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RESUMEN Objetivo: comparar la eficacia de una prepa-
racion anterégrada de colon de una dieta liquida, solu-
cion de polietilenglicol, con electrolitos y senosidos A y B
vs dieta liquida, mds sendsidos Ay B.

Antecedentes: la preparacion anterograda de colon me-
diante una solucion balanceada (polietilenglicol y elec-
trolitos), se ha preferido, por las ventajas que ofrece desde
el punto de vista fisiologico. Sin embargo, las desventajas
de esta preparacion incluyen: sabor desagradable, se re-
quiere ingerir cuatro litros de solucion salada y tiene la
dificil disponibilidad en nuestro medio.

Meétodo: se realizo un estudio prospectivo, al azar, compa-
rativo, transversal y ciego, que incluyé a 200 pacientes
programados para colonoscopia que fueron asignados en
forma aleatoria (100 por grupo) para recibir: grupo 1 die-
ta liquida 24 h antes del estudio, sendsidos Ay B y dos
litros de solucion, de polietilenglicol y electrolitos; grupo
2 dieta liquida mds dos tomas completas de sendsidos A y
B. Se valoré en forma ciega y se comparo la tolerancia y
eficacia de cada preparacion. Los resultados que se obtu-
vieron se evaluaron mediante «T» de Student (p < 0.05).
Resultados: la eficacia de la preparacion del grupo 1l (dieta
liquida mds senosidos A 'y B) resulto superior (p < 0.05), al
grupo 1 (dieta liquida, sendsidos A 'y B con solucion de
polietilenglicol y electrdlitos). La tolerancia y efectos se-
cundarios fueron similares en cada grupo y en ninguno de
ellos se presentaron complicaciones secundarias relacio-
nadas con la preparacion.

Palabras clave: preparacion anterograda, colonoscopia.

SUMMARY Objective: Compare effectiveness of antegrade
bowel preparation by liquid diet, polyethylenglycol (PEG)
and electrolytes solution plus sennosides A and B, vs. lig-
uid diet plus sennosides A and B only.

Background data: Preparation for colonoscopy with a
balanced solution (PEG and electrolytes) has some physi-
ological advantages. Nonetheless, drawbacks of such
preparation include nasty flavor, large volumes and low
availability in our country.

Method: A randomized, comparative, prospective, trans-
versal and blind trial that included 200 patients scheduled
for colonoscopy were randomly assigned (one hundred each
group) to receive: group 1: liquid diet, sennosides A and B
and a two litter of solution with PEG and electrolytes; and
group 2: liquid diet plus sennosides A and B. Compliance,
tolerance and effectiveness of both preparations were evalu-
ated blindly. The results were assessed by Student’s T test.
Results: The effectiveness of group 2 preparation proved
superior (p < 0.05) to group 1. Tolerance and side effects
were similar for both groups with no related complications.
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INTRODUCCION

Los métodos utilizados para la preparacién de colon, hace
mads de una década incluian dos a tres dias de dieta liqui-
da, laxantes y enemas,'”* capaces de ocasionar molestias
al paciente y desequilibrios de electrélitos,* por lo que
en 1980 se cre6 una solucién balanceada de electrdlitos
adicionado con polietilenglicol (PEG) para administra-
cioén oral, mejorando la rapidez, eficacia, tolerancia y
seguridad de la preparacién.>® Una de las principales
desventajas de esta solucién en su férmula original, fue
su sabor desagradable y la necesidad de ingerir un volu-
men de cuatro litros, por lo que se adicionaron sabo-
rizantes’ y se redujo la cantidad a dos litros, gracias a la
adicion de senésidos, con mejor tolerancia y sin modifi-
car su eficacia y seguridad.®8

A pesar de lo anterior, la principal queja de esta pre-
paracion sigue siendo la cantidad de volumen a ingerir y
su sabor, no del todo agradable,'>78

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo fue evaluar una preparacién
mediante dieta liquida y dos tomas de sendsidos A y B,
valorando su eficacia y tolerancia al compararla con una
preparacién que incluye dos litros de una solucién ba-
lanceada de electrdlitos y polietilenglicol, mds una toma
de sendsidos A y B.

