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Introduccion: El eséfago de Barrett (EB) es una condicién premaligna en aumento. Existen datos limitados sobre las practicas de diagnostico y manejo del EB
en las Américas. Objetivo: Caracterizar las practicas clinicas de los endoscopistas digestivos en las Américas respecto al diagnéstico y manejo del EB. Método:
Estudio transversal mediante una encuesta multilingtie (Espafiol, Portugués e Inglés) electrénica andnima de 36 items, desarrollada y validada por el Comité de
Barrett SIED. La encuesta fue distribuida entre abril-mayo 2025 a través de sociedades de gastroenterologia y asociaciones de endoscopia. Se evaluaron carac-
teristicas demograficas, autopercepcién de experto en EB “; Tiene usted formacién/dedicacion especial en EB?”, disponibilidad de recursos y practicas clinicas. El
analisis estadistico se realizé con software R. Resultados: N=976 respuestas de 23 paises. Hombres 70%, edad promedio 49 afios. Un 24.7% se autoidentificd
como "experto" en EB. Paises con mayor tasa de respuesta (ver mapa). Los expertos mostraron una mayor adherencia a los indicadores de calidad endoscépica y
estrategias de manejo de displasia (ver tabla). No hubo diferencias significativas en las practicas cribado o en la vigilancia de pacientes con EB no displasico. Con-
clusiones: Existen brechas importantes en la adherencia a los indicadores de calidad en el diagndstico y manejo del EB, particularmente entre los endoscopistas no
expertos. Es fundamental implementar programas de formacion y estandarizacién para mejorar la calidad del diagnéstico y manejo en los pacientes con EB en las
Américas.
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Expertos Mo Expertos
Resumen Précticas Clinicas N=241 N=735
Demografia
Edad Promedio (RIQ} 52 anos (20) 42 anos (17) p=0.05
Recursos
Acceso a Imagenologia Avanzada 218/241 (90.5%) B05/735 (82.4%) p=0.05
Acceso a Patdlogo Experto en
Barrett 110/241 (45.6%) 169/735 (22.9%) P<0.05
Indicadores de Calidad
Endoscdpica
[>75% de los Casos)
Limpieza Adecuada del Esdfago 2247241 (93.0%) B56/7356 (89.3%) p=0.05
Uso de Capuchon Endoscopico 48/241 (19.9%) 39/735 (5.3%) p=0.05
Descripcion Morfoldgica Detallada  |174/247 (72.2%) 328/735 (44.6%) p<0.05
Uso de Criterios de Praga C&M 218/241 (90.5%) 622/735 (84.6%) p=0.06
Busqueda Dirigida de Lesiones 211/241 (87.6%) 501/735 (68.2%) p=0.05
Tiempo de Inspeccién (21 min/cm
EB} 165/241 (68.5%) 315/735 (42.9%) p<0.05
Adherencia al Protocolo de Seattle  |180/241 (74.7%) A61/735 (62.7%) p<0.05
Estrategias de Manejo
Manejo de Lesiones Visibles
(Reseccion) 168/241 (68.7%) 372/735 (50.6%) p<0.05
Manejo de Displasia DBG y DAG 111/241 (46.1%) - 249/735 (33.9%) -
(Ablacién} 112/241 (46.5%) 274/735 (37.3%) p=0.05
Uso de Inmunohistoquimica (p53)  |14/241 (5.8%) 17/735(2.3%) p=0.05
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