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RESUMEN
Objetivo

El objetivo de este articulo es evaluar las experiencias de los
gastroenterélogos y cirujanos que realizan procedimientos
endoscdpicos con el sistema de endoscopia de un solo uso
Ambu aScope Gastro y la unidad aBox2 de Ambu recopilando
sus comentarios inmediatamente después de los
procedimientos de esofagogastroduodenoscopia (EGD).

Materiales y métodos

Médicos de 16 paises de Europa, Estados Unidos y la regién
de Asia-Pacifico completaron una evaluacién de usuarios
después de realizar una EGD con el nuevo aScope Gastro de
un solo uso y la unidad aBox 2. Se utilizé una escala de Likert
para medir su percepcién del aScope Gastro y la unidad aBox
2. Las estadisticas descriptivas y la desviacidén estdndar se
calcularon en Microsoft Excel, version 2108, y los anélisis de
regresion se realizaron en R, version 4.2.2.
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Resultados

Se completaron 532 evaluaciones de usuarios. La tasa de
finalizacién de la EGD con el aScope Gastro fue del 95% (n=507).
De los que no se completaron con el aScope Gastro, el 1% (n=5)
de los procedimientos tampoco pudo completarse con un
gastroscopio reutilizable. En el 97% (n=516) de los
procedimientos, el gastroscopio de un solo uso resultd ser
clinicamente aceptable y en el 97,2% (n=517) de los casos se
cumplieron las expectativas de los médicos. El 97,2% de las
evaluaciones (n=517) calificaron su nivel de satisfacciéon general
entre neutro (26%), satisfecho (58%) y muy satisfecho (13%), con
una puntuacién de satisfaccién general de 3,81/5. Se observé
que la retroflexion de 210° superaba las expectativas en el 98%
(n=489) de las evaluaciones para los procedimientos aplicables.
El peso, lafacilidad de insercion, el control de la punta, la succién
y lafunciéon de chorro de agua fueron calificados como «buenos»
o «muy buenos» en 291%. No se notificd ninguna complicacion,
perforacién ni ningun otro evento adverso.

Conclusiones

El aScope Gastro cumplié o superd las expectativas de los
usuarios en casitodos los casos. Todos sus atributos individuales
cumplieron o superaron las expectativas. Los resultados indican
que el aScope Gastro de un solo uso satisface los requisitos
clinicos y las demandas de gastroenterélogos y cirujanos, por lo
que representa una alternativa a los gastroscopios reutilizables.
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INTRODUCCION

Los endoscopios entran dentro de la categoria de dispositivos
semicriticos, y los endoscopios reutilizables requieren una
desinfeccién de alto nivel por parte de personal debidamente
formado después de cada uso [4,5], que junto con las frecuentes
y largas reparaciones, conllevan el riesgo de que el endoscopio
no esté disponible.

Los gastroscopios de un solo uso se han desarrollado para
mejorar el flujo de trabajo y la disponibilidad, asi como para evitar
la contaminacion e infeccion relacionadas con los endoscopios.
El gastroscopio de un solo uso aScope Gastro, junto con la unidad
aBox 2, ofrece un disefio moderno e intuitivo, asi como
conectividad plug-and-play, y representa una alternativa al
gastroscopio reutilizable. También tiene las ventajas de ser estéril
desde el embalaje (lo que es especialmente relevante cuando se
necesita un gastroscopio durante un procedimiento quirdrgico
en entornos estériles), estar siempre disponible y no requerir
ningun tipo de reprocesamiento ni reparaciones (Iméagenes 1y 2).

La calidad de laimageny el campo de visién de los gastroscopios
son fundamentales para la navegacion, la localizacién y la
visualizacion de las estructuras anatomicas clave y la patologia
luminal. No obstante, las propiedades mecéanicas de un
gastroscopio, como la retroflexién y el control del extremo distal,
son igualmente importantes y necesarias para una serie de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos (Imagen 3, tabla 1).

La retroflexién se utiliza en el estomago [1] para evaluar la
curvatura menor y el angulo, una hernia de hiato, el fondo, el
area justo debajo del cardias. A veces, también para explorar
el estrechamiento de la parte inferior del eséfago desde abajo.
Ademas, se senala que la vista de retroflexion también es
preferida en términos de seguridad y eficacia para multiples
tratamientos, y la maniobrabilidad es ventajosa durante la
reseccién de tumores gastricos que involucran el canal
pilérico [1,2,3].

