calidad y competencia
(Ver recomendacién 5).

. Dado el rol potencial que tienen los paises con CE-
EDP calificados en la formacién de nuevas genera-
ciones de endoscopistas pedidtricos latinoamerica-
nos, sugerimos facilitar programas de intercambio
interinstitucional que permitan el entrenamiento de
fellows y especialistas en centros latinoamericanos de
reconocida trayectoria en el campo de la endoscopia
pedidtrica terapéutica.

10.Revisar el tema de las nuevas tecnologias en endosco-

pia digestiva y su aplicacién potencial en nifios.

11.Estrechar lazos con sociedades cientificas locales e in-

ternacionales de endoscopia digestiva.

12.Establecer puentes de comunicacién que permitan

el acceso de gastroenterélogos pediatras a centros y
programas de formacién en endoscopia digestiva te-
rapéutica y avanzada trabajando en conjunto con gas-
troenterélogos de adultos.
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