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Resumen

Objetivo: establecer las diferencias entre tres tipos de productos de preparacion para colonoscopia, en cuan-
to a efectividad y tolerabilidad. Materiales y métodos: estudio de corte transversal, analitico, prospectivo,
ciego para el evaluador de la escala de Boston. Se incluyeron pacientes adultos, mayores de 18 afios con
requerimiento de colonoscopia y diligenciamiento de la encuesta sobre el tipo de preparacion realizada para
la limpieza del colon. Resultados: se evaluaron 3 grupos de productos (polietilenglicol, picosulfatos, sales
de sulfato) en 907 pacientes, se aplicd la escala de Boston total y por segmentos, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre ellos (Odds ratio [OR]: 1,10; intervalo de confianza [IC] 95 %: 0,6-1,8; p
=0,728). EI 60 % de la poblacion fueron mujeres y la edad promedio 52 afios. Se observo el cumplimiento
de la dieta en el 99 % de los participantes. La preparacion dividida tuvo mejores resultados en la escala de
Boston (OR: 5,06; IC 95 %: 3,2-8,01; p = 0,001). Los picosulfatos tuvieron mayor aceptabilidad (OR: 15,8; IC
95 %: 8,83-28,3; p = 0,001) y menores efectos secundarios como distension abdominal (OR: 0,59; IC 95 %:
0,3-0,9; p = 0,033) y vémito (OR: 0,25; IC 95 %: 0,07-0,82; p = 0,015). Se observé mejor resultado cuando
se realiz6 el examen antes de 6 horas de finalizada la preparacion (OR: 6,38; IC 95 %: 3,84-10,6; p = 0,001).
Conclusiones: los productos evaluados no presentaron diferencias entre si con respecto a su efectividad.
Los picosulfatos tuvieron menores efectos secundarios y mejor aceptabilidad. Se obtuvo una mejor prepara-
cion del colon con preparacion dividida y si el examen es hasta 6 horas de finalizada la preparacion.
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Abstract

Objective: To establish the differences between three types of colonoscopy preparation products in terms of
effectiveness and tolerability. Materials and methods: An analytical, prospective, blind, cross-sectional study
of the Boston Bowel Preparation Scale was carried out. Adult patients over 18 years of age with a requirement
for colonoscopy and completion of the survey on the type of preparation carried out for colon cleansing
were included. Results: Three groups of products (polyethylene glycol, picosulfates, and sulfate salts) were
evaluated in 907 patients. Total and segment Boston Bowel Preparation Scale was applied, without finding
statistically significant differences between them (OR 1.10; 95%Cl: 0.6-1.8; p = 0.728). 60% of the population
were women and the average age was 52 years. Compliance with the diet was observed in 99% of the
participants. Split-dose bowel preparation performed best on the Boston scale (OR 5.06; 95%Cl; 3.2-8.01; p=
0.001). Picosulfates had greater acceptability (OR 15.8; 95%Cl: 8.83-28.3; p= 0.001) and fewer side effects
such as abdominal distension (OR 0.59; 95%Cl: 0.3-0.9; p= 0.033) and vomiting (OR 0.25; 95%CI: 0.07-0.82;
p=0.015). The best result was observed when the test was performed within 6 hours of completion of prepara-
tion (OR 6.38; 95%Cl: 3.84-10.6; p = 0.001). Conclusions: The products evaluated did not show differences
between them regarding their effectiveness. Picosulfates had fewer side effects and better acceptability. Split-
dose and testing up to 6 hours after preparation resulted in better bowel preparation.
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INTRODUCCION

La visualizacion de la mucosa es fundamental en la detec-
cion de lesiones durante una colonoscopia y para tal fin
se requiere una limpieza del colon buena o excelente"?.
La eficacia de la limpieza se evalud a partir de la escala de
Boston (Tabla 1), la cual ha sido validada internacional-
mentey es de amplio uso en gastroenterologia®*. La escala
representa la suma del puntaje de 0 a 3, en los 3 segmentos
del colon™, y se considera satisfactorio un puntaje > 2 en
cada segmento®. Puntajes inferiores no reflejan una buena
visualizacién y con ello disminuye la deteccién de adeno-
mas y la intubacién cecal®”).