N
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Imagen 2: aBox 2
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Ambu aScope Gastro

El aScope Gastro es un endoscopio flexible de un solo
uso disefiado para garantizar un endoscopio estéril
para los diferentes procedimientos diagndsticos y
terapéuticos en el tracto gastrointestinal superior. El
aScope Gastro esta siempre disponible y proporciona
al endoscopista un endoscopio con una cdmara CMOS,
con dos LED y un campo de vision de 140°, para obtener
una visualizacion clara de las estructuras luminales y la
superficie mucosa. Incluye un canal de trabajo de 2,8
mm, asi como un canal de irrigacion auxiliar especifico
y retroflexion de 210°. Los cuatro botones del

endoscopio pueden programar facilmente hasta ocho
funciones, y el conector ligero es compatible con
dispositivos auxiliares y juegos de tubos estandar.

Conector
ligero

Mango ligero

Retroflexiéon

Canal de j de 210°

trabajo

Imagen 1: aScope Gastro

Imagen 3: Retroflexién de 210° y extremo distal del aScope Gastro
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Especificaciones del aScope Gastro

Campo de vision 140°

Profundidad de campo 3-100 mm

Método de iluminacion LED dobles

Realce de laimagen Si (Contraste rojo avanzado)

Didmetro exterior del extremo distal 9,9 mm
Diametro interior del canal de trabajo 2,8 mm
Longitud de trabajo 1030 mm

Control del angulo (arriba/abajo/izquierda/derecha) 210°/90°/100°/100°

Didmetro interior del canal de trabajo 2,8 mm

Canal auxiliar de irrigacién de agua Si

Peso 561¢g

Gastro

Tabla 1: Especificaci del aS.

P

Este articulo técnico es el primer estudio que informa y evalla la experiencia del usuario mediante la recopilacién de comentarios
de los médicos sobre el rendimiento percibido después de la EGD con el sistema de endoscopia de un solo uso aScope Gastro
y la unidad aBox 2.
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METODOS

Disefio de la evaluacién: El objetivo de la evaluacién de los
usuarios era recopilar de forma sistematica evaluaciones
subjetivas acerca de la calidad del aScope Gastro para
garantizar el cumplimiento de las expectativas de los médicos.
Los datos se recopilaron entre mayo de 2022 y octubre de
2022. Médicos de 16 paises (Australia, Bélgica, Dinamarca,
Inglaterra, Finlandia, Francia, Alemania, Irlanda, Italia, Paises
Bajos, Nueva Zelanda, Noruega, Espafia, Suecia, Suiza vy
Estados Unidos) cumplimentaron el formulario de evaluacién
del usuario después de realizar una EGD con un aScope
Gastro. Dado que no se obtuvieron datos de los pacientes, no
fue necesario el consentimiento informado.

Recopilacion de datos: El reclutamiento de los encuestados
fue realizado por representantes. Los datos se recopilaron
mediante una herramienta de encuesta en linea (Microsoft
Forms) directamente después de finalizar el procedimiento.
Los médicos no recibieron ningdn pago ni ninguna otra
compensacién por cumplimentar el formulario de evaluacion.
Los formularios de evaluacién se recopilaron de forma
centralizada y todos los datos se exportaron a Microsoft Excel.

Se utilizaron escalas de Likert de cinco puntos para que los
meédicos expresaran su grado de conformidad de negativo a
positivo con las preguntas de evaluacidn. Se preguntd a los
médicos acerca de su experiencia subjetiva en 10 atributos del
aScope Gastro (1: peso del aScope Gastro; 2: insercion/
intubacién; 3: respuestay precisién 1:1 del control de la punta;
4: control del angulo/retroflexion de 210° 5: succion/
aspiracién; 6: limpieza de lalente; 7: canal de irrigacién auxiliar;
8: resolucion de la imagen; 9: reproduccién del color; 10:
Funcién de mejora de imagen de contraste avanzado de rojo
(ARC™) y en cinco atributos de la unidad aBox 2 (1: conexién
del aScope Gastro a la unidad aBox; 2: navegacién con la
pantalla de la unidad aBox 2; 3: experiencia de la interfaz de
usuario; 4: obtencién de imagenes utilizando el botén de la
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cdmara de la unidad aBox 2; 5: grabacion de videos utilizando
el botén de grabacién de la unidad aBox 2). Se pidi6 a los
médicos que calificaran los atributos en una escala de 5
puntos («muy deficiente» (1), «deficiente» (2), «razonable» (3),
«bueno» (4), «muy bueno» (5)). Ademas, se preguntd a los
médicos si el aScope Gastro era clinicamente aceptable (si/no)
y se les pregunté cuél era su nivel de satisfaccion general con
el gastroscopio de un solo uso durante el procedimiento en
una escala de 5 puntos («muy insatisfecho» (1), «insatisfecho»
(2), «<neutro» (3), «satisfecho» (4), «<muy satisfecho» (5)).

