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Optimizacion de la adecuacion de la limpieza intestinal para la
colonoscopia: recomendaciones del Grupo de Trabajo multisociedad
de los Estados Unidos sobre el cancer colorrectal

El Céancer colorrectal, el CCR es la segunda causa de
muerte relacionada con el cancer en los Estados
Unidos.® La colonoscopia puede prevenir el CCR mediante
la deteccion y eliminacién de lesiones precancerosas. Ademas
de la deteccion y vigilancia de CCR, la colonoscopia se usa
ampliamente para la evaluacion diagndstica de los sintomas y
otras pruebas de deteccion de CCR positivas.
Independientemente  de la indicacién, el éxito de la
colonoscopia estd vinculada a la idoneidad de la limpieza
intestinal previa al procedimiento.

Desafortunadamente, se informa que hasta el 20%-25% de
todas las colonoscopias tienen una preparacion intestinal
inadecuada.?® La razon de este rango va desde las variables
relacionadas con el paciente, como el cumplimiento de las
instrucciones de preparacion y una variedad de afecciones
médicas que dificultan la limpieza intestinal hasta los
factores especificos de la unidad (por ejemplo, tiempos de
espera prolongados después de la programacién de la
colonoscopia).’Las  consecuencias adversas de la
preparacion ineficaz del intestino incluyen menores tasas de
deteccion de adenoma, mayor tiempo de procedimiento,
menores tasas de intubacion cecal, mayor riesgo dafio por el
electrocauterio e intervalos méas cortos entre examenes.>> '

Las formulaciones de preparacion del intestino destinadas a
la limpieza pre colonoscopia se evalian segin su eficacia,
seguridad y tolerabilidad. La falta de toxicidad especifica de
los 6rganos se considera un requisito previo para las
preparaciones intestinales.  Sin embargo, entre la eficacia
de limpieza y la tolerabilidad, las consecuencias de una
limpieza inadecuada sugieren que la eficacia deberia ser una
prioridad mas alta que la tolerancia. ~ En consecuencia, la
eleccion del régimen de limpieza intestinal debe basarse en la
eficacia de limpieza en primer lugar y en la tolerancia del
paciente en segundo lugar. Sin embargo, la eficacia y la
tolerabilidad estdn estrechamente relacionados entre si. Por
ejemplo, un agente de limpieza que es mal tolerado y, por lo
tanto, no se ingiere completamente puede no lograr una
limpieza adecuada.

Los objetivos de este documento de consenso son
proporcionar recomendaciones basadas en evidencia para
médicos para optimizar la calidad de la preparacién de la
colonoscopia y la seguridad del paciente. Las
recomendaciones se proporcionan utilizando el sistema
de calificacion Grados de Recomendacién, Desarrollo
y Evaluacion (GRADE por las siglas en inglés), que sopesa
la solidez de la recomendacién y la calidad de la evidencia.®
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METODOS

Estrategia de basqueda

Se realizaron blsquedas computarizadas en la literatura médica
desde enero 1980 (primer afio de aprobacidn de la solucién de
lavado de polietilenglicol y electrolito de lavado [PEG-ELS] por
parte de la Food and Drug Administracion [FDA] hasta agosto 2013
con MEDLINE, PubMed EMBASE, Scopus, CENTRAL, e ISI Web
de conocimiento. Utilizamos una estrategia de busqueda altamente
sensible para identificar informes de ensayos controlados aleatorios®
con una combinacién de titulos de temas médicos adaptados a cada
base de datos y palabras de texto relacionadas con la colonoscopia y
los agentes gastrointestinales, la preparacion intestinal, el nombre
genérico y el nombre de la marca. Los términos de la busqueda
completos estan disponibles en el Apéndice A. Las bisquedas
recursivas y las referencias cruzadas también se realizaron
utilizando la funcion de “articulos similares”; las busquedas
manuales de los articulos se identificaron después de la bisqueda
inicial. Incluimos todos los estudios humanos adultos publicados en
inglés o francés.

Se realiz6 una revision sistematica de los articulos publicados y
los resiimenes presentados en reuniones nacionales para recopilar y
seleccionar la evidencia. Se utilizaron metaanalisis y un acuerdo de
consenso para analizar la evidencia. Se utilizd el consenso de
expertos para formular las recomendaciones. Se utilizo el sistema
GRADE para calificar la fuerza de las recomendaciones. Los
lineamientos fueron revisados por comités y aprobados por las
juntas directivas de las sociedades miembros del Grupo de Trabajo
de Sociedades Multiples sobre Cancer Colorrectal (Colegio
Americano de Gastroenterologia, Asociacion Americana de
Gastroenterologia, y Sociedad Americana de Endoscopia
Gastroenteroldgica).

EFECTO DE LA PREPARACION INADECUADA EN
LA DETECCION DE POLIPOS/ADENOMA E
INTERVALOS DE SEGUIMIENTO RECOMENDADOS

Recomendaciones:

1. Se debe realizer una evaluacion preliminar de la calidad de la
preparacion en el colon rectosigmoide, si la indicacion es la
deteccion o la vigilancia y la preparacion es claramente
inadecuada para permitir la deteccidn de pdlipos de mas de 5
mm, el procedimiento debe terminarse o reprogramarse o
debe intentarse en estrategias adicionales de limpieza
intestinal que se pueden administrar sin cancelar el
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procedimiento ese dia (Recomendacion solida,
evidencia de baja calidad)

2. Si la colonoscopia estda completa hasta el ciego, y la
preparacion se considera finalmente inadecuada, entonces
el examen debe repetirse, generalmente con un régimen de
preparacion mas agresivo, dentro de 1 afio; se indican
intervalos menores de 1 afio cuando se detecta una
neoplasia avanzada y hay una preparacion inadecuada
(Recomendacion fuerte, evidencia de baja calidad)

3. Si la preparacion se considera adecuada y la colonoscopia se
completa, se deben seguir las recomendaciones de la guia
para la deteccion o la vigilancia (Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad)

La preparacion colénica inadecuada se asocia con tasas
reducidas de deteccion de adenoma (RDA). Un gran estudio
europeo prospectivo de 5832 pacientes inscritos en 21 centros en
11 paises examind la asociacion entre la calidad de preparacién
y la identificacion de pdlipos durante la colonoscopia realizada
para un rango de indicadores comunes. La preparacion de alta
calidad se asocia con la identificacién de p6lipos de todos los
tamarios (proporcion de probabilidades [OR], 1.73; intervalo de
confianza del 95% [IC], 1.28-2.36), y con pdlipos mayores de 10
mm (OR, 1.72; 95% CI, 1.11-2.67).> Una base de datos
endoscopica nacional identificaron la asociacion entre la calidad de
la preparacion y la identificacion de polipos en 93004
colonoscopias.® La preparacion del colon (tal como las ingresé el
endoscopista en el momento del procedimiento) se dicotomizd en
adecuada (excelente, buena y justa/ adecuada) e inadecuada (justa,
inadecuada y deficiente). En los modelos ajustados, la preparacion
adecuada predijo la deteccion de todos los pdlipos (OR, 1.21; 95%
Cl, 1.16-1.25), pero no de pdlipos mayores de 9 mm y/o sospecha
de cancer (OR, 1.5; 95% CI 0.98-1.11). De manera similar, un
estudio basado en un Centro Médico de Veteranos de EEUU,
examind la calidad de la preparacion y las RDA en 8800
colonoscopias realizados entre 2001 y 2010.° Cuando se
compararon los examenes con una preparacion inadecuada/pobre (n
= 829) con aquellos con una preparacion adecuada(n = 5162),la
deteccion total depoliposseredujo. (OR,0.66;95%Cl,0.56-0.83).

Dos estudios retrospectivos de un solo centro examinaron la
asociacion entre la calidad de la preparacion y las tasas de pérdida
de adenoma cuando la preparacion se considerd inadecuada y el
gxamen se repitié en un corto intervalo.'**? Las tasas de fallos
fueron los adenomas totales encontrados en el segundo examen
dividido por el total de adenomas encontrados en ambos
examenes. En 1 estudio' se realizaron 12787 colonoscopias con
3047 (24%) de preparaciones subdptimas (justas o deficientes). Al
repetir la colonoscopia dentro de los 3 afios en 216 individuos que
lograron una preparacion adecuada se mostro una tasa general de
pérdida de adenomas del 42% y una tasa de pérdida de adenomas
del 27% para lesiones de 10 mm o més de tamafio. El otro estudio
identific6 373 pruebas de riesgo promedio con preparacion
deficiente o inadecuada.” La repeticion de la colonoscopia en 133
pacientes (77% logré una excelente o buena preparacién) mostrd
una tasa de perdida de adenomas en general del 47%.

Un dnico estudio coreano evalué a 277 individuos después de una
colonoscopia completa y luego una colonoscopia “tdndem” repetida por
protocolo dentro de los 3 meses posteriores al examen inicial.** La tasa
de perdida de adenoma del paciente aumentd a medida que la calidad de
la preparacion inicial disminuyo en la escala de Aronchick. En los 19
pacientes con preparacion deficiente, las tasas de perdida de adenoma y
adenoma avanzado fueron de 47% y 37% respectivamente, en
comparacion con 21 % y 9% con excelente preparacion (P=.024).

Las encuestas dicen que, en el contexto de una preparacion
deficiente, las recomendaciones de los endoscopistas para la
evaluacion de seguimiento varian y se equivocan en intervalos de
retorno mas cortos.'*® En 1 estudio, 65 gastroenterdlogos
certificados y 13 residentes de gastroenterologia'® se les mostraron
imagenes de preparaciones de calidad “excelente a intermedia”.
Con una preparacion “casi perfecta”, generalmente se
recomendd un intervalo de 10 afios para una colonoscopia de
deteccion normal. Sin embargo, las recomendaciones fueron
bastante variables para las preparaciones de baja calidad que van
desde mas de 5 afios hasta un procedimiento inmediato. Una
encuesta de gastroenterélogos (n=116) que se preparan para la
certificacion en la especialidad encontré que 83% recomendaria
una evaluacion de seguimiento en 3 afios 0 menos para 1-2
adenomas pequefios y una preparacion subdptima.*®

Varios estudios han examinado recomendaciones reales para la
evaluacion de seguimiento en el marco de la practica clinica. Un estudio
resumid cuadros de 152 médicos en 55 practicas de Carolina del Norte
con 125 personas consecutivas en cada practica.’® La calidad de la
preparacion no se informdé en el 32% de los exdmenes. Las
preparaciones intestinales clasificadas como menos que excelentes
se asociaron con una vigilancia mas agresiva para aquellos que se
encontraron sin p6lipos o adenomas pequefios y/o medianos. Un
estudio prospectivo en un solo centro de 296 pacientes mostré que
cuando los endoscopistas encontraban una preparacion deficiente
recomendaron intervalos de seguimiento que con mayor frecuencia
no eran adherentes a las guias (34% no adherentes versus 20%
adherentes; P=.01).*” Un estudio prospectivo estimé que por cada
1% de las preparaciones intestinales consideradas inadecuadas y
que requieren repetir la colonoscopia en un intervalo mas corto,
los costos de realizacion de la colonoscopia en general se
incrementd en un 1%. Los efectos adversos sustanciales de las
preparaciones inadecuadas son la razon para establecer un
objetivo para las tasas de preparacion adecuada (ver mas
adelante).