Para conseguir una buena preparacion se han recomen-
dado dietas bajas en fibra y residuos, sumado a una dieta
liquida®'?, pero aun asi se consideran medidas insuficien-
tes. En consecuencia, se utilizan diversos tipos de catérticos
y laxantes®, y los de mayor recomendacién son aquellos
laxantes de tipo osmotico a base de polietilenglicol (PEG),
sales de sulfatos y picosulfatos®''?), todos reconocidos por
sus resultados para la preparacion del colon, pero con dife-
rencias entre si en cuanto a la forma de uso, tolerabilidad y
recomendaciones de seguridad>'%.

El objetivo del estudio busca establecer las diferencias
entre tres tipos de productos de preparacién para colonos-
copia, en cuanto a efectividad y tolerabilidad. El impacto
de los productos a nivel de cambios hidroelectroliticos®'
exige un abordaje adicional, el cual no hace parte del
alcance contemplado en el presente estudio.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal, ciego para el evaluador de la
escala de Boston. Se incluyeron todos los pacientes adul-

tos, ambulatorios'®'”) atendidos en una institucién de gas-

troenterologia de Medellin, Colombia, que se realizaron
colonoscopia completa entre febrero y julio de 2020. Se
construy6 una base de datos en formato Excel, en el que
se recogieron los siguientes datos de cada paciente para el
andlisis: edad, sexo, cumpli6 la dieta el dia anterior, pro-
ducto utilizado para la preparacion, realizé la preparacion
dividida en dos partes, hora de terminacién del producto,
hora del examen y como le parecié el sabor del producto.
Posteriormente, se adicion6 ala base de datos los resultados
de la escala de Boston total y por segmentos, de acuerdo
con lo descrito en el informe de colonoscopia.

En el momento de la asignacién de la cita para la colonos-
copia se entregaron tres formatos con las diferentes instruc-
ciones de preparaciéon protocolizadas institucionalmente,
para que el paciente seleccionara el producto de su prefe-
rencia (PEG, picosulfatos, sales de sulfatos). A todos se les
recomendd una dieta sin semillas, cdscaras, leguminosas y
legumbres, los dos dias previos al examen y hasta la hora de
iniciar la preparacion. El grupo de pacientes preparados con
PEG tomé 4 sobres diluidos en 1 litro de agua cada uno; el de
picosulfatos tomo 2 sobres diluidos en 250 mL de agua cada
uno y adicionalmente 1,5 litros de liquidos claros; y el grupo
de sales de sulfato tomé dos frascos diluidos en S00 mL de
agua cada uno y, adicionalmente, 1,5 litros de liquidos claros.
A todos los pacientes se les recomendo realizar la preparacion
dividida en dos partes: la primera, a las 6:00 p. m. del dia ante-
rior al examen y la segunda, S horas antes de la hora progra-
mada para el examen, debiendo terminarla al menos 3 horas
antes del procedimiento. Se indagd con respecto ala presencia
de efectos secundarios relacionados con la ingesta de la prepa-
racién tales como distensién abdominal, cefalea y vomito. Los
pacientes categorizaron su percepcion del sabor del producto
ingerido en agradable, indiferente o desagradable.

Tabla 1. Escala de preparacion intestinal de Boston (por segmento de colon)®

Descripcion Otras caracteristicas de la escala

0 Segmento de colon no preparado con mucosa no visible debido a heces

solidas que no se pueden eliminar

1 Visibilidad de una porcion de mucosa del segmento de colon, pero otras areas
del segmento no visibles debido a tincion, heces residuales o liquido opaco

2 Cantidad minima de tincion residual, pequefios fragmentos de heces o liquido

opaco, pero buena visibilidad de la mucosa del segmento de colon

Rango de puntuacion total (obtenida sumando puntuaciones
para cada segmento):

Minimo 0 (muy pobre) a maximo 9 (excelente)

Puntuacion realizada después de lavar o aspirar

Segmentos clasificados por separado: colon derecho (incluido
ciego y colon ascendente), transversal (incluye angulos
hepaticos y esplénicos) y colon izquierdo (colon descendente y
sigmoide y recto)