Métodos estadisticos: Se calcularon estadisticas
descriptivas para los andlisis de subgrupos, como la
especialidad del especialista en endoscopia y el pais en el que
se encontraba el especialista en endoscopia. La media y la
desviacidn tipica se calcularon de forma individual y conjunta
para los 10 atributos de rendimiento del aScope Gastro y para
los cinco atributos de la unidad aBox 2, junto con el nivel de
satisfaccion general. Los hallazgos se indicaron como la media
+ desviacién tipica. Ademds, se realizaron anélisis de
regresion, examinando las diferencias medias entre cirujanos
y gastroenterélogos en las expectativas de los usuarios, la
satisfaccion general y los 10 atributos de rendimiento. Todos
los andlisis estadisticos se realizaron en Microsoft Excel,
version 2108. El anélisis unidireccional no paramétrico de
Kruskal-Wallis de la varianza se llevd a cabo en la versién 4.2.2
deR.

RESULTADOS

Médicos de 16 paises completaron 532 evaluaciones de
usuarios. EI 17% (n=88) del norte de Europa; el 57% (n=304) de
Europa Occidental; el 15% (n=81) del sur de Europa; el 4%
(n=22) de Australasia; y el 7% (n=37) de Norteamérica (Tabla
2). No se notificd ninguna complicacién, perforacién ni ningdn
otro evento adverso.
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Numero (%) de evaluaciones de especialistas en endoscopia

Dinamarca 36 (7%)
Finlandia 23 (4%)
Noruega 24 (5%)
Suecia 5(1%)

Bélgica 36 (7%)
Francia 53 (10%)
Alemania 142 (27%)
Irlanda 3 (1%)
Paises Bajos 33 (6%)
Irlanda del Norte 1(0%)
Suiza 13 (2%)
Inglaterra 42 (8%)

Italia 10 (2%)

Espana 71 (13%)

Australia 21 (4%)

Nueva Zelanda 1(0%)

Estados Unidos 37 (7%)

Tabla 2: Ubicaciény na o de luaci de usuarios
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El 74% (n=392) de las evaluaciones de los usuarios fueron
realizadas por gastroenterdlogos, el 25% (n=135) por cirujanos
y el 1% (n=5) por otro personal sanitario no especificado. En el
86% (n=456) de las evaluaciones, el aScope Gastro se utilizd
en una unidad de endoscopia, el 12% (n=62) en un quiréfano,
el 1% (n=5) en una unidad de cuidados intensivos (UCI), el
0,2% (n=1) en un servicio de urgencias, mientras que el 2%
(n=8) informé de que el procedimiento se realizé6 en otro
entorno no especificado (imagenes 1-3).

Imagenes 1y 2: aScope Gastro utilizado en los procedimientos quirirgicos
realizados en el quiréfano
Imagen 3: aScope Gastro utilizado para EGD en la unidad de endoscopia

La mayoria de las evaluaciones realizadas en la unidad de
endoscopia tenian la gastroscopia diagndstica como
indicacidn clinica (n=417), pero el aScope Gastro también se
utilizé para procedimientos terapéuticos, incluida la colocacién
o extraccion de gastrostomia endoscopica percutanea (GEP)
(n=17), dilatacion (n=20), extraccién de cuerpos extrafios
(n=10), hemorragia gastrointestinal (Gl) (n=16), miotomia
endoscopica por via peroral (MEPE) (n = 1), reseccién
endoscopica de la mucosa (REM/diseccién endoscépica de la
submucosa (DIS) (n=15), asi como otras indicaciones
terapéuticas (n=45) tales como la colocacion de stents, la
ablacién por radiofrecuencia (RFA) y la EGD intraoperatoria
(n=11) (Imagenes 4, 5).