PACIENTES Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo, aleatorio, comparativo
y ciego que incluy6 a 200 pacientes de cada sexo, quienes
fueron asignados al azar en dos grupos de 100 pacientes
cada uno, de la siguiente forma: grupo 1 dieta liquida a
partir de 24 h previas al estudio, una toma equivalente a
150 mg de sendsidos A y B a las 13:00 h del dia previo al
estudio, y a partir de las 15:00 h un vaso cada 15 a 20
minutos hasta terminar dos litros de solucién a partir de
PEG y electrolitos, con 118 g de polietilenglicol, 11.37 g
de sulfato de sodio, 3.37 g de carbonato de sodio, 2.93 g
de cloruro de sodio, 1.485 g de cloruro de potasio y
saborizante artificial.” Grupo 2; dieta liquida 24 h antes
del estudio y dos tomas de senésidos A 'y B a las 10:00 y
17:00 h del dia previo al estudio.

Antes del estudio endoscdpico, se aplicé al paciente
un cuestionario de opcién mudltiple, mediante el cual se
evalu la tolerancia y los factores relacionados con la efi-
cacia, como son la realizacién de la preparacion e historia
de constipacion rectal. La tolerancia se clasific6 como

soportable, molesta o insoportable, e incluy6 la presencia
de sintomas indeseables referidos con mayor frecuencia,
como son: colico abdominal, ndusea, vomito, cefalea o
algin otro.'*> La realizacién de la preparacién incluyo si
el paciente completd su preparacion, el tiempo de dieta
liquida (12 o 24 h) y la cantidad aproximada de liquido
que logré ingerir como parte de la preparacion (<2,2,3y
4 o mas litros). La historia de constipacién rectal se inte-
rrog6 por el habito intestinal (evacuacion cada 24, 48 o
72 h), y el uso habitual de laxantes.

Todos los estudios fueron realizados por un solo
endoscopista, quien fue ciego a la preparacién asigna-
da al paciente y evalu6 la calidad de la preparacién al
momento de revisar el colon;’ bajo los siguientes crite-
rios: 1. excelente (escaso liquido claro), 2. buena (abun-
dante liquido aspirable o fragmentos sélidos que pu-
dieron ser lavados), 3. deficiente (abundante liquido
que no pudo aspirarse o material sélido que no pudo
ser lavado) y 4. pobre (abundante material que no per-
mitié una exploracion satisfactoria).! Las calificacio-
nes 1 y 2 fueron 6ptimas, la 3 es aceptable y la 4 se
consider6 como inaceptable.

Se compararon los resultados de cada uno de los gru-
pos y las diferencias se analizaron por comparacién de
proporciones y «T» de Student, las cuales fueron esta-
disticamente significativas cuando el intervalo de con-
fianza fue mayor al 95% (p < 0.05).

RESULTADOS

De los 200 pacientes incluidos en el estudio, cinco fue-
ron excluidos por obstruccién tumoral y seis elimina-
dos (cuatro por no llevar a cabo las instrucciones y dos
por dificultades técnicas durante la colonoscopia). De
los restantes 188, 96 correspondieron al grupo 1y 92
al grupo 2.

La eficacia, mostré que la preparacion del grupo 2
fue superior a la del grupo 1. En lo que respecta a la

CUADRO 1
EFICACIA DE LA PREPARACION.

Calidad Grupo 1 Grupo 2
Excelente 38.5% 56.5%
Buena 34.5% 30.4%
Deficiente 19.8% 5.4%
Pobre 7.3% 7.6%

1. Con una toma de sendsidos mds solucién electrolitica balanceada y PEG.

2. Con dos tomas de sendsidos.
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CUADRO 2
PRESENCIA DE FACTORES ASOCIADOS
CON LA EFICACIA

Factor Grupo 1 Grupo 2 Comparacién*
Constipacién 45.83% 47.82% p=0.163
Evacuacién cada 24 h 82.29% 86.95% p =0.0150
Evacuacion cada 24-48 h  17.7% 13.03% p =0.057
Uso habitual de laxantes  31.25% 28.26% p=0.101
Dieta liquida por 24 h 79.16% 81.52% p=0.823
Dieta liquida por 12 h 18.75% 18.47% p =0.108

1. Con una toma de senésidos mds solucion electrolitica balanceada y PEG.
2. Con dos tomas de sendsidos.

* Significancia estadistica cuando p < 0.05

CUADRO 3
COMPARACION DE LA EFICACIA POR
FACTORES ASOCIADOS

Factor Grupo 1 Grupo 2
Constipados

vs no constipados p=0.033 p=0.383
Evacuacién cada 24 h

vs cada 48-72 h p =0.937 p=0.616
Uso de laxantes

vs no uso habitual p = 0.000 p=0.475
Dieta liquida 24 h

vs 12 h* p =0.361 p =0.302

1. Con una toma de sendsidos mas solucion electrolitica balanceada y PEG.
2. Con dos tomas de sendsidos.
* Previas al estudio

Significancia estadistica cuando p < 0.05

CUADRO 4
TOLERANCIA A LA PREPARACION

Respuesta Grupo 1 Grupo 2
Tolerable 71.87% 60.86%
Molesta 22.91% 33.69%
Intolerable 5.20% 5.43%

1. Con una toma de sendsidos mas solucion electrolitica balanceada y PEG.

2. Con dos tomas de sendsidos.

calidad de la preparacion excelente (56.6 vs. 38.5%),
aunque cada uno de los grupos, la proporcién de prepa-
raciones pobres fue similar, 7.3 vs. 7.6 (Cuadro 1).