3 Buena visibilidad de toda la mucosa del segmento de colon, sin tincion residual, El umbral éptimo es una puntuacién total de 26y = 2 por

pequefios fragmentos de heces o liquido opaco

segmento

Tomada de: Kastenberg D et al. World J Gastroenterol. 2018;24(26):2833-2843.
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La base de datos fue diligenciada por una asistente entre-
nada para tal fin en el momento de la admisién del paciente
para la realizacién del procedimiento; registrando la informa-
cién de tipo subjetivo no detallada en la historia clinica: cum-
plimiento de la dieta, producto utilizado, preparacién dividida
en dos partes o tomada en forma continua, hora de termina-
cién del producto y percepcién del sabor del producto.

La efectividad de la limpieza del colon se clasifico
mediante la escala de Boston, la cual evalda la presencia de
deposiciones y visibilidad de la mucosa del colon en sus tres
segmentos: derecho, transverso e izquierdo (0 a 3 puntos),
y total (0 a 9 puntos). Se considerd una preparacién inade-
cuada cuando en algtin segmento la puntuacién fue de 0 o 1,
o la puntuacién total fue menor de 6. Dicha evaluacién fue
realizada por el grupo de gastroenterélogos que participd
en la realizacion de colonoscopias, el cual estd compuesto
por 7 especialistas, y dicha evaluacion quedé registrada en
el reporte del examen. Se cuantific el tiempo transcurrido
entre el final de la ingesta del producto y la realizacion del
examen con el fin de determinar el efecto en la preparacién
del colon y su consecuente visibilidad de la mucosa.

Los objetivos del estudio fueron determinar las diferen-
cias en la preparacion del colon con los diferentes produc-
tos de acuerdo con la escala de Boston, la diferencia entre
la toma de la preparacién en forma continua o dividida
con referencia a la limpieza del colon y, a su vez, establecer
resultados en cuanto a efectos secundarios, aceptabilidad
del producto y tiempo transcurrido para la realizacion del
examen posterior a la terminacién de la ingesta con referen-
cia al estado de la limpieza del colon.

Los productos evaluados hacen parte del grupo de laxan-
tes osmoticos utilizados convencionalmente para este tipo
de procedimientos; por tanto, no constituye una interven-
cién experimental. No se realizé aleatorizacion de pacientes
o demanda inducida para el procedimiento o los productos
de preparacién. Todos los pacientes cuentan con consen-
timiento informado para la realizacién del procedimiento.
La conduccién del estudio se considera de riesgo minimo
y contempla los principios fundamentales de la ética en
investigacion acordes a la Declaracion de Helsinki version
2013® y a la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia. El protocolo fue avalado pre-
viamente por el Comité de ética de la institucion y se res-
guardé la confidencialidad de la informacién recogida.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron con los programas Excel, version
2019, y Jamovi, versiéon 1.2.25. Se realizé el anélisis uni-
variado en el que se determinaron frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas. Para las variables
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cuantitativas, se utilizaron media y desviacién estindar
(DE) o mediana y rango intercuartilico (RIC), previa veri-
ficacion del supuesto de normalidad.

Se dicotomizaron las variables cuantitativas para realizar
la comparaciéon de proporciones. Se utilizé la prueba de
asociacién de chi cuadrado para muestras independientes
y se estimé el Odds ratio (OR) con su respetivo intervalo de
confianza (IC) del 95 %. Se consideré un valor de p estadis-
ticamente significativo < 0,0S.

RESULTADOS

Se identificaron 907 pacientes elegibles de un total de
1000 pacientes que fueron sometidos a colonoscopia entre
febrero y julio de 2020. Se excluyeron de la base de datos
los pacientes en los que no se realiz6 examen completo de
todos los segmentos del colon, debido a dificultades ana-
tomicas (angulaciones, adherencias o tumores obstructi-
vos), alcance del estudio (antecedentes quirdrgicos con
reseccién proximal del colon) o indicacién de examen par-
cial (colonoscopia izquierda). Igualmente, se excluyeron
a aquellos que realizaron la preparacién con otro tipo de
productos no protocolizados por la institucién y aquellos
en los que no se registrd por el especialista la evaluacion de
la escala de Boston en el informe del examen.