DOSIFICACION Y TIEMPO DE REGIMENES DE
LIMPIEZA DE COLON

Recomendaciones:

1. El uso de un régimen de limpieza intestinal de dosis divididas
es muy recomendable para la colonoscopia electiva
(Recomendacion fuerte, evidencia de alta calidad)

2. Un régimen en el mismo dia es una alternativa aceptable a la
dosificacion dividida, especialmente para los pacientes que se
someten a un examen por la tarde (Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad)
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3. Lo ideal es que la segunda dosis de preparacion dividida
comience 4-6 horas antes de la hora de la colonoscopia con la
finalizacion de la Gltima dosis al menos 2 horas antes de la
hora del procedimiento (Recomendacion fuerte, evidencia de
calidad moderada)

Regimenes de dosis divida

Cuando los agentes de la preparacion se administran por
completo el dia antes de la colonoscopia, el quimo del intestino
delgado entra en el colon y se acumula, produciendo una pelicula
que recubre el colon proximal y dificulta la deteccion de lesiones
planas. El tiempo transcurrido entre la Gltima dosis de preparacion y
el inicio de la colonoscopia se correlaciona con la calidad de la
limpieza del colon proximal.'®2° En 1 estudio la probabilidad de una
buena o excelente preparacion del colon derecho disminuy6 hasta en
un 10% por cada hora adicional entre el final de la ingestion de la
preparacion y el inicio de la colonoscopia.?’

“Division” implica que  aproximadamente la mitad de la dosis de
limpieza intestinal se administra el dia de la colonoscopia. Los datos
mas consistentes muestran una eficacia superior con una dosis dividida
en comparacion con el régimen tradicional de administracion de la
preparacion el dia antes del procedimiento.’®?-** La dosificacion
dividida conduce a mayores  ADRs.”>? Cuatro pautas han
aprobado la dosificacion dividida de preparaciones para
colonoscopia.?’

Regimenes el mismo dia

La limpieza intestinal en el mismo dia es una alternativa eficaz a la
dosificacion dividida para pacientes con una colonoscopia por la
tarde.*** En un estudio prospectivo grande, simple ciego, la
preparacion para el mismo dia proporciond una mejor limpieza de la
mucosa, menos trastornos del suefio, mejor tolerancia, menos
impacto en las actividades de la vida diaria y mayores puntuaciones
de preferencia del paciente en comparacion con la dosis dividida. *

Obstaculos para regimenes divididos y en el mismo dia

Como anécdota, los proveedores de anestesia a veces se oponen
a las dosis divididas y el mismo dia debido a la preocupacion por el
riesgo de aspiracion. Sin embargo, una guia basada en evidencia de
la Sociedad Americana de Anestesiélogos afirma que la ingestion
de liquidos claros hasta 2 horas antes de la sedacion no afecta el
volumen gastrico residual.’® Ademés, 2 estudios endoscdpicos
encontraron que la ingesta de agentes de limpieza intestinal en el
dia de la colonoscopia no afectd los volimenes gastricos
residuales, lo que indica que la tasa de vaciamiento gastrico de
las preparaciones intestinales es similar a la de otros liquidos
claros.’* La deshidratacion preoperatoria puede ser una mayor
preocupacion para la seguridad que beber liquidos claros antes de la
anestesia.

Una segunda objecién a la dosis dividida es que los pacientes
programados para los procedimientos de la mafiana pueden no estar
dispuestos a levantarse durante la noche para tomar la segunda dosis
de laxantes. La aceptacion y el cumplimiento de la preparacion
intestinal en dosis divididas es alta y no debe ser un factor disuasivo
para la prescripcion de preparaciones de dosis divididas para la
colonoscopia.®*“* El riesgo de incontinencia fecal durante el transito
al centro de endoscopia se incrementa solo minimamente con la
dosis divida.*°

DIETA DURANTE LA LIMPIEZA INTESTINAL

Recomendacion:

1. Al utilizar un régimen de limpieza intestinal de dosis
divididas, las recomendaciones de dieta pueden incluir
liquidos con bajo contenido de residuos o liquidos completos
hasta la noche del dia anterior a la colonoscopia
(Recomendacion débil, pruebas de calidad moderada)

Tradicionalmente, los pacientes reciben instrucciones de

ingerir liquidos claros antes de la colonoscopia. Los ensayos
aleatorios recientes informan que una dieta liberalizada antes de
la colonoscopia se asocia con una mejor tolerancia de la
preparacion y una limpieza del intestino comparable o mejor.*
“ Las dietas en estos ensayos fueron variables e incluyeron una
dieta regular hasta las 6 pm, desayuno regular, desayuno con bajo
contenido de residuos, almuerzo y merienda, una dieta blanda y una
dieta semiliquida (heterogeneidad: P= .008; | = 62%). Con este
grado de heterogeneidad, nos resistimos a recomendar una dieta
regular el dia antes de la colonoscopia. En consecuencia, se puede
considerar una dieta baja en residuos durante parte o todo el dia
anterior a la colonoscopia para pacientes sin otros riesgos
identificables previo al procedimiento de preparacion del colon
inadecuado. En espera de un estudio adicional, los colonoscopistas
deben evaluar cuidadosamente cualquier compromiso de eficacia si
se permite la flexibilidad de la dieta.

UTILIDAD DE LA EDUCACION DEL PACIENTE Y
LOS NAVEGADORES PARA OPTIMIZAR LOS
RESULTADOS DE PREPARACION

Recomendaciones:

1. Los profesionales de la salud deben proporcionar
instrucciones de educacion oral y escrita para todos los
componentes de la preparacion de la colonoscopia y enfatizar
la importancia del cumplimiento (Recomendacion fuerte,
evidencia de calidad moderada)

2. El médico que realiza la colonoscopia debe asegurarse de
que existan medidas adecuadas de apoyo y proceso para que
los pacientes logren una calidad de preparacion de
colonoscopia adecuada (Recomendacion fuerte, evidencia
de baja calidad)

Un programa de educacion para el paciente administrado por
profesionales de la salud aumenta el cumplimiento del paciente,
mejora la calidad y disminuye los exdmenes y costos repetidos.*® El
uso de instrucciones verbales y escritas, en comparacion con las
instrucciones escritas solamente, es un factor predictivo
independiente de la calidad adecuada de la preparacion del intestino.
Las herramientas, tales como folletos de informacidn, animaciones
y ayudas visuales deben estar estandarizadas y validadas,*** y
deben ser efectivos en una amplia gama de niveles de educacion y
educacion de salud.*? El uso de un novedoso folleto educativo
para pacientes sobre la preparacion de la pre colonoscopia
resultdé en mejores calificaciones de la calidad de la preparacion
del intestino que las logradas usando instrucciones
convencionales (OR, 3.7; 95%, Cl, 2.3-5.8).%
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Navegadores de pacientes entrenados ayudan a guiar a los
pacientes a través del proceso de colonoscopia. Brindan educacidn a
los pacientes, abordan las barreras a la colonoscopia, revisan los
protocolos de preparacion de intestinos y las citas y aseguran que
los pacientes tengan un acompafante para las citas. Los
navegadores de pacientes para las minorias urbanas en los sistemas
de referencia de acceso abierto dieron como resultado un aumento
en las tasas de finalizacion de la colonoscopia de deteccion.>** En
los hospitales de la red de seguridad, los costos de la navegacion se
compensan con un mayor cumplimiento de las pruebas de deteccion
y la navegacion es rentable.”® Las barreras para una navegacion
exitosa incluian informacion de contacto incompleta, problemas de
idioma y lapsos de seguro. El impacto del sexo, el origen étnico y el
estatus profesional del navegador del paciente requiere una
evaluacion adicional.

CLASIFICACION DE LA CALIDAD DE LA
PREPARACION INTESTINAL DURANTE LA
COLONOSCOPIA

Recomendaciones:

1. La evaluacién de la calidad de la preparacion intestinal debe
de realizarse después de que se hayan completado todos los
esfuerzos apropiados para eliminar los detritos residuales
(Recomendacion fuerte, evidencia de baja calidad)

2. Las mediciones de la tasa de limpieza de colon deben
realizarse de forma rutinaria (Recomendacion fuerte,
evidencia de calidad moderada)

3. La preparacion adecuada, definida como la limpieza que
permite una recomendacion de un intervalo de deteccion o
vigilancia adecuada a los hallazgos del examen, se debe
lograr en el 85% o mas de todos los exdmenes en una base
por medico (Recomendacion fuerte, evidencia de baja
calidad)

