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Resumen
Material y métodos

Tipo estudio Se trata de un estudio descriptivo de tipo transversal. El area de
estudio se realizé en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, en el area de
procedimientos endoscopicos del departamento de gastroenterologia en el segundo
nivel, ubicado en la Avenida Ortega y Gasset esquina Heriberto Peter, en la ciudad

de Santo Domingo.

Universo y muestra: El universo estuvo constituido por todos los pacientes
sometidos a colonoscopia en el area de procedimientos endoscopicos del
departamento de gastroenterologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas
durante el periodo de enero 2011 hasta abril 2013, mediante cuestionario de
preguntas abiertas y cerradas y mediante la descripcidon del procedimiento

colonoscopico.

Criterios de inclusion: Se incluyeron todos los pacientes que asistieron al area
procedimientos endoscopicos y que se sometieron a colonoscopia o
rectosigmoidoscopia con polietilenglicol, fosfosodas u otra preparaciéon tanto via

oral, via rectal o ambas vias.

Criterios de exclusion: Se excluyeron los pacientes que presentaron alguna
complicacion durante el estudio, pacientes que no se prepararon el dia anterior con
fines de colonoscopia, pacientes con contraindicaciones por el departamento de
anestesiologia al momento de realizarse la colonoscopia, pacientes que

presentaron complicaciones como perforacién al inicio del estudio.

Instrumento de recoleccion de datos Se utilizaron cuestionarios con preguntas

abiertas y cerradas, escalas de preparacion colonoscdpica (Boston).






Para evitar la deshidratacion, se debe consumir abundante cantidad de liquidos
claros como jugos y caldos. Asimismo, se debe continuar con los medicamentos
recetados regularmente, a menos que se hayan dado otras instrucciones. Unas
semanas antes del examen, se debe suspender el consumo de preparaciones
de hierro, a menos que el médico haya indicado otra cosa. Los residuos de hierro

producen heces negras, lo cual hace que la visualizacion dentro del intestino sea

.menos clara.

Las personas con valvulopatia cardiaca pueden recibir antibiéticos antes y después
del examen para prevenir una infeccién. Los pacientes ambulatorios deben contar con
alguien que los lleve a su casa después del examen, ya que se sentiran aturdidos e
incapaces de conducir. La preparacion que se puede brindar para este examen

depende de la edad, experiencias previas y grado de confianza del paciente'.



. Planteamiento del Problema

La preparacion colonoscépica de buena calidad es un factor de suma
importancia para el diagndstico de lesiones tanto benignas como pre- malignas de poco

diametro, en base a esto nos planteamos el siguiente problema

Es tan eficaz el uso de polietilenglicol como de fosfatos en los pacientes
preparados para colonoscopia del servicio de gastroenterologia del Hospital Central de

las Fuerzas Armadas en el Periodo Enero 2011- Abril 2013.
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li. Objetivos:
.1 Generales:

- Identificar los pacientes que fueron sometidos a doble terapia y a terapia simple,
y aplicar la escala de Boston

- Determinar la eficacia de la aplicaciéon de la escala de Boston, de los pacientes
preparados para colonoscopia de screenig del servicio de gastroenterologia del

hospital central de las fuerzas armadas en el periodo enero 2011 abril 2013.

.2 Especificos
- Determinar cuales pacientes toleraron mejor la terapia
- Identificar los pacientes que abandonaron la preparacién
- Determinar cudl preparacion fue mas efectiva
- Identificar los efectos secundarios mas frecuentes
- ldentificar los pacientes que se reprogramaron
- |dentificar cuales pacientes se les realizo colonoscopia de manera incompleta

- Identificar el sexo que mejor tolero la terapia
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inconveniente de dejar una importante cantidad de liquido en el colon, lo que dificulta la

visualizacion de los pélipos.

b) Método seco: utiliza diversas dosis de fosfosoda y Alsilax®u otro laxante
asociado a una dieta pobre en residuos y abundante en liquidos. Presenta el
inconveniente que toma mas tiempo. Adicionalmente, se puede agregar bario en
pequenas dosis mientras dura la preparacion, lo cual en nuestra experiencia es

extremadamente (il para diferenciar material fecal de lesiones elevadas '*.

IV.4. Recomendaciones generales

Los pacientes deben ser informados y asesorados de la gran importancia que
tiene conseguir una adecuada limpieza coldnica antes de la colonoscopia, para obtener
la maxima eficacia de la prueba. Deben de disponer de instrucciones verbales y
escritas simples y faciles de seguir, que incluyan modificaciones en la dieta y en los
medicamentos que toman. En las 24 horas antes del examen se recomienda una dieta
liquida “clara” que incluya agua, caldo, café o té& (sin leche), helados, gelatinas y
zumos de frutas (manzana, pomelo, limonada, etc.). Hay que evitar la leche y sus
derivados y los liquidos de color rojo, ya que se pueden confundir con la sangre y
ocultar detalies de la mucosa. La toma de hierro oral se debe suspender al menos 7
dias antes del examen colonoscopico, ya que tifie las heces residuales de negro y las
vuelve viscosas y dificiles de eliminar.