Este estudio no ha recopilado detalles sobre el tipo de
procedimientos realizados en el quiréfano; no obstante, se
sabe que el aScope Gastro se ha utilizado para ayudar en las
cirugias gastrointestinales intraoperatorias y para realizar
gastrostomiasendoscépicasenmanga(ESG)yprocedimientos
de fundoplicacién sin incisién transoral (FSIT) (Imagen 6).
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g 4y 5: Transiluminacién con el aScope Gastro durante la colocacién para GEP
gen 6: Un pr dimi de fundoplicacién sin incisién transoral (FSIT) con
aScope Gastro

Delas 532 gastroscopias, el 95% (n=507) de los procedimientos
se completaron con éxito con el aScope Gastro. El 4% (n=20)
no se pudo realizar con el aScope Gastro, pero se completd
después de que el especialista en endoscopia utilizase un
gastroscopio reutilizable. EI 1% (n=5) no se pudo completar ni
con el aScope Gastro ni con un gastroscopio reutilizable. En el
97% (n=516) de las evaluaciones, el aScope Gastro resulté ser
clinicamente aceptable.

517 evaluaciones (97%) indicaron un nivel «muy satisfecho»,
«satisfecho» o «neutro» (muy satisfecho n=70 (13%); satisfecho
n=309 (58%); neutro n=138 (26%) (Imagen 4)). La puntuacién
media de satisfaccion fue de 3,8+0,69.

*
L 6. 6.8 & ¢ 0%
13%
3%

NIVEL GENERAL DE SATISFACCION

k.

Imagen 4: Nivel de ion con el aScope Gastro
(*muyi isfecho, ** insatisfecho, *** neutro, **** satisfecho, ***** muy satisfecho)
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Los médicos del quiréfano (n=62) tuvieron una puntuacién de
satisfaccién general media estadisticamente significativamente
masalta (4,13 £0,61) en comparacion con los médicos que realizan
la EGD en la unidad de endoscopia (n=456, 3,78 +0,68, p <0,05)),
mientras que la puntuacién de satisfaccion cuando la EGD se
realizd en otros entornos no difirié (Imagen 5).
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endoscopia intensivos (UCI)

Imagen 5: Satisfacciéon general media para diferentes entornos

El nivel de satisfaccidon general de todos los médicos incluidos
fue de 3,81 en una escala de 5 puntos, siendo 5 la maxima
puntuacion, con una desviacién tipica de 0,69. No hubo
diferencia significativa entre los gastroenterélogos y los
cirujanos, con una puntuacién de 3,79+0,69 y 3,90+0,69,
respectivamente.

En el 97% de las evaluaciones, los médicos informaron de que
el nivel de satisfaccién con el aScope Gastro era «razonable»,
«bueno» o «muy bueno» en los 10 atributos (Imagen 6).

Para aquellos aplicables, todos los atributos evaluados
tuvieron calificaciones medias del nivel de satisfaccion que
oscilaban entre 3,54+0,81 y 4,69+0,52. Para aquellos
aplicables, el atributo Angulacion/Retroflexién 210° tuvo la
mayor proporcion (99,8%) de niveles de satisfaccién positivos
(«razonable» n=11 (2%); «bueno» n=126 (25%); «muy bueno»
n=363 (72%)).
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Imagen 6: Resultad dios del aScope Gastro en cuanto al nivel de satisfaccién

de cada atributo y todos los atributos resumidos
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En general, los médicos consideraron que el uso del sistema
de endoscopia aBox 2 era facil e intuitivo (Imagen 7). La
sencillez de la conexién de la unidad aBox 2 al aScope Gastro
obtuvo la puntuacién mas alta de 4,59£0,52, seguida del
atributo de navegacién mediante la pantalla tactil de la unidad
aBox 2. En el 99% de las evaluaciones se observé que la
experiencia de los atributos de la interfaz de usuario era
superior en términos de facilidad de uso y, de forma similar, en
el 96% se observd que el atributo graba un video utilizando el
botén de grabacidn superior de la unidad aBox 2.

El 94% consideré que el atributo de tomar una imagen
utilizando el botén superior de la cdmara de la unidad aBox 2
eraadecuado, el 2% lo consideré adecuadoy el 4% lo considerd
inferior.