El informe de la calidad de la preparacion intestinal es un
elemento requerido en el reporte de la colonoscopia.>”® En los
ensayos clinicos, la calidad de la limpieza a menudo se calcula
utilizando escalas que degradan la calidad por el liquido retenido.
En la préctica clinica, sin embargo, el liquido retenido y gran parte
de los residuos semisélidos en el colon se pueden eliminar mediante
limpieza durante el procedimiento. Debido a que la capacidad para
realizar una inspeccion efectiva de la mucosa se establece después
de la limpieza intraprocedimiento, la calidad de la preparacion en la
practica clinica se debe evaluar solo después de completar el lavado
intraoperatorio apropiado y la succién. Por esta razon, no se
recomienda el uso de una escala de preparacion intestinal validada
que incluya la puntuacion del liquido retenido (por ejemplo,
Aronchick, Ottawa). El grupo de expertos de Multi-Sociedades de
los Estados Unidos (USMSTF, siglas en inglés) considera que la
definicion operativa de una preparacion adecuada es una en la que el
colonoscopista puede recomendar un intervalo de seguimiento o
vigilancia para la préxima colonoscopia que sea apropiada para los
hallazgos del examen. Desafortunadamente, los puntajes en escalas
validadas que corresponden al punto en el que los preparativos
cumplen con la definicion operativa de USMSTF de una
preparacion adecuada (capacidad para seguir la seleccion
recomendada o el intervalo de vigilancia) generalmente son

inciertos. En la préctica clinica a menudo utilizan una escala de 4
puntos definida de manera excelente, buena, regular y deficiente.
En este esquema, las excelentes y las buenas son ampliamente
consideradas adecuadas, pero algunas investigaciones indican que
muchas preparaciones justas en la practica clinica también son
adecuadas.”® El USMSTF recomendd previamente que los médicos
pudieran considerar la preparacion adecuada si después de la
aspiracion y el lavado de la mucosa durante el procedimiento, se
consideraba adecuada para la deteccion de lesiones de tamafio
superior a 5mm.*® Este concepto no forma parte de una escala de
preparacion intestinal validada, pero si refleja conceptos actuales
sobre el tamafio de las lesiones colorrectales que son clinicamente
mas importantes de detectar.%’ Se necesita investigacion adicional
para desarrollar escalas validadas para calificar la limpieza
intestinal que no consideren el liquido retenido e incluyan puntos
definidos que correspondan a una preparacion adecuada.
Actualmente, la Escala de preparacion intestinal de Boston se
acerca mas a cumplir con estos criterios porque no considera la
retencion de liquido y una puntuacion de 5 o mayor en la Escala
de preparacidn intestinal de Boston se asoci6 con una tasa del 2%
que recomienda intervalos de seguimiento mas corto.®* En
Apendice B se muestra una revision detallada de las escalas de
preparacion intestinal.

Cualquiera que sea la escala que se use en la préctica,
recomendamos que el método para definir una preparacion
adecuada debe ser si el colonoscopista recomienda los intervalos de
deteccion o vigilancia esperados segin los hallazgos de la
colonoscopia, y la capacidad de detectar lesiones de mas de 5 mm
en todo el colon, esta es una prueba clinicamente relevante de la
adecuada preparacion y la conveniencia de sequir los intervalos de
deteccion y vigilancia. Ademas, se recomienda a los endoscopistas
que envien informes de procedimientos a un registro de datos que
evalle el desempefio y las medidas de calidad frente los umbrales
nacionales minimamente aceptados y los niveles medios de
desempefio entre colegas. Si la tasa de preparacion intestinal
adecuada para un endoscopista es inferior al 85% recomendado por
USMSTF, se deben de emprender iniciativas de mejoria. Las altas
tasas de preparaciones inadecuadas pueden reflejar un bajo
cumplimiento por parte del paciente, la incapacidad de ajustar las
referencias de preparacion para los factores predictivos médicos de
preparacion inadecuada, o indicar que los procesos y las politicas de
la unidad de endoscopia necesitan revision.

PREPARACIONES APROBADAS POR LA FDA

Recomendaciones:

1. La seleccién de un régimen de limpieza intestinal debe tener
en cuenta el historial médico del paciente, los medicamentos
y, cuando esté disponible, la idoneidad de la preparacion
intestinal  informada en  colonoscopias  anteriores
(Recomendacidn fuerte, evidencia de calidad moderada)

2. Un régimen de dosis divididas de 4L PEG.ELS proporciona
una limpieza intestinal de alta calidad (Recomendacion
fuerte, evidencia de alta calidad)

3. En individuos sanos no constipados, una formulacion 4.-L
PEG.ELS produce una calidad de limpieza intestinal que no es
superior a una formulacion de PEG de menor volumen
(Recomendacion  fuerte, evidencia de alta calidad)
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Los agentes de limpieza a base de solucién de lavado de
electrolito y poli etilenglicol (PEG-ELS) estan disponibles en 4 L
(considerado volumen grande o alto) o como 2 L mas un
complemento (volumen considerado bajo). La solucion de fosfato
de sodio (NaP) (Fleet Phospho-Soda y Fleet EZ-PREP; C.B. Fleet
Co., Lynchburg, VA) es un agente de limpieza hiperosmético que
se retird del mercado de venta libre en Estados Unidos (OTC) en
diciembre 2008 debido a preocupacion con respecto a la
enfermedad renal inducida por fosfato.®? Una formulacion de
tabletas de prescripcion de NaP  (Osmo-Prep);  Salix
Pharmaceuticals, Raleigh, NC) ;permanece disponible, aunque se ha
agregado a la etiqueta una advertencia sobre el riesgo de nefropatia
aguda por fosfato.5 Los agentes de bajo volumen aprobados
recientemente incluyen solucion de sulfato oral (OSS) (SUPREP;
Braintree Laboratories, Braintree, MA), Picosulfato de sodio/citrato
de magnesio, Preppopik; Ferring Pharmaceuticals, Inc; Parsippany,
NJ), y una combinacion de PEG-ELS y OSS (SUCLEAR; Braintree
Laboratories).

Solucion de lavado de electrolito de polietilenglicol

Las formulaciones de PEG-ELS aprobadas por la FDA y de
volumen reducido se desarrollaron para mejorar la tolerancia. Una de
estas preparaciones (2-L PEG-ELS con bisacodilo, HalfLytely;
Laboratorios Braintree), se retird recientemente del mercado. Otro
producto 2-L de PEG-ELS contiene ascorbato suplementario y sulfato
de sodio (MoviPrep; Salix Pharmaceuticals).

Varias preparaciones basadas en 4-L PEG-ELS han sido
aprobadas por la FDA, incluyendo Colyte (Alaven Pharmaceuticals,
Marietta, GA), Gavilyte (Gavis Pharmaceuticals, Somerset, NJ),
Golytely  (Braintree  Laboratories) 'y  Nulytely  (Braintree
Laboratories), que es libre de sulfato.

Se compar6 el PEG-ELS de alto volumen (més de 3 L) con el
PEG-ELS de bajo volumen (menos de 3 L) en 28 ensayos que
produjeron 7208 pacientes con intencion de tratar (ITT) (3456 PEG-
ELS de alto volumen; 3752 PEG-ELS de bajo volumen).1863-
Veintidn ensayos incluyeron resultados analizables de limpieza
intestinal 5+ 7274-767981-86888% F] pPEG-ELS de alto volumen no mostr un
aumento significativo en la limpieza intestinal (OR, 1.03; CI 95%, 0.80-
1.32).

Ocho ensayos incluyeron una dosis dividida de PEG-ELS en la
que se administraron 2 L el dia anterior y 2 L el dia del
procedimiento en comparacion con el régimen no dividido de PEG-
ELS independientemente de la dosis, lo que dio como resultado
pacientes con ITT en 1990 (846 fracciones de PEG-ELS [2 L + 2L]
dosis; 1144 PEG no dividido.'® 6 6 85 & 8. %0 91 Gejs ensayos
fueron analizados, lo que resulté en un aumento significativo de la
limpieza para el régimen de dosis dividida de PEG-ELS (2L +2 L)
en comparacion con la dosis no dividida de PEG-ELS (OR, 4.38; ClI
del 95%, 1.88-10.21).%6 66,81, 84,85,%0

Debido a que son isoosméticos, los regimenes de PEG-ELS a
menudo se consideran regimenes preferidos con  menos
probabilidades de generar cambios de liquidos, incluyendo los
pacientes con insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca congestiva
y enfermedad hepatica avanzada.

Solucion de sulfato oral

Dos ensayos evaluaron 0SS.% % Un ensayo con 4 L, PEG-ELS
tomado el dia anterior y encontré preparaciones mas exitosas con
0SS (98.4% vs 89.6%; P menos de .04, por datos de protocolo).* El
segundo ensayo compard OSS con PEG-ELS 2 L mas ascorbato.
Tanto OSS como 2 L més ascorbato fueron més efectivos cuando se
administraron en dosis divididas, y la FDA aprob6 la OSS solo para
la administracion de dosis divididas.”” Los resultados combinados
de 923 pacientes con ITT (462 OSS, 461 PEG) encontraron que el
0SS no aumento la limpieza intestinal (OR, 1.12; CI 95%, 0.77-
1.62).92’93

Picosulfato de sodio

Picosulfato de sodio (PICO), un laxante estimulante a menudo
combinado con sal de magnesio, se introdujo recientemente en el
mercado de los EEUU después de una considerable experiencia en
Canada, Europa y Australia. Once ensayos compararon PICO versus
PEG-ELS y obtuvieron 3097 pacientes con ITT (1385 PICO, 1715
PEG-ELS).”" %% Las preparaciongs PICO se combinaron con
6xido de magnesio o con citrato de magnesio. Diez ensayos
incluyeron datos analizables de limpieza que compararon PICO con
PEG-ELS.*'% La formulacion de PICO no mostrd un aumento
significativo en la eficacia en comparacion con PEG-ELS (OR,
0.92; 95%, Cl, 0.63-1.36).

Ocho ensayos compararon PICO con NaP, con 1792 pacientes
ITT (966 PICO, 826 NaP).’" °" 11 Tres ensayos incluyeron data
analizables de limpieza, PICO no fue superior a NaP (OR, 0.60; ClI
del 95%, 0.22-1.65), 7" 1% 107 Splo 1 ensayo compard el régimen de
dosis divididas de PICO versus PICO el dia anterior o el mismo dia,
incluidos 250 pacientes con ITT (127 divididos, 123 no
divididos).'*° La dosis dividida de PICO en comparacion con el
régimen de PICO del dia anterior o del mismo dia tuvo una
proporcién significativamente mayor de limpieza intestinal (OR,
3.54; Cl del 95%, 1.95-6.45).