El 60 % de la poblacién era de sexo femenino. La edad
promedio fue de 52 afios (DE: 14) (Tabla 2). La dieta baja
en residuos fue seguida por el 99 % de los pacientes. La pre-
paracion del colon se evalué mediante la escala de Boston,
la cual tiene un rango de 0 a 9 puntos (valoracién total del
colon) y de 0 a 3 puntos (valoracién por segmentos).

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas

Variable Pacientes (n = 907)

Edad promedio 52,6 (DE 14,7)
Mediana 55
Sexo femenino 546 (60,2 %)

Sexo masculino 361 (39,8 %)

Razén por sexo (mujer:hombre) 1,5:1

Fuente: propia.

Los productos protocolizados para la preparacién del
colon y que fueron sometidos a comparacién entre si son
el PEG, picosulfatos y sales de sulfato. No se encontraron
diferencias significativas entre los productos en cuanto a
los resultados en la escala de Boston total o por segmentos
(OR:1,10; IC 95 %: 0,6-1,8; p = 0,72) (Tabla 3).
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Tabla 3. Efectividad y tolerabilidad segun los productos de preparacion
de colon
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evaluados
o excelente)
Aceptabilidad
(agradable o
indiferente)
Distension
abdominal

Picosulfatos 196 90,3 93,4 12 163 15

PEG 524 89,1 479 174 132 6,1
Sales de 187 90,4 449 182 10,7 48
sulfato

Fuente: propia.

La indicacion de ingerir la preparacion dividida en dos
tomas fue seguida por el 66 % de pacientes y se obtienen
mejores resultados en limpieza del colon que aquellos que
la tomaron de forma continua (OR: 5,06; IC 95 %: 3,2-
8,01; p=0,001) (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la escala de Boston segtin la forma de ingesta
del producto de preparacién y tiempo entre la preparacion y el examen

Pacientes Escala de
evaluados Boston buena

Variables

o excelente

Preparacion dividida 602 95
Preparacion continua 305 79
Rango fin de preparacién/examen < 6 h 544 96,1
Rango fin de preparacion/examen > 6 h 358 79,6

Fuente: propia.

La escala para evaluar el sabor del producto conté con tres
opciones de respuesta: agradable, desagradable o indiferente.
Las respuestas positivas (agradable) y neutras (indiferente)
se trataron como aceptabilidad. El grupo de picosulfatos
obtuvo mayor aceptabilidad (agradable: 77 %, indiferente:
16 %) respecto a los demds grupos (OR: 15,8; IC 95 %:
8,8-28,3; p = 0,001). Igualmente, presenté menores efectos
secundarios tales como distensién abdominal (OR: 0,59; IC
95 %: 0,3-0,9; p = 0,03) y vomito (OR: 0,25; IC 95 %: 0,07-
0,82; p = 0,015). En cuanto a la cefalea, no se encontraron
diferencias significativas entre los productos evaluados.

El tiempo trascurrido entre la terminacién del producto
de preparacién y el inicio del examen fue analizado segmen-

tando la variable en 3 rangos de tiempo (0 a 6 horas, 6 a 12
horas, mayor de 12 horas), con el objetivo de identificar dife-
rencias en el resultado de la preparacion del colon. Se obtuvo
que el rango con mejor resultado segun la escala de Boston
fue de 0 a 6 horas (OR: 6,38; IC 95 %: 3,84-10,6; p = 0,001).

De los pacientes con estrefiimiento (n = 69), el 90 % tuvo
una buena preparacion.