La frecuencia en los grupos de factores relacionados
con la preparacién, como antecedentes de constipacion,
frecuencia de evacuaciones, uso habitual de laxantes y

CUADRO 5
EFECTOS SECUNDARIOS REFERIDOS

Efecto Grupo 1 Grupo 2 Comparacion*
Ninguno 39.58% 34.78% p =0.596
Cédlico 41.66% 56.52% p =0.290
Néusea 27.08% 17.39% p =0.156
Cefalea 16.66% 17.39% p=0.51
Vémito 4.16% 4.34% p=0.764

1. Con una toma de senésidos mds solucién electrolitica balancea-
day PEG.

2. Con dos tomas de senésidos.

* Significancia estadistica cuando p < 0.05

tiempo de duracién de la dieta liquida, se encontraron
en proporciones similares (Cuadro 2).

La historia de constipacion o uso de laxantes influy6
en la eficacia de la preparacidn del grupo 1, no asi en el
grupo 2 (Cuadro 3).

La tolerancia a la preparacién no mostré diferencia
significativa y la proporcion de pacientes que la consi-
der6 intolerable fue del 5% en ambos grupos (Cuadro
4). El porcentaje de pacientes que no tuvieron efectos
secundarios fue similar en los grupos, 39.5 vs. 34.7%, y
los efectos secundarios mds frecuentes fueron: célico
abdominal, ndusea, cefalea y vémito prevaleciendo el
colico en el grupo 2 (41.66 vs. 56.52%) y la ndusea en el
grupo 1 (27.08 vs. 17.39%), aunque la diferencia no fue
significativa (Cuadro 5).

DISCUSION

Desde su aparicion, la solucién de electrélitos mds PEG
desplazé rapidamente los métodos anteriormente utili-
zados, y se propuso como procedimiento de eleccién de
preparacion de colon? al demostrar que obtenia una ra-
pida preparacién, con minima absorcién y pérdida de
agua y electrdlitos.** Su seguridad se evalué en pacien-
tes sanos y en aquéllos con insuficiencia renal crénica
(incluso en programa de hemodiélisis), diabetes mellitus,
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, cirrosis hepdtica con ascitis o edad
avanzada (de hasta 93 afios de edad),* sin afectar los
signos vitales, valores de biometria hemadtica, quimica
sanguinea, electrolitos séricos.”* Con este método se han
reportado en promedio, resultados inaceptables en la
preparacion del 8.5% de los pacientes.!

En nuestro estudio, el porcentaje de fracaso en la pre-
paracion fue de 7.3 a 7.6% respectivamente.
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Las principales desventajas de la preparacién origi-
nal con electrdlitos y PEG fueron el sabor desagrada-
ble!? y la gran cantidad de volumen que el paciente de-
bia ingerir (cuatro litros) en un lapso relativamente bre-
ve de tiempo (tres horas), lo que aunado a molestias se-
cundarias como ndusea, vomito y dolor abdominal, ori-
ginaron que del 5 al 20% de los pacientes tuviera difi-
cultad para ingerirla o que no completara su prepara-
cién.' Con el fin de mejorar la tolerancia a la férmula, se
le agregd un saborizante artificial para mitigar su sabor
por naturaleza salado, mejorando el sabor sin alterar la
eficacia, la seguridad o la aparicion de sintomas adver-
s0s.> En nuestro estudio, s6lo 2% de los pacientes del
grupo control y 1% del experimental, no completaron
su preparacion.

En este estudio conseguimos una buena calidad de
preparacion de colon, al sustituir la solucién balanceada
de electrolitos y PEG mds una toma de sendsidos, por
dos tomas de sendsidos; sin modificar la dieta liquida
24 h antes del estudio. Otra ventaja de este método de
preparacidn, es que su eficacia no fue afectada por ante-
cedentes de constipacion o uso habitual de laxantes, que

son factores asociados con el resultado de la prepara-
cion y que de hecho repercutieron en los resultados del
grupo control.
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