Fosfato de sodio

El uso de NaP por via oral para la preparacion intestinal ha
disminuido debido a la rara aparicion de dafio renal por la
deposicion tubular de fosfato de calcio.''" *** Los factores de
riesgo potenciales para la nefropatia inducida por NaP incluyen
los siguientes: sexo femenino, insuficiencia renal pre-existente,
hidratacién inadecuada durante la preparacién del intestino,
intervalo de tiempo reducido entre las 2 dosis de fosfato de
sodio (menos de 12 h), hipertension, mayor de edad, y ciertos
medicamentos (diuréticos, anti-inflamatorios no esteroideos e
inhibidores de la renina-angiotensina).'*®

Cuarenta y ocho ensayos se incluyeron en una comparacion de NaP
frente a PEG-ELS, con un rendimiento de 11368 pacientes con ITT
(5529 PEG frente a 5839 NaP).”> ""97108114157 Treinta y tres ensayos
incluyeron  resultados  analizables de  limpieza intestinal
OUtcomes.75'76'97'108'114’115'117'119'121‘124'126‘127‘129 133,136,137,139-141,143,145,146,148,
150-156 El uso umento en la limpieza intestinal (OR, 1.02; CI 95%,
0.77-1.36), pero se asocid con una mejor disposicion para repetir el
régimen (OR, 2.61; Cl 95%, 1.48-4.59).
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Las comparaciones de NaP con OSS y PICO se discutieron
previamente.

Tres ensayost*4'%815% se incluyeron en la comparacion del
régimen dividido de NaP con NaP el dia antes del procedimiento o
el mismo dia para un total de 598 pacientes con ITT (355 divididos
frente a 248 no divididos).*** **® 159 Dos ensayos™® **° incluyeron
datos analizables y demostraron una mejor limpieza con regimenes
de dosis divididas (OR, 2.35; Cl, del 95%, 1.27-4.34),158.159

Aunque NaP es efectiva y bien tolerada por la mayoria de los
pacientes, el riesgo de eventos adversos hace que sea inadecuado
como agente de primera linea. Ademas, no se recomienda NaP
en pacientes con insuficiencia renal (aclaramiento de creatinina,
<60 mL/min/1.73m2), trastornos electroliticos preexistentes,
insuficiencia cardiaca congestiva (Asociacion Cardiaca de
Nueva York Clase IIl o IV o fraccién de eyeccidon <50%),
cirrosis o ascitis. Se debe tener precaucion al prescribir NaP a
pacientes ancianos, hipertensos, o que toman inhibidores de
enzima convertidora de angiotensina, antiinflamatorios no
esteroideos o diuréticos.

PREPARACIONES DE VENTA LIBRE NO
APROBADAS POR LA FDA

Recomendaciones:

1. Los agentes de limpieza intestinal de venta libre tienen
una eficacia variable que varia de adecuada a superior,
dependiendo del agente, la dosis, el momento de la
administracion 'y si se usa solo o en combinacion;
independientemente del agente, la eficacia y Ia
tolerabilidad se mejoran con un régimen de dosis dividida
(Recomendacion fuerte, evidencia de calidad moderada)

2. Aunque los purgantes de venta libre generalmente son
seguros, se requiere precaucion al usar estos agentes en
ciertas poblaciones; por ejemplo, deben evitarse las
preparaciones a base de magnesio (ambas formulaciones
aprobadas por ambos, OTC y FDA) en pacientes con
enfermedad renal cronica (Recomendacion  débil,
evidencia de muy baja calidad)

El uso de productos de venta libre para la limpieza intestinal
antes de la colonoscopia se considera seguro para el uso del publico
sin el asesoramiento de un profesional de la salud. La eficacia y la
seguridad de estos productos para indicaciones especificas pueden
no estar demostrada debido a que la supervision de los productos
OTC por parte de la FDA generalmente se realiza por clase
terapéutica y no por medicamentos individuales. En consecuencia,
un producto OTC puede tener poca o ninguna evidencia de respaldo
o0 datos comparativos que muestren eficacia o seguridad en relacion
con otros productos disponibles. Los productos comercializados
especificamente para la preparacién intestinal con colonoscopia
deben evaluarse en ensayos aleatorios para evaluar su eficacia y
seguridad, y luego deben recibir la aprobacion a través de una
Solicitud de Nuevo Farmaco (NDA) de la FDA. Tales productos
estan disponibles solo por prescripcion. Para que un agente purgante
se comercialice sin un NDA aprobado, debe cumplir con los
requisitos de los agentes OTC establecidos en la Monografia de
Laxantes (datos no publicados). LaFDA reconocio especificamente 2 kits

de limpieza intestinal,’® y cualquier kit con diferentes
componentes requeriria una NDA aprobada y/o una enmienda
adicional a la monografia (altamente improbable). Estos kits de
limpieza son los siguientes: solucién oral de citrato de magnesio,
tabletas de hisacodilo y supositorios de bisacodilo; y solucién
oral de citrato de magnesio, fenolftaleina y supositorios de
bicarbonato de sodio y bitartrato de sodio.

Los médicos pueden recomendar estos medicamentos o
combinaciones de venta libre como parte de un régimen de limpieza
intestinal para preparar a los pacientes para la cirugia o para
preparar el colon para una radiografia o un examen endoscopico.

La siguiente seccidn revisa los datos disponibles sobre varios
agentes de venta libre que se han utilizado para la limpieza intestinal
antes de la colonoscopia.

PEG 3350 en polvo

El polvo PEG-3350, un laxante OTC comercializado para el
estrefiimiento, estd disponible como una botella de 8.3 onzas (238
g). Cuando se usa para una preparacion intestinal precolonoscdpica,
el contenido de 1 botella a menudo se mezcla con 64 onzas de
Gatorade (PepsiCo, Chicago, IL) para crear una formulacion de
PEG de 2 L. En algunos casos los médicos recetan tabletas de
bisacodilo o citrato de magnesio junto con el polvo de PEG-3350.
Cinco ensayos controlados aleatorios (un total, 1556 pacientes) han
comparado el polvo de PEG-3350, ya sea solo o combinado con un
complemento, con 4 L de PEG-ELS comercialmente
diSpOﬂible.Bg 73,80,84,161

En 1 estudio, la limpieza satisfactoria de colon fue menos frecuente
con el polvo PEG-3350 que con 4 L de PEG-ELS (68% versus 83%; P=
.018). En los 4 estudios restantes, incluido 1 estudio que
utilizé 306 g en lugar de 238 g, la proporcion de pacientes
con una preparacion intestinal adecuada fue comparable con
el polvo PEG-3350 y 4 L de PEG-ELS.**! La tolerancia
basada en el sabor y la experiencia general fue mejor con el polvo
de PEG-3350 que con el 4 L de PEG-ELS en 4 estudios,’®80.84161 y
no se observaron diferencias en la tolerabilidad en 1 serie.®

Los eventos adversos con PEG-3350 en general son raros.
Aungue la hiponatremia es un riesgo potencial cuando se usa
una solucién de lavado hipoténica como el polvo PEG, no se
observaron diferencias estadisticas en los niveles de
electrolitos en suero en 3 estudios que compararon PEG en
polvo versus 4 L PEG-ELS.8%8416! Se han presentado informes
de hiponatremia cuando se administrd la noche anterior, pero no
con regimenes de dosis divididas.*®> El uso generalizado del
PEG-3350 para la preparacion intestinal ha sido notablemente
seguro, pero la evaluacion adicional de seguridad esta justificada
y es conveniente.

Citrato de magnesio

El citrato de magnesio, un agente ampliamente utilizado en
los Estados Unidos, se evalu6 en 4 ensayos aleatorios, incluidos
2 ensayos que lo combinaron con una solucién de PEG-ELS o
NaP.8:16%-165 E| citrato de magnesio (300 mL x 3) fue superior a
la solucién de NaP ( 45 mL x 2), produciendo una limpieza de
buena o excelente calidad en 94% y el 97% de los pacientes
en el colon derecho e izquierdo, respectivamente
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(P < .001).'%> Se puede observar un aumento transitorio en el
nivel de magnesio en suero, pero no se ha informado que cause
eventos adversos clinicos en personas sanas. El uso de
preparaciones a base de magnesio en pacientes con enfermedad
renal cronica debe evitarse debido a la posible toxicidad por
magnesio.*®®15" En estos casos, se prefiere un régimen basado en
PEG-ELS.

Otros productos de venta libre

Senna se estudid en 4 ensayos controlados aleatorios, ya sea solo
(3 ensayos) o combinados con 2 L de PEG-ELS (1 ensayo),
comparandolo con PEG-ELS de alto o bajo volumen.”6-170 | 3
dosis alta de senna (24 comprimidos de 12 mg cada una) fue tan
efectiva como 4 L de PEG-ELS en 2 estudios, aunque los pacientes
que recibieron senna experimentaron significativamente mas
calambres y dolor abdominal.*®®*™® Senna de dosis baja (3-12
comprimidos) se ha combinado con 2 L de PEG-ELS para aumentar
su efecto de limpieza.’*'%® En 2 ensayos aleatorios que
compararon bisacodilo (30-40 mg) con una solucién de NaP, el
bisacodilo logro tasas significativamente mas bajas de limpieza
intestinal satisfactoria.'”>'*® La tolerabilidad de los pacientes para
el tratamiento con bisacodilo y la solucién de NaP fue comparable
con la excepcion de las nauseas, que fue mas comin con NaP.

ADJUNTOS A LA LIMPIEZA DE COLON ANTES DE
LA COLONOSCOPIA

Recomendacion:

1. No se recomienda el uso rutinario de agentes
adyuvantes para la limpieza intestinal antes de la
colonoscopia (Recomendacion débil, evidencia de
calidad moderada)

Numerosos agentes adyuvantes, destinados a mejorar la
purgacion y/o la visualizacién de la mucosa, se han investigado para
la limpieza de la mucosa con precolonoscopia. Esta ha incluido
simeticona, soluciones de electrolitos con sabor (por ejemplo,
Gatorade), procinéticos, espasmoliticos, bisacodilo, senna, aceite
de oliva y probidticos. Ninguno ha demostrado sistematicamente
una mayor eficacia, seguridad o tolerabilidad de la
preparacion intestinal. Actualmente no se recomienda el uso rutinario
de agentes adyuvantes para la limpieza de colon antes de la
colonoscopia, pero los agentes pueden ser Utiles en determinadas
circunstancias, a discrecion del médico que prescribe.