Evaluacién de la unidad aBox 2

100% 5
90%
80% 4
70%
60% 3
50%
40% 2

30%
20% 1
10%
0%

Conexién Navegacisn Experiencia Obtencién Grabacion

del ascope Gastro conla pantalla de la interfaz de de unaimagen de un video

ala unidad aBox 2 tctil e la unidad usuario (n=399) (n=436) (n=307)
(n=446) aBox (n=398)

de los atributos

m Muy deficiente (1) Deficiente (2) © Razonable (3) Facil(4)  ® Muy facil (5) ® media (desviacién estandar)

| - Resultad di
gen7:

de cada atributo de la unidad aBox 2 y suma de todos

los atributos
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DISCUSION

Para ofrecer a los médicos el mejor endoscopio posible y
aumentar la seguridad del paciente, las empresas de
dispositivos médicos siguen innovando en el campo sanitario.
Las mejoras se incorporan en una variedad de aspectos,
incluido el rendimiento clinico, la visualizacién, la ergonomia,
el impacto organizativo, la seguridad y el precio. Esta
evaluaciéon de usuario del aScope Gastro muestra que los
médicos valoran las caracteristicas del aScope Gastro de un
solo uso y de la unidad aBox 2, y que estan satisfechos con
todaslascaracteristicasevaluadas,incluidaslamaniobrabilidad
y la visualizacién.

Este estudio demostré que el aScope Gastro, con una
aceptabilidad clinica del 97% y una tasa de finalizacion del
95%, representa una buena alternativa a los gastroscopios
reutilizables.

Los endoscopios de un solo uso tienen la ventaja de ser
estériles, lo que elimina el riesgo de infeccién del paciente
causada por la contaminacion cruzada de los endoscopios.
También pueden proporcionar una alternativa mas segura
para los pacientes y el personal después de un examen de
EGD en pacientes infecciosos, por ejemplo, pacientes con
COVID, microorganismos multirresistentes a los farmacos
(MDRO), tuberculosis, hepatitis y VIH. Algunas herramientas
necesarias para la terapia endoscépica, como pegamentos y
agujas, pueden dafar el canal de trabajo del endoscopio, lo
que puede conllevar riesgos de infeccion cruzada. Los
endoscopios de un solo uso también proporcionan una
solucién de reserva cuando los endoscopios no estan
disponibles en situaciones en las que las unidades de
reprocesamiento no estan funcionando en ese momento
especifico (por ejemplo, fuera del horario laboral); cuando las
maquinas de reprocesamiento carecen de suministro de agua,
tienen problemas de alimentacién eléctrica o estan en servicio;
y en casos de escasez de personal. Los endoscopios
reutilizables requieren un almacenamiento especial (armarios
de secado) y una desinfeccion de alto nivel justo después de
cada uso. Esta operacién debe ser realizada por personal
capacitado y requiere una formaciéon continua [4,5]. Un
procedimiento de reprocesamiento preciso de los
endoscopios es crucial, ya que implica varios pasos y requiere
habilidades y conocimientos de las directrices asociadas al
procedimiento [5]. El reprocesamiento sirve para eliminar los
microorganismos que quedan en las superficies interiores y
exteriores del endoscopio. Las directrices de reprocesamiento
pueden ser dificiles de cumplir y no siempre son suficientes.
Un metanalisis reciente de Goyal et al. (2022) demostré que
hasta el 20% de los endoscopios gastrointestinales
reutilizables reprocesados podrian estar contaminados
cuando se utilizan en pacientes [8-10].

Al mismo tiempo que eliminan las preocupaciones
relacionadas con la contaminacion cruzada al ser estériles
directamente desde el envase, los endoscopios de un solo
uso No necesitan reprocesamiento ni reparacion, que son dos
procesos lentos y costosos que también podrian reducir la
disponibilidad en los diferentes departamentos.
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Rendimiento de la retroflexion

Una diferencia distintiva entre los gastroscopios reutilizables y
el aScope Gastro de un solo uso es el rendimiento de la
retroflexién. Los médicos de este estudio fueron positivos
sobre la retroflexién, donde un 98% de ellos ofrecieron
comentarios positivos y un 2% neutros. La retroflexion es
esencial para la visualizacion de estructuras anatémicas y
luminales clave y, aunque es comparable a los gastroscopios
reutilizables en materia de especificaciones, el aScope Gastro
es de un solo uso y no se degrada con el tiempo como lo
hacen los gastroscopios reutilizables convencionales
(Imagen 7).

Imagen 7: Retroflexién completa de 210° que muestra el cardias desde abajo
durante un examen de EGD.

Imagen 8: Imagen end 6pica del duod durante un examen de EGD.