DISCUSION

Se realizé un estudio prospectivo con el objetivo de com-
parar la efectividad y tolerabilidad de tres tipos de pro-
ductos para la limpieza del colon en colonoscopia®”. La
incidencia de inadecuada preparacion fue del 10 % en
los pacientes evaluados, a diferencia de lo estimado en
otros estudios, alrededor del 20 %-40 %??», Esta dife-
rencia puede deberse a la educacién individualizada que
se ofrece a los pacientes durante la asignacion de la cita y
dos dias previos al procedimiento**. Los pacientes con
mala preparacién fueron principalmente mujeres (59 %)
y personas menores de 60 afios (68 %), lo cual contro-
vierte algunos factores predictores de mala preparacién
reportados recientemente 22529,

La efectividad de la preparacién se encuentra influen-
ciada por la tolerabilidad del producto. Idealmente, el pro-
ducto de limpieza para colonoscopia deberia ser seguro,
efectivo y bien tolerado®?®). La efectividad de los tres tipos
de productos no presenté diferencias significativas entre si.
Resultados similares se han encontrado al comparar pico-
sulfatos y PEG?*3Y. Cabe resaltar que no se indagé sobre el
efecto de los productos en inflamacién intestinal®?.

Se obtuvo una mejor tolerabilidad en los pacientes que
se prepararon con picosulfatos, presentando menor inci-
dencia de distensién abdominal y vémito(!%31333%)_ El sabor
puede influir en la ingesta de la totalidad de la preparacion
e indirectamente en los resultados de la escala de Boston;
al respecto, la mayoria de los pacientes manifest6 percibir
el sabor de los picosulfatos como agradable o indiferente.
Tanto los PEG como las sales de sulfatos tuvieron baja
aceptabilidad del sabor®'").

Las restricciones de la dieta hacen parte de la prepara-
cion del colon; y es frecuente que muchos pacientes no
sigan estas recomendaciones adecuadamente®®. En con-
traste, los pacientes del estudio aceptaron seguir la dieta
recomendada baja en residuos®®, en el 99 % de los casos.
La hidratacién adecuada también se incluye en todos los
protocolos de preparacion con el fin de evitar efectos fisio-
légicos adversos relacionados con la deshidratacién como
hipotensién o alteraciones hidroelectroliticas®”3%.

El uso de la preparacién dividida fue significativamente
mejor comparado con la ingesta continua®*”, indepen-
dientemente del tipo de producto utilizado. El resultado es
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una mejor limpieza y visibilidad de la mucosa en todos los
segmentos del colon!*).

Diversos estudios sugieren que existe una ventana
de tiempo después de finalizar la preparacién y antes
de que la limpieza del colon empiece a deteriorarse. El
resultado obtenido fue un tiempo limite de 6 horas!*).
Adicionalmente, al finalizar la ingesta del laxante minimo
3 horas antes del procedimiento, se disminuye el riesgo
de aspiracién pulmonar relacionado con altos volumenes
gastricos residuales*?. Cabe resaltar que la dosis dividida
también influye en los buenos resultados de la preparacién
debido a que el intervalo de tiempo entre la tltima ingesta
del producto y la colonoscopia se hace mas corto**+).

Es importante indagar sobre los factores de riesgo inde-
pendientes que afectan la preparacién para colonoscopia,
tales como estrefiimiento, diabetes, demencia, cirugia
colorrectal, sobrepeso, edad, entre otros, tanto en el
paciente ambulatorio como en el hospitalizado®'25#). En
términos de seguridad, cualquiera de los productos puede
tener efectos adversos. Se debe tener especial cuidado en
aquellos pacientes con afectaciones cardiacas, hepdticas y
renales’**). Es asi como el conocimiento de las ventajas

REFERENCIAS

y desventajas de todos los productos permitird una mejor
seleccion para cada paciente®.

Para los pacientes con estrenimiento, el porcentaje de
buena preparacion fue similar al encontrado en la poblacién
del estudio. No se realiz6 un anélisis estratificado segun las
comorbilidades o el uso de medicamentos relacionado con
la efectividad de la preparacion. Se recomienda que las proxi-
mas investigaciones aborden estas variables para el andlisis.

CONCLUSIONES

Los productos evaluados no presentaron diferencias entre si
conrespectoasu efectividad. Los picosulfatos tuvieron meno-
res efectos secundarios y mejor aceptabilidad. Se obtuvo una
mejor preparacion del colon con preparacion dividida y si el
examen es hasta 6 horas de finalizada la preparacion.
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