La simeticona es el agente adyuvante mejor estudiado para la
limpieza intestinal. En un meta analisis de 7 ensayos aleatorios
que compararon la colonoscopia purgante intestinal con o sin la
adicion de simeticona, la eficacia general de la preparacion de
colon fue comparable (OR, 2.06; Cl 95%, 0.56-7.53; P=.27), a
pesar de notable reduccidén en la presencia de burbujas
intraluminales (OR, 39.3; CI, 95%, 11.4-135.9; P< .01) en el
grupo que recibié simeticona.!’?> La dosis de la simeticona
varia entre los estudios, varia de 120 a 240 mg, o 45 mL de
una solucidn al 30%.76472174

En los ensayos aleatorios, los procinéticos como la
metoclopramida, la domperidona, la cisaprida y el tegaserod han
mejorado la tolerabilidad del paciente o la calidad de la preparacion
intestinal.'’>7® Mosapride e itopride, 2 agentes que mejoran la
motilidad actualmente en desarrollo clinico, mejoran la
tolerabilidad del procedimiento con reducciones significativas de
nausea, vomitos, distension abdominal y dolor abdominal,*”" y
mejor eficacia en pacientes que recibieron preparaciones de
dosis divididas.'’® El citrato de Alverina agregado como un
adyuvante espasmolitico no produjo un aumento en la calidad
de la preparacion o la tolerancia cuando se compar6 con NaP
solo en un ensayo aleatorio de 147 pacientes.'’® Senna y
bisacodilo se han utilizado como adyuvantes de agentes basados
en PEG-ELS de hajo volumen con mejor tolerabilidad,®® aunque la
calidad de la preparacion intestinal no fue tan efectiva en
comparacion con las soluciones de volumen estandar. 7416

Se estudio el ascorbato en un ensayo aleatorio que compard 2
preparaciones de PEG-ELS de bajo volumen. La simeticona de
citrato de PEG-ELS con hisacodilo y ascorbato de PEG mostrd una
tolerabilidad, seguridad, aceptabilidad y cumplimientos similares. **°
Otro estudio aleatorizado de 107 pacientes mostré una mejor
limpieza de colon con 2 L de ascorbato de PEG-ELS en
comparacion con  PEG-ELS con bisacodil.*®* Cuando se combind
con Gatorade, PEG® o0 PEG-3350 en polvo,* estas formulaciones
han mostrado una limpieza intestinal adecuada, pero la satisfaccion
inconsistente entre los estudios.®® EI aceite de Oliva seguido de
PEG-ELS de bajo volumen mejor6 la calidad de limpieza en el
colon derecho, pero no tuvo impacto en el colon izquierdo en
comparacion con 4 L PEG-ELS® Recientemente se demostrd que el
uso de pastillas de caramelo de mentol aumenta la palatabilidad y
mejora la ingestion de PEG-ELS.*® Un curso de 2 semanas de un
probidtico que contiene Bacillus subtilis y Streptococcus faecium
antes de NaP en pacientes estrefiidos mejora la limpieza en
comparacion con placebo, pero no tuvo efecto en pacientes con
defecacion normal. 82

DIFERENCIAS EN LA REFERENCIA/DISPOSICION DEL
PACIENTE PARA REPETIR COMPARACIONES

Recomendaciones:

1. La limpieza intestinal de dosis divididas se asocia con una
mayor disposicion a repetir el régimen en comparacion con el
régimen de dia anterior (Recomendacion fuerte, evidencia de
alta calidad)

2. El uso de agentes de limpieza intestinal de bajo volumen se
asocia con una mayor disposicion a someterse a una
colonoscopia repetida (Recomendacion fuerte, evidencia
de alta calidad)

Los datos de metaanalisis de 5 ensayos aleatorios cegados
mostraron una mejor satisfaccion y adherencia del paciente con
menos discontinuidad de la preparacion (OR, 0.52; ClI 95%, 02.8 -
0.98; P = .04) con un régimen de dosis divididas.® La dosis
dividida de PEG-ELS aumento significativamente el nimero de
preparaciones intestinales adecuadas (OR, 3.7; Cl del 95%,
2.79-491; P < .01). No se observaron diferencias en el
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cumplimiento en los pacientes aleatorios programados para la
colonoscopia temprano en la mafiana a los que se les realizd el dia
anterior versus la dosis dividida de 4 L PEG-ELS; y los sintomas
adversos como nauseas, vomitos y distension abdominal fueron mas
frecuentes en el grupo de dosis Ginica.*®

En los ensayos de PEG-ELS de mayor volumen (>3L), la
disposicion para repetir el régimen de limpieza intestinal fue menor
en el grupo de alto volumen (OR, 0.34; ClI del 95%, 0.18-
0.64)6266.69.7078.79818385 v gyperior para el grupo de dosis
divididas (OR, 1.76; CI del 95%, 1.06-2.91; P= 0.3).* Para la
0SS, la disposicién de repetir no se informd en ninguno de los
estudios.®*® La disposicion para repetir la misma preparacion fue
mayor con PICO de dosis dividida que con PEG-ELS (OR, 8.77; CI
del 95%, 3.28-23.43)°71%6107.185 y ng se informd en el 1 ensayo
que compar6 una division PICO- régimen de dosis versus a un
régimen de PICO del dia anterior o del mismo dia.’® En los
estudios que compararon el polvo PEG-3350 con el PEG-ELS, la
disposicion a repetir fue mayor con el polvo PEG-3350.584

Un estudio prospectivo examind nuevos sintomas después de
la colonoscopia en 247 personas previamente asintomaticas'®
que completaron una entrevista estandarizada a los 7 y 30 dias
después de la colonoscopia. La distension o dolor abdominal
ocurrieron en 34% en la semana posterior y en el 6% entre los dias 7
y 30. En el andlisis multivariado, las mujeres (OR, 1.78, Cl 95%,
1.21-2.62) y la duracion mas larga del procedimiento (20-29 min:
OR, 1.06; CI 95%, 0.64-1.75; 30-39 min: OR, 1.77; 95% ClI, 1.03-
3.05; > 40 min: OR, 2.63; CI del 95%, 1.49-4.63) se asociaron con
complicaciones menores. La mayoria de los sujetos sintomaticos
(94%) perdieron 2 0 menos dias de actividades normales para la
colonoscopia, preparacion o recuperacion.

SELECCION DE LA PREPARACION DEL
INTESTINO EN POBLACION ESPECIFICA

Recomendaciones:

1. No hay pruebas suficientes para recomendar regimenes
especificos de preparacion intestinal para personas de edad
avanzada; sin embargo, recomendamos evitar los
preparativos de NaP en esta poblacion (Recomendacion
fuerte, evidencia de baja calidad)

2. No hay pruebas suficientes para recomendar regimenes
especificos de preparacion intestinal para nifios 'y
adolescentes sometidos a colonoscopia; sin embargo,
recomendamos que las preparaciones de NaP no se usen en
nifios menores de 12 afios 0 en aquellos con factores de
riesgo  para complicaciones de este medicamento
(Recomendacion fuerte, evidencia de muy baja calidad)

3. Se debe evitar la NaP en pacientes con enfermedad
inflamatoria  intestinal  conocida o0  sospechada
(Recomendacion débil, evidencia de muy baja calidad)

4. Se deben considerar purgantes intestinales adicionales en
pacientes con factores de riesgo para una preparacion
inadecuada (por ejemplo, pacientes con una preparacion
inadecuada previa, historial de estrefiimiento, uso de opioides
u otros medicamentos para el estrefiimiento, reseccion previa

del colon, diabetes mellitus o lesién de la médula espinal).
(Recomendacion débil, evidencia de baja calidad) En el
Apéndice C se presenta una discusién detallada de los
factores del paciente que predicen una preparacion
inadecuada

5. Se recomienda la preparacion de bajo volumen o entrega
prolongada para preparaciones de alto volumen para
pacientes después de la cirugia bariatrica (Recomendacion
débil, evidencia de muy baja calidad)

6. Se deben usar enemas de agua de grifo para preparar el colon
para la sigmoidoscopia en mujeres embarazadas
(Recomendacidn fuerte, evidencia de muy baja calidad)

7. No hay pruebas suficientes para recomendar regimenes
especificos para personas con antecedentes de lesion de la
médula espinal; purgantes intestinales adicionales deben ser
considerados (Recomendacién débil, evidencia de muy baja
calidad)

Los subgrupos de individuos pueden beneficiarse de la
adaptacion del régimen de preparacion intestinal debido a las
preocupaciones sobre la tolerabilidad, la eficacia y los eventos
adversos relacionados con la preparacion.

Edad avanzada

Aungue edad avanzada es un predictor de la preparacion
subdptima el intestino, la tolerancia general de la preparacion
del intestino es similar entre los octogenarios y los pacientes
mas jovenes sometidos a colonoscopia.'®” ‘% En 2 ensayos de 72
y 116 pacientes ancianos, respectivamente, aleatorizados para
recibir NaP o PEG-ELS, no hubo diferencias significativas en la
tolerabilidad o la calidad de la limpieza intestinal.'**® Sin
embargo, hubo mas anomalias electroliticas en el grupo de NaP, en
1 estudio,'® y se han reportado anomalias graves asociadas a
electrolitos en los ancianos.***'** La hipopotasemia se asoci6 con el
uso de PEG-ELS en pacientes ancianos.'”” Un gran estudio
retrospectivo basado en la poblacién de 50660 personas mayores de
65 afios que se sometieron a una colonoscopia ambulatoria en
Ontario informd que los eventos graves, la hospitalizacién no
electiva, la visita al departamento de emergencias o la muerte dentro
de los 7 dias de la colonoscopia fueron similares entre los que
recibieron PEG-ELS o PICO (28 por 1000 procedimientos para
cada grupo).'®®

Pediatria

La seleccion del régimen de preparacion intestinal para pacientes
pediatricos se debe individualizar de acuerdo con la edad del
paciente, el estado clinico y la disposicién o capacidad anticipada
para cumplir con los medicamentos especificos.'** Mantenimiento e
hidratacion adecuada durante la preparacion de la colonoscopia es
importante, especialmente en nifios.®® Se han realizado pocos
ensayos controlados de regimenes de preparacion intestinal en
pacientes pediatricos, aunque se han descrito muchos regimenes.'® A
veces se requiere la hospitalizacion de pacientes.