Visualizacion

Los médicos se mostraron positivos con respecto al campo de
vision del aScope Gastro, que cubrié sus necesidades en el
99% de las evaluaciones («razonable» 17% (n=90); «bueno»
54,4% (n=287); «muy bueno» 27,3% (n=144)). El 1% (n=7)
considerd que el campo de visidn era «deficiente», mientras
que nadie lo consideré «muy deficiente», a pesar de que la
resolucién de la imagen con una configuracién de un solo uso
podria ser inferior en comparacién con un sistema reutilizable
(Imagen 8).

De las 236 respuestas sobre la funcién de contraste rojo
avanzado (ARC™), el 92% (n=217) se mostré positivo,
indicando que era «razonable», «bueno» o «muy bueno». La
funcién ARC mejora la visibilidad utilizando tonos de color rojo
para mejorar las variaciones de la superficie mucosa. Un
especialista en endoscopia comenté lo siguiente en su
formulario de evaluacién: «La funcién ARC fue muy dtil a la
hora de identificar la linea Z y ayudd a identificar la presencia
de vellosidades en D2».
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Puntos fuertes y limitaciones

Los resultados de este estudio proporcionan nuevos
conocimientos, ya que aldn no se ha publicado ningin estudio
que evalte la experiencia del usuario del aScope Gastro. El
disefio multicéntrico global del estudio, que incluye médicos
de 16 paises diferentes, es un punto fuerte que permite la
generalizacién de los hallazgos. El sesgo de seleccién se
abordé dirigiendo el estudio a médicos de varios paises. El
sesgo de la ausencia de respuesta se limitd mediante la
evaluacién directamente después de finalizar el procedimiento
de EGD, y se intento evitar el sesgo de respuesta mediante
preguntas claras y breves y proporcionando respuestas
basadas en una escala para evitar plantear preguntas directas.

Una limitacién del estudio es que se llevé a cabo sin ningun
célculo de potencia previo para estimar el tamafio de muestra
deseado. Es posible que las 532 evaluaciones no representen
todas las opiniones globales acerca de la experiencia de los
usuarios. No se realizaron pruebas piloto, lo que podria haber
aumentado el riesgo de malentendidos en relaciéon con la
pregunta y, por lo tanto, ofrecer respuestas menos precisas.
La disponibilidad de los encuestados después de cada caso
era a veces complicada, debido a la carga de trabajo del
departamento y a la frecuente escasez de personal.

Sostenibilidad

La sostenibilidad es punto critico, no solo para los usuarios y
las sociedades, sino también para el sector. Aunque no existen
datos fiables para comparar el impacto medioambiental de
los endoscopios de un solo uso con el de los reutilizables en
lo que respecta a sus procesos de fabricacion, reparacién y
reprocesamiento, Ambu se compromete plenamente a
ofrecer productos innovadores a los pacientes, también en
este aspecto importante, y, por lo tanto, ha introducido
iniciativas para reducir o compensar los efectos
medioambientales actuales. En 2023, Ambu lanza el aScope
Gastro Large, el primer endoscopio del mundo fabricado con
bioplasticos, estableciendo  nuevos estdndares de
sostenibilidad de un solo uso. Para 2025, Ambu introducird el
uso de bioplésticos en todos los mangos de los endoscopios
y en algunas partes del material de embalaje, y ofrecerd un
programa de reciclaje en todos los principales mercados.

Agosto de 2023

CONCLUSION

Segun nuestros conocimientos, este es el primer estudio que
recopila experiencias globales de usuarios de un gran niimero
de procedimientos en muchos paises con el gastroscopio de
un solo uso aScope Gastro de Ambu. Los resultados muestran
que los médicos estan satisfechos en general, con una
puntuacion de 3,8/5 y una tasa de aceptacién clinica del 97%.
En el 99% de las evaluaciones de los médicos, se observd que
el campo de visién de 140° del aScope Gastro cumplia o
superaba sus expectativas. Los atributos de Angulacién/
Retroflexién de 210°, Peso del gastroscopio y Succion/
Aspiracion se calificaron como «muy buenos», lo que
demuestra el extraordinario rendimiento del gastroscopio de
un solo uso. En los 532 formularios de evaluacién global, no se
informaron complicaciones ni perforaciones. El gastroscopio
de un solo uso ofrece una portabilidad y disponibilidad
constantes, y elimina el riesgo de contaminacién y los pasos
de reprocesamiento que consumen mucho tiempo, lo que
libera valiosas horas de trabajo del personal cuando el tiempo
es escaso'!. Estos resultados indican que el aScope Gastro es
una valiosa alternativa a los endoscopios reutilizables para la
practica de EGD.
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