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Riesgo de falla renal posterior
a colonoscopia: estudio de cohorte
en pacientes que recibieron fosfato
de sodio o polietilenglicol oral
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Objetivo: Evaluar la frecuencia y predictores de falla
renal secundarios a la preparacion para colonosco-
pia con fosfato de sodio o polietilenglicol (PEG).

Sitio: Grupo multidisciplinario del sistema de sa-
lud de Detroit, Michigan, E.U.A.

Disefio: Andlisis retrospectivo de una base de datos.

Métodos: Se analizé la base de datos del Sistema de
Salud Henry Ford de Detroit para incluir pacien-
tes con colonoscopia realizada entre 1999 a 2005
que recibieron preparacién coldnica con fosfato
de sodio o PEG, sin nefropatia previa y con deter-
minacion de creatinina 12 meses previos y 6 me-
ses posteriores a la colonoscopia. Se excluyeron
pacientes con tasa de filtracién glomerular (TFG)

<60 mL/min en los 12 meses previos al procedi-
miento. Se considerd falla renal en aquellos
con TFG <60 mL/miny disminucién de >10 mL/
min con respecto al valor previo o incremento de
la creatinina al doble de su valor basal en los 6
meses posteriores a la colonoscopia.

Resultados: De 7,897 pacientes con colonoscopia
sélo 2,352 reunieron los criterios de inclusién.
Se detecto falla renal en 9 (3.3%) de 269 pa-
cientes que recibieron PEG y 79 (3.7%) de 2,083
que recibieron fosfato de sodio no habiendo
diferencia estadistica entre ambos grupos. El
andlisis univariado mostré asociacién con fa-
lla renal en edad >65 afios, TFG basal baja
(60-90 mL/min), hipertensién, manejo conco-
mitante con IECA, bloqueadores de la renina-
angiotensina o tiazidas.

Conclusiones: El riesgo de falla renal después de
una colonoscopia en pacientes sin nefropatia
previa, parece ser similar entre los que recibie-
ron fosfato de sodio o PEG.
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Comentario

Informes previos en la literatura han asociado la ad-
ministracién de fosfato de sodio con falla renal y ne-
frocalcinosis,"? por lo que han surgido dudas acerca
de su seguridad. El mecanismo de falla renal, se ha
relacionado a deplecién de volumen intravascular y
aumento de fosfatos urinarios con precipitacion de
fosfato de calcio en los tibulos renales.? El presente
estudio no demostrd diferencias al compararse con
PEG en donde el riesgo de falla renal fue bajo (<4%)
en pacientes sin nefropatia. Otro estudio publi-
cado recientemente, mostré resultados similares.*
En el trabajo que aqui presentamos, podria haber
un sesgo de seleccién al incluir solamente al 30%
de la poblacién total, excluyéndose a la mayoria de
los sujetos, debido a la falta de determinacién
de creatinina durante el periodo del estudio. Por otro
lado, la administracién de fosfato de sodio o PEG
fue por decisién médica no aleatorizada, lo que po-
dria haber influido en la seleccién de pacientes con
ciertos factores de riesgo con la consecuente mo-
dificacién de los resultados. Basado en lo anterior
y hasta contar con evidencia clara, es conveniente
seguir las recomendaciones de la Sociedad Ameri-
cana de Endoscopia Gastrointestinal que menciona
que el fosfato de sodio y PEG tiene un efecto similar
en la preparacién para colonoscopia; sin embargo,
es preferible PEG en pacientes con edad avanza-
da, falla renal, hiperfosfatemia, insuficiencia cardia-
ca congestiva o hepatopatia. Ademads, se recomienda
una hidratacién adecuada en pacientes con factores
de riesgo para prevenir una disminucion en la pre-
sién arterial, hiperfosfaturia tubular o aumento en la
osmolaridad urinaria.’
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