La ingestion de liquidos claros por 24 horas junto con la
administracion de un enema de solucién salina normal (10 mL/kg)
son suficientes para los bebés con evacuaciones intestinales
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normales o frecuentes.’****” Los nifios mayores tipicamente pueden
someterse a una preparacion intestinal con lavado intestinal o
laxantes y enemas.'**% En un estudio en nifios de 1.5 a 19 afios, la
metoclopramida seguida por PEG-ELS en una dosis de 40 mL/kg/h
dio como resultado heces claras después de 2.6 horas, aunque las
nauseas, emesis y la distension fueron comunes.®® Cabe destacar
que 11 de los 20 nifios en este estudio recibieron administracion
nasogastrica del lavado debido al sabor desagradable. En un
estudio aleatorizado que compard 3 regimenes (PEG-ELS versus
citrato de magnesio con senosidos [por ejemplo: X-Prep,
extracto seco de senna] versus comprimidos de bisacodilo mas
un enema), la solucién de PEG-ELS dio como resultado una
limpieza de colon de la més alta calidad, pero menos tolerado.”°
Otra opcion purgante utilizada en nifios es el PEG-3350
administrado a una dosis de 1.5/kg/d durante 4 dias antes del
procedimiento, con una dieta liquida clara al cuarto dia (algunas
veces en combinacion con un enema).?’2%2 Otros regimenes que
usan PEG-3350, incluida una preparacién de 1 dia, también han sido
efectivos, aunque no hay ensayos controlados que usen este agente en
niﬁ05.203'204

En un ensayo aleatorizado que compard una preparacion
combinada de PICO, 6xido de magnesio y acido citrico con
PEG-ELS en nifios, la preparacion combinada fue mejor
tolerada con una eficacia de registro similar.’®® Otro estudio
aleatorio que compard PICO con citrato de magnesio con tabletas de
bisacodilo ademas de enemas de fosfato encontraron que el régimen
oral de PICO era superior al régimen bisacodilo.?%

El fosfato de sodio se asocia con una mejor tolerabilidad y
menos molestias en nifios en comparacién con PEG-ELS?"?% o
citrato de magnesio con enemas.’” La efectividad de la limpieza
intestinal de NaP fue superior a la PEG en un estudio®’ y similar en
otro.?”® En un estudio aleatorizado que comparé un kit de dieta pre
envasado que incluye citrato de magnesio y bisacodilo laxantes con
NaP, los 2 regimenes tuvieron una tolerabilidad comparable, aunque
la calidad de la limpieza fue superior con el régimen de citrato de
magnesio.”’ La Sociedad Israeli de Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica revisd la evidencia de eventos adversos con NaP oral y
recomend6 que no se use NaP en nifios menores de 12 afios, nifios
con cualquier tipo de enfermedad renal, nifios tratados con
medicamentos que afecten la funcién renal, nifios con
comorbilidades significativas (por ejemplo, enfermedad hepética,
hipertension, hipoparatiroidismo, diabetes y enfermedad cardiaca),
nifios con alto riesgo de deshidratacion o desequilibrio electrolitico,
y nifios con ileo o sospecha de colitis severa.’** La Sociedad Israelf
de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica tiene 6 productos
recomendados como agentes limpiadores de colon: PEG-ELS, NaP
(para edades > 12 aflos), PICO, PEG-3350, hisacodilo y enemas.

Enfermedad inflamatoria intestinal

El uso de preparaciones intestinales que contienen NaP puede
estar asociado con el desarrollo de anomalias superficiales de la
mucosa que pueden parecerse a las caracteristicas de la enfermedad
inflamatoria intestinal temprana.®”-?!2-2'° En un estudio prospectivo
de 730 pacientes sin enfermedad inflamatoria intestinal
conocida, las lesiones de las mucosas resultantes de NaP fueron

reportados en el 3.3%.%” En un ensayo prospectivo, aleatorizado,
simple ciego en 634 pacientes, Lawrance et al°” reportaron que la
inflamacion de la mucosa era 10 veces mayor con NaP (P=.03) y
PICO (P= .03) en comparacion con PEG. En otro ensayo
prospectivo, aleatorizado, simple ciego en 97 pacientes, se
reportaron lesiones aftosas de la mucosa en el 2.3% de los pacientes
que recibieron PEG en comparacion con el 24.5% de los pacientes
que recibieron solucion de NaP.”® Aunque estos cambios en la
mucosa pueden imitar los cambios de la Enfermedad de Crohn, el
aspecto histoldgico es distintivo y permite la diferenciacion de la
enfermedad inflamatoria idiopatica del intestino.?4220

Después de la cirugia bariatrica

Actualmente no hay evidencia de ensayos clinicos publicados
para recomendar regimenes especificos para personas con
antecedentes de cirugia bariatrica previa. Se debe recomendar a los
pacientes con cirugia gastrica restrictiva que usen preparaciones de
bajo volumen o, si se usan preparaciones de alto volumen, los
plazos para la ingestion deben extenderse. Ademas, los pacientes
deben consumir bebidas sin azlcar y alimentos liquidos para evitar
los sintomas relacionados con el vertido del alto contenido de
aztcar.??

El embarazo

La colonoscopia rara vez esta indicada durante el embarazo.
Si es necesario, debe aplazarse hasta el segundo trimestre
siempre que sea posible y siempre debe tener una indicacion
sOlida con una evaluacion cuidadosa del riesgo versus al
beneficio.’”? Por lo tanto, la seguridad y la eficacia de las
preparaciones intestinales no se han estudiado en este grupo. La
FDA de los Estados Unidos ha asignado categorias de riesgo para el
uso de medicamentos durante el embarazo
(http://www.drugs.com/pregnancy-categories.html).  Ambas soluciones
PEG-ELS y NaP son medicamentos de categoria C. Se informé que las
dosis bajas de PEG-ELS son seguras en un estudio de 225 pacientes
embarazadas que fueron tratadas por estreflimiento.?”> En un caso de una
madre que en repetidas ocasiones habia tomado enemas de fosfato
durante el embarazo, se inform¢ un fallo prenatal del crecimiento
0se0 y la mineralizacion.?® La Asociacion Americana de
Gastroenterologia recomienda que se evite la NaP,??> mientras que
la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal declara que
las preparaciones de NaP se deben usar con precaucion debido a
anormalidades de liquidos y electrolitos.?”> Una encuesta encontrd
que solo el 12.9% de los obstetras tenian o prescribirian PEG-ELS a
una paciente embarazada en comparacion con el 53.8 % de los
gastroenterélogos (P=<.001).?®® En contraste, el 29.1% de los
obstetras versus el 7.7% de los gastroenter6logos encuestados
previamente tenia o recetaria una preparacion oral de NaP en
una paciente embarazada. Si bien la PEG-ELS se considera una
opcion de bajo riesgo, la Asociacion Americana de
Gastroenterologia recomienda los enemas de agua del grifo para
realizar una endoscopia inferior, ya que rara vez se indica una
colonoscopia completa durante el embarazo.??®
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OPCIONES DE SALVAMENTO PARA
PREPARACION INADECUADA

No hay pruebas suficientes para recomendar una Unica
estrategia de rescate para aquellos pacientes que se encuentran
con una preparacion deficiente que impide la finalizacion
efectiva de la colonoscopia. Las siguientes opciones pueden ser
consideradas en tales casos:

Recomendaciones:

1. Se pueden intentar enemas de gran volumen para pacientes
que, presentandose el dia de la colonoscopia, informen sobre
el efluente marrén a pesar del cumplimiento con el régimen
de limpieza de colon prescrito (Recomendacion débil,
evidencia de muy baja calidad)

2. Se puede considerar un enema de alcance completo con
colonoscopia completa el mismo dia, especialmente para
aquellos pacientes que reciben sedacién con propofol
(Recomendacién débil, evidencia de muy baja calidad)

3. Despertar completamente al paciente de la sedacién y
continuar con una nueva ingestion oral de catértica con
colonoscopia el mismo dia o al dia siguiente se ha
asociado con mejores resultados que la colonoscopia
tardia (Recomendacién débil, evidencia de baja calidad)

Aunque varios estudios han abordado los factores de riesgo para
una preparacion inadecuada, solo un estudio examina dichos
factores para un segundo examen. En 235 pacientes que se
sometieron a una segunda colonoscopia especificamente debido a
una preparacion inadecuada, el segundo examen fracasé
nuevamente debido a una preparacion inadecuada en 54 de esos 235
pacientes (23%).%” La colonoscopia al dia siguiente (en relacion
con cualquier otro momento) se asocid con un riesgo reducido de
fracaso repetitivo (OR, 0.31; CI del 95%, 0.1-0.92). Reconocer a los
individuos que probablemente tengan una preparacion deficiente al
momento de llegar a la suite de endoscopia podria permitir los
esfuerzos de rescate antes de la sedacion. Un estudio encontrd que
aquellos que reportaban liquido marrén o efluentes sélidos tenian un
54 % de probabilidades de tener una preparacion justa o
deficiente.?”® En tales casos, se podria considerar una preparacion
adicional con enemas de gran volumen o preparacion oral adicional.

Dos estudios describen el uso de una técnica de enema a
través del alcance como un régimen de rescate durante la
colonoscopia.??*?*® En cada estudio, los pacientes se recuperan
de la sedacién con propofol y luego se les permite usar el bafio
para evacuar el fluido residual. EI primero de los 2 estudios
describe la aplicacion de la técnica en 21 adultos (edad media,
66 afios) que se encontrd que tenfan una preparacion
inadecuada.”®® Después de pasar el colonoscopio lo mas
proximalmente posible, ya sea un enema de fosfato (133 mL/19g)
seguido de enema de bisacodilo (37 mL /10 mg) (10 casos) 0 2
enemas de bisacodilo (11 casos) se colocaron en el colon a través
del canal accesorio del colonoscopio. Los investigadores reportaron
éxito (colon "bien preparado”) en todos los casos. El otro estudio
evalud a 26 adultos (mediana edad, 59 afiosy) en los cuales se

utilizé la escala de Aronchick para evaluar la calidad de la
preparacion en la region rectosigmoidea.??’ Para aquellos que se
determiné que tenian una preparacion deficiente o inadecuada, se
instilo un enema de rescate (solucién de poli etilenglicol/500 mL al
nivel de la flexura hepética a través del canal de hiopsia. Al utilizar
esta técnica, el 96% (25 de 26) se limpiaron con éxito (excelente o
bueno). En cada caso la colonoscopia se completd con éxito.

