Montevideo, 19 de abril 2021

Estimados revisores,

Se han realizado los cambios solicitados para la publicacidn del manuscrito. Las mismas
estan en color rojo en la version corregida.

Agradecemos desde ya las correcciones.

Un cordial saludo.

iEl titulo deberia ser mas especifico, ya que lleva el nombre del articulo
primario.
Se modificé el titulo seguin fue solicitado. Muchas gracias.

La recoleccién de datos se hizo en un centro hospitalario con formacién de
residentes?

Si, se especificé en el texto original segin fue sugerido para que esté mas
claro.

Todas las tablas deben tener al pie, la especificacién de la nomenclatura, por
ejemplo Tabla 2: CRC, IDA, IBD.
Se agrego la espeficicacion de la nomenclatura en las tablas.

¢Cual fue la razén para que 4 pacientes con sangrado digestivo sean
considerados como indicacién NO apropiada de colonoscopia y 9 pacientes con
indicacion INCIERTA? o ¢Cudles fueron los hallazgos endoscdpicos que justifican
ello?.

Se corrigio y se aclaro en el texto. Muchas gracias.

Deberia incluirse (Tabla) los parametros utilizados EPAGE I, o en su defecto no
utilizar el nimero de evaluacién utilizada en la discusidn; Ejemplo: Screening de
CRC en Ell (Opcidn 77?).

Se corrigid y se aclaro en el texto. Muchas gracias.

A partir del hallazgo de la solicitud de colonoscopia como prequirurgico (Hernia
abdominal), es conveniente agregar en la discusidén un hallazgo de su trabajo, el
gue incluso los especialistas pueden tener una indicacién inadecuada como el
resto de grupos que envian la solicitud de estudio colonoscopico.

Excelente aporte, se incluyd en la discusidon, muchas gracias.

Incluir en la discusidn el articulo:

"Appropriateness of colonoscopy according to EPAGE Il in a low resource setting: a
cross sectional study from Sri Lanka". BMC Gastroenterol 2018 May 29;18(1):72.
doi: 10.1186/s12876-018-0798-7.

Se incluyd en la bibliografia. Gracias.