Finalmente, Ibafiez et al*** informaron sobre 51 pacientes
adultos (edad media, 61.5 afios) con una colonoscopia
ambulatoria fallida anteriormente como resultado de una
preparacion inadecuada en la que luego probaron una estrategia
de limpieza intestinal intensiva antes del segundo
procedimiento. La escala de preparacidn intestinal de Boston se
aplico en el momento de la colonoscopia inicial y se considerd
inadecuada la puntuacion de 0 6 1 en cualquier segmento. El
régimen intestinal en estos casos incluia una dieta baja de fibra
por 72 horas, seguida de una dieta liquida el dia anterior al
procedimiento. En la noche del procedimiento, administraron 10
mg hisacodilo junto con 1.5 L PEG-ELS. Se administro una
segunda dosis de 1.5 de PEG-ELS el dia de la colonoscopia. Al
utilizar este enfoque, el 90% (46 de 51) tuvo una preparacion
adecuada segun lo evalud la Escala de Preparacion Intestinal de
Boston (es decir, >2 en cada segmento).

En general, los datos en el manejo de pacientes con preparacion
inadecuadas son limitados. Es probable que una variedad de
medidas que usan purgantes orales adicionales o enemas sean
efectivas. Las medidas complementarias dirigidas a una
colonoscopia efectiva y de accion tan pronto como se consideren
seguras pueden dar como resultado la pérdida de menos pacientes
en la evaluacion de seguimiento. Los pacientes que acuden a la
unidad de endoscopia con efluente marrdn persistente tienen un
mayor riesgo de una preparacion inadecuada y pueden requerir mas
laxantes orales o enemas antes de cualquier intento de colonoscopia.

RESUMEN

La limpieza intestinal ineficaz para la colonoscopia produce
lesiones precancerosas perdidas y mayores costos relacionados con
los procedimientos de repeticion temprana. La eficacia y la
tolerabilidad de las preparaciones intestinales son objetivos
importantes y relacionados, pero la eficacia es de primordial
importancia debido a las consecuencias sustanciales de una limpieza
inadecuada. La preparacion adecuada del intestino implica que el
colonoscopista recomendara un intervalo de deteccion o vigilancia
coherente con los resultados del examen y las pautas actuales de
deteccidn y vigilancia. La tasa de limpieza intestinal adecuada debe
ser al menos del 85%, y mas alta siempre que sea posible.
Conocimiento de los factores médicos que aumentan el riesgo de la
preparacion inadecuada y los factores no médicos que predicen un
cumplimiento deficiente de las instrucciones pueden hacer que los
médicos utilicen regimenes de preparacion mas eficaces o agresivos
0 una educacion mas extensa (incluida la navegacion),
respectivamente. A algunos pacientes que se presentan con una
preparacion inadecuada se les puede salvar sus procedimientos
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mediante una limpieza adicional en el dia del procedimiento. La
calidad de la preparacion intestinal se debe juzgar después de
que se hayan completado los esfuerzos intra procedenciales para
mejorar la calidad de la limpieza.
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Limpieza intestinal para la colonoscopia

APENDICE A

Key Word Searches for USMSTF Document

(‘Patient Compliance” [medical subject headings
(MeSH)] OR “Appointments and Schedules” [MeSH] OR
“patient satisfaction” [MeSH] OR “Patient Acceptance of
Health Care” [MeSH] OR complian* [ti] OR accept*
[ti]] OR adheren* [ti] OR satisfaction* [ti]) (educat*
[ti] OR comprehension [tiab] OR understanding [tiab] OR

“Educational Status” [MeSH]|OR “Health
Education” [MeSH] OR “Patient Education as
Topic” [MeSH] OR ‘education” [sh])
(“colonoscopy” [MeSH| OR sigmoidoscop* [tiab] OR
proctosigmoidoscop*  [tiab] OR  “gastrointestinal
endoscopy” [tiab] OR colonoscop* [tiab])
(‘Laxatives” [MeSH] OR “Laxatives” [Pharmacological

Action] OR laxa- tive* [tiab] OR “Cathartics” [MeSH] OR
“Cathartics” [Phar- macological Action] OR “therapeutic
irrigation” [MeSH] OR preparat* [tiab] OR clean* [tiab]
OR cathartic* [tiab] OR “Polyethylene Glycols” [MeSH]
OR “polyethylene gly- col” [tiab] OR “magnesium
citrate” [tw] OR “Sodium phos- phate” [tw] OR “Sodium
picosulphate” [tw] OR “magnesium oxide” [tw] OR
“citric acid” [tw] OR Golytely [tw] OR Nulytely [tw] OR
Glycolax [tw] OR Trilyte [tw] OR Colyte [tw] OR
HalfLytely [tw] OR Moviprep [tw] OR Mir- alax [tw] OR
Clenz-lyte [tw] OR PEG-3350 [tw] OR Gavilax [tw] OR
Gavilyte [tw] OR PegLyte [tw] OR Clearlax [tw] OR
Purelax [tw] OR Lax-lyte [tw] OR Dulcolax [tw] OR Gly-
coPrep [tw] OR Visicol [tw] OR Fleet [tw] OR Osmoprep
[tw] OR Pico-salax [tw] OR Purg-odan [tw] OR Citro-
Mag [tw] OR PicoPrep [tw] OR Bi-Peglyte [tw]) (“food,
formu- lated” [MeSH] OR “diet” [MeSH] OR
“‘electrolytes” [MeSH] OR “fasting” [MeSH] OR “diet
therapy” [sh] OR “dietary fi- ber” [MeSH] OR diets [ti]
ORdietary [ti] OR diet [ti] OR formulat* [ti]).

APENDICE B

Escalas de calidad de preparacion intestinal

La calidad de la preparacion intestinal se ha descrito
utilizando una variedad de enfoques, que generalmente
clasifican la calidad como excelente, buena, regular o
deficiente. Sin embargo, estos términos carecen de
definiciones estandarizadas. Se estan desarrollando
procesos automatizados para la cuantificacion de la
calidad de una preparacion intestinal, pero no estan
listos para la aplicacion clinica.?*? Para que una escala de
preparacion intestinal sea de valor clinico, debe ser valida y
confiable.233 La validez se refiere a medir lo que se pretende a
medir, segiin lo determinen los expertos. La confiabilidad se
refiere a la reproducibilidad, entre diferentes observadores
que examinan la misma informacion.’®

Se han desarrollado multiples escalas de calidad de
preparacion intestinal, pero pocas han sido sometidas a una
evaluacion formal de validez. La escala de Aronchick (Tabla
1) describe el porcentaje de liquido o heces que cubre la
superficie intestinal y tiene k coeficientes de correlacion
intraclase que van desde muy buenos (0,79) para el ciego

hasta pobres (0,31) para el colon distal.?3* Dado que no
existen datos de confiabilidad y la escala reduce la calidad
del liquido retenido, esta escala no se recomienda para la
practica clinica.

La escala de Ottawa evalua la limpieza y el volumen de
liquido por separado.?®3 La limpieza de los segmentos
derecho, medio y rectosigmoideo se puntia por
separado con puntajes de O a 4 para cada segmento. Se
informa un puntaje resumido para la limpieza general (Fig.
1). Ademas, la cantidad de liquido se califica de O (perfecto)
a 2 (grande) y esto se agrega al valor de limpieza con
un total maximo de 14 (heces solidas con mucho liquido).
En el estudio de validacion, se encontré que la
escala de Ottawa tenia un coeficiente de correlacion de
Pearson significativamente mas alto que la escala de
Aronchick (0.89 vs 0.62; P <.001). Ademas, la estadistica
kK y el -coeficlente de correlacion intraclase fue
significativamente mayor (0,94 frente a 0,77; p <0,001).233
Debido a que la escala informa la calidad de la
preparacion antes del lavado y la succion, la escala de
Ottawa no se recomienda para la practica clinica.

La Escala de preparacion intestinal de Boston se
desarrolld especificamente para la aplicacion durante la
extraccion del colonoscopio, después de que se haya
completado toda la limpieza intestinal.2®> La Escala de
preparacion intestinal de Boston implica asignar a cada
una de las 3 regiones del colon (derecha, transversal e
izquierda) una puntuacion de 0 a 3 (Tabla 2). Cada puntaje
de segmento se suma para un puntaje total de la Escala de
Preparacion del Intestino de Boston que varia de 0 a 9 (con
9 correspondiente a un colon perfectamente limpio y O
correspondiente a un colon no preparado). Si el
procedimiento se suspende debido a una preparacion
inadecuada, a los segmentos proximales se les asigna un
puntaje de 0. A priori, los desarrolladores recomendaron
que un puntaje de menos de 5 corresponda a una
preparacion intestinal no adecuada. Los desarrolladores de
la escala han publicado 4 imagenes endoscopicas que
representan ejemplos de preparaciones correspondientes a
puntajes de 0-3.

Ademas, se desarrolld un video de capacitacion de 15
minutos que esta disponible en Internet
(https://www.cori.org/bbps/ login.php). En el estudio de
validacion, el estadistico K ponderado para el acuerdo
intraobservador para la puntuacién total de la Escala de
preparacion del intestino de Boston fue de 0,77, y el
coeficiente de correlacion intraclase para el acuerdo
interobservador fue 0.74.°* La validez de este preparacion
también fue probada, comparando el puntaje de la Escala
de preparacion intestinal de Boston con un sistema de
puntuacion tradicional (excelente, bueno, regular, malo o
insatisfactorio), la percepcion de una preparacion intestinal
inadecuada, la tasa de deteccion de polipos y los tiempos de
insercion y retirada de 633 colonoscopias de deteccion.
Hubo una tendencia decreciente significativa en la
puntuacion media de la Escala de Preparacion del Intestino
de Boston asignada a cada categoria utilizando el sistema
tradicional (P para tendencia <.001). La tasa de deteccion de
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Limpieza intestinal para la colonoscopia

Inadecuada: se requiere una nueva preparacion

TABLA 1. Escala de Preparacion de Aronchick

Excelente: volumen pequeno de liquido claro o0 95% de la superficie visible
Buena: Una cantidad grande de liquido claro que cubre el 5%—25% de la superficie pero el 90% de la superficie es visible
Aceptable: algo de heces semisolidad que se pueden succionar o lavar pero el 90% de la superficie es visible

Pobre: heces semisolidas que no pueden ser succionadas o lavadas y menos

90% de la superficie es visible

Recto-sigmoid

Figure 1. Ottawa scale. The Ottawa bowel preparation quality scale use
guide. (1) Part A of the scale is applied to each colon segment: right colon
(Right), midcolon (Mid), and the rectosigmoid colon (Recto-Sigmoid). (2)
The fluid quantity is a global value for the entire colon. (3) The score
is calculated by adding the ratings of 0—4 for each colon segment
and the fluid quantity rating of 0-2. (4) The scale has a range from
0 (perfect) to 14 (solid stool ineach colon segment and lots offluid; ie,
a completely unprepared colon). (5) Before using the scale in a
study or audit, ob- servers need to perform a calibration exercise.
Modified witlpermission from Gastrointest Endosc 2004;59:482-486.

polipos fue del 40%. Para los pacientes con un puntaje de
la Escala de preparacion intestinal de Boston de 5 o mas, la
tasa de deteccion de poélipos fue del 40%, en comparacion
con el 24% para aquellos con un puntaje inferior a 5 (P
<.02), y wuna colonoscopia repetida debido a una
preparacion inadecuada fue recomendada solo el 2%
del tiempo, en comparacion con el 73% del tiempo
para aquellos con una puntuacion inferior a 5 (P
<.001). Ademas, los puntajes totales de la Escala de
preparacion intestinal de Boston se correlacionaron
inversamente con los tiempos de insercion y retirada.
En un estudio de validacion de seguimiento, el coeficiente
de correlacién intraclase fue de 0,91 y la confiabilidad
intraevaluador fue sustancial (K ponderadom, 0,78).>*° La
Escala de Preparacion Intestinal de Boston fue utilizada
prospectivamente por 12 gastroenterdlogos asistentes en
983 colonoscopias de deteccion y mostré una asociacién
entre puntajes mas altos de la Escala de Preparacion

Intestinal de Boston y deteccion de pélipos en el colon
derecho e izquierdo, aunque no se encontr6 asociacion
para el colon transverso.”’° La Escala de preparacion
intestinal de Boston tiene los mejores datos para un
sistema de puntuacion validado.

APENDICE C

Factores de riesgo para una preparacion inadecuada

Identificamos 16 informes (15 estudios
observacionales?#061,228237-247 vy 1 ensayo?*¥)  que
identificaron variables relacionadas con el paciente

asociadas con una limpieza intestinal de baja calidad. Los
estudios de observacion que utilizaron solo analisis
univariados (n = 5) no se consideraron mas a
fondo.237.238,242,247248 [ .a evaluacion de la preparacion
intestinal en la mayoria de los estudios se basé en escalas
tipo Aronchick que tenian 4 o 5 categorias, que luego fueron
dicotomizadas a preparaciones adecuadas (excelentes /
buenas) o inadecuadas (justas / malas). En total, los 10
estudios observacionales con anlisis multivariado
evaluaron a 25,376 participantes y, en promedio, la
preparacion se considerd inadecuada el 23.8% del tiempo
(rango, 10.3% -33%).

Con respecto a la demografia basica, se evaluaron la
edad y el sexo en los 10 estudios. La edad
avanzada®l241,243.245 vy el  sexo  masculino6l243.244
ocasionalmente se asociaron con una preparaciéon
inadecuada. Un indice de masa corporal mas alto se asoci6
con una preparacion inadecuada en 2 de los 7 estudios en
los que se registrd.01239 Cuatro estudios informaron una
asociacion significativa de preparaciéon inadecuada con
pacientes hospitalizados en relacion con el estado
ambulatorio. 239,243,244

Los antecedentes médicos y quirtrgicos anteriores
también son predictores importantes de la calidad de la
preparacion. Aquellos con un historial médico pasado mas
complicado, ya sea medido como un puntaje compuesto o
por la cantidad de medicamentos utilizados, son maés
dificiles de preparar adecuadamente. Por ejemplo, en un
gran estudio multicéntrico (n = 5832) realizado en Europa y
Canada, aquellos con un estatus de la Sociedad Americana
de Anestesiologos de clase III a clase V tenian
significativamente menos probabilidades de lograr una
preparacion de alta calidad en relacion con la Sociedad
Americana de Anestesitlogos pacientes de clase I (OR, 0,51;
IC del 95%, 0,32-0,73).” Nguyen y Wieland?*5 analizaron
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TABLA 2. Escala de Preparacion de Boston

0: Segmento del colon no preparado y la mucosa no se puede ver debido a heces solidas que no se pueden remover

1: Porcion de la mucosa colonica que se puede ver, pero otras ares de este segmento no se ven adecuadamente debido a que estan
tenidas de heces residuales o liquido que impide o que opaca la vision

2: Cantidad pequena heces que tinen la mucosa, pequenos fragmentos de heces o liquido que opaca pero la mucosa del segmento se ve bien

3: Toda la mucosa del segmento se ve bien sin tincion residual de la mucosa, pequenos fragmento de heces o liquido que opaca

retrospectivamente los informes de 300 pacientes de
colonoscopia de deteccién y descubrieron que los pacientes
con 8 o mas recetas para medicamentos en el expediente,
tenian significativamente mas probabilidades de tener una
preparacion de colonoscopia deficiente (OR , 6.52; IC 95%,
5.12-8.56). Las afecciones neurologicas asociadas con una
movilidad deficiente como el accidente cerebrovascular y la
enfermedad de Parkinson®!.228.239.244 también se asociaron
con frecuencia con una preparacion inadecuada. También
se encontr6 una historia de reseccion quirdrgica
gastrointestinal previa®l.240.245 asociada con wuna peor
calidad de preparacion. Ciertos medicamentos, como los
antidepresivos  triciclicos?®924 'y  los  narcdticos?3
ocasionalmente fueron vistos como un factor de riesgo para
una preparacion deficiente.

La diabetes mellitus se asocia con una mayor proporcion
de pacientes con una preparacion intestinal inadecuada al
momento de la colonoscopia.?*8249 En un ensayo pequefio (n
= 99) que usaba una preparacion de PEG-ELS de 6 L, los
pacientes no diabéticos tenian preparaciones calificadas
como buenas o mejor en el 97% de los casos en relacién con
el 62% de los casos en pacientes diabéticos.?%8 En 1 estudio
pequeiio de 54 pacientes no diabéticos y 45 diabéticos
sometidos a colonoscopia ambulatoria después de ingerir 6
L de PEG, la revisién cegada documenté una preparacién
intestinal superior en el grupo no diabético.2*8 Un pequefo
estudio aleatorizé a 198 pacientes diabéticos sometidos a
colonoscopia para recibir 4 L de PEG con 10 oz de citrato de
magnesio o la misma preparaciéon con una dosis adicional
de citrato de magnesio el dia anterior a la preparacién
habitual.?4% Una buena preparaciéon se informé en el 70%
que recibio el citrato de magnesio adicional en comparacion
con el 54% que recibi6 la preparacién habitual (P = 0,02).

La reseccion colonica segmentaria se asocia con una
preparacion intestinal de menor calidad. En 1 estudio
prospectivo, la preparacion intestinal se califico como
insatisfactoria significativamente mas a menudo en
aquellos con reseccion intestinal previa (60,9%) que en
los controles (43,5%; P = 0,02).250 Se observé una
preparacion insatisfactoria en el 64,0% de los pacientes
con antecedentes de reseccion gastrica y en 59.7% de los
pacientes con reseccién coldnica previa, a pesar de la
administracion de 4 L de PEG-ELS en la mafiana de la
colonoscopia. En un estudio prospectivo de 362 pacientes

sometidos a colonoscopia, el historial previo de reseccion
colorrectal se asoci6 con una mayor tasa de preparacion
intestinal inadecuada (OR, 7.5; IC 95%, 3.4-17.6).°*°

Las personas con lesién de la médula espinal tienen una
disfunciéon neurogénica intestinal?’! que puede reducir la
efectividad de los regimenes purgantes intestinales
tradicionales. En un estudio aleatorizado que compar6 4 L
PEG-ELS, Na P oral (90 ml en dosis divididas) y una
combinaciéon de ambos (dosis no especificadas) en 36
pacientes con lesion de la médula espinal, se encontré una
diferencia en la calidad de la preparacién intestinal entre
los grupos, con al menos el 73% de las preparaciones
intestinales calificadas como "inaceptables".?>2 En 1 serie de
casos, los pacientes con lesiones de la médula espinal
sometidos a colonoscopia recibieron una preparacion
intestinal extendida que consistia en una dieta liquida clara
y 20 oz de citrato de magnesio el dia 1, 4. L de PEG-ELS en
el dia 2, seguido de enemas de Na P / bifosfato (segin sea
necesario para facilitar la evacuacioén), y enemas de Na P /
bifosfato adicionales en el dia 3 (el dia de la colonoscopia)
hasta que el retorno esté libre de materia fecal.?5® Se
inform6 que los 18 pacientes tenian una preparacion
intestinal aceptable, y 4 pacientes requirieron colocaciéon de
sonda nasogastrica para completar la preparacion.

El objetivo de los estudios que determinan los factores de
riesgo para una preparacién inadecuada es el potencial
para desarrollar un modelo predictivo confiable para
identificar a las personas que se beneficiarian de un
enfoque personalizado para la preparacion. Recientemente,
un solo grupo de investigadores desarrolldo un modelo
predictivo de este tipo en un gran estudio prospectivo (n =
2811) realizado en forma ambulatoria en 18 centros
meédicos.®! En el analisis multivariado, muchos de los
factores destacados anteriormente se confirmaron como
factores de riesgo incluyendo lo siguiente: edad avanzada
(OR, 1.10; IC 95%, 1.00-1.02); sexo masculino (OR, 1.2; IC
95%, 1.02-1.15); aumento del indice de masa corporal (OR,
1.1; IC del 95%, 1.03-1.1), enfermedad de Parkinson (OR,
3.2; IC del 95%, 1.2-9.3) y cirugia colorrectal previa (OR,
1.6; IC del 95%, 1.2-2.2 ) Sin embargo, cuando se usaba un
régimen de dosis dividida, el modelo solo tenia una
capacidad predictiva modesta (area bajo la curva
caracteristica operativa del receptor, 0,63) en el conjunto de
validacion.
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