También se debe de preguntar al paciente sobre medicacion, enfermedades o
situaciones que puedan alterar la motilidad y disminuir la eficacia de la limpieza
intestinal, como por ejemplo la toma de mérficos o antidepresivos o una diabetes
avanzada que pueda provocar gastroparesia, entre otros. Las recomendaciones
dietéticas, por si solas, son insuficientes como preparacion para la colonoscopia,
aunque si han demostrado su utilidad en combinacion con otros métodos de limpieza
mecanica 73-75. Se puede administrar enemas de limpieza a los pacientes que acuden
a realizarse la colonoscopia y tienen una mala preparacion del colon distal y en los que

tienen un colon distal desfuncionalizado.
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eficacia similar. Las soluciones acuosas de fosfato sodico (Fosfosoda ®) deben
administrarse en 2 dosis de 45 ml, separadas por 10-12 horas, ingiriéndose la ditima

toma a menos de 6 horas de la colonoscopia. Para prevenir la deshidratacion del
paciente cada toma deberia acompaiarse de la ingesta de una cantidad importante de
liquido (750-1000 ml). La formulacién acuosa es la mejor forma de tomar el fosfato
sédico. Otra forma de tomar el fosfato sddico es en comprimidos (Visicol®, Osmoprep
®), que tienen un mejor sabor y palatabilidad que la preparacion acuosa, aunque esto
no se ha traducido en una mejor tolerancia para el paciente. Para mejorar el sabor del
PEG vy las soluciones de fosfato sédico se han utilizado soluciones electroliticas con
hidratos de carbono (Gatorade®, Crystallite®), aunque un mejor sabor no tiene por
qué ser sindénimo de mayor tolerancia. En general, hay que tener cuidado en no alterar
la osmolaridad de la preparacion, ya que se puede modificar la cantidad de agua y
sales absorbidas, y en no anadir sustratos que puedan metabolizarse y dar lugar a
gases explosivos. Atendiendo al coste de los diferentes preparados de limpieza
colonica, los mas baratos son las soluciones acuosas de fosfato sddico, seguidos por
las preparaciones que contienen PEG, mientras que los comprimidos de fosfato sddico

son los mas caros'.

El fosfato sédico es un laxante salino, que tiene como ventaja el poco volumen
necesario para conseguir una limpieza del colon adecuada. En el estudio realizado por
Vanner, en el que se compardé con el polietilenglicol en pacientes que iban a ser
sometidos a colonoscopia, se objetivd que era mas barato, seguro, eficaz y mejor
tolerado que el polietilenglicol. Con posterioridad se han realizado multiples estudios
para evaluar la eficacia del fosfato sédico. En 1998 Chia-Wen y colaboradores
publicaron un meta-analisis cuyo objetivo era evaluar la tolerabilidad y la eficacia en la
preparacion para colonoscopia del polietilenglicol en comparacion con el fosfato sédico.
Fueron estudiados 1286 pacientes de 8 estudios prospectivos. Los resultados que
obtuvieron sugerian que el fosfato sodico es igual de efectivo y mejor tolerado por los
pacientes que la solucion de polietilenglicol. Al igual que ocurre con los otros métodos
utilizados para preparar el colon, el fosfato sodico no esta exento de efectos
colaterales. Holte y colaboradores realizaron un estudio en 12 pacientes sanos que

iban a ser sometidos a cirugia colorrectal. Durante 3 dias fueron sometidos a una
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preparacion del colon con fosfato sodico y bisacodil. Se objetivé que la preparacion
mecanica producia un descenso en la capacidad para realizar ejercicio y pérdida de
peso, posiblemente debido a la deshidratacion. También puede producir
hiperfosfatemia e hipocalcemia. E| fosfato sédico se ha asociado a la aparicion de
Uiceras en colon que, aunque parece no tener traduccion clinica, pueden causar
confusion a la hora de realizar un diagnostico diferencial con la enfermedad inflamatoria
intestinal' Los costos directos de un examen de diagnéstico de colon con una solucién
de fosfato de sodio oral fueron menos de los que tienen PEG (US465 ddlares vs US503
délares por paciente; valores 1995), segin datos de un estudio realizado en
EE.UU.. Solucién oral de fosfato de sodio fue significativamente mas eficaz que una
formulacion de comprimido disponible comercialmente como un producto de limpieza

de colon antes de |a colonoscopia (datos de sélo un estudio)™

IV.7. Preparaciones con citrato magnésico

El citrato magnésico actiua como laxante osmético de bajo volumen y suele
utilizarse asociado a un laxante estimulante como el picosulfato sodico (Citrafleet®).
Existen 2 estudios que comparan esté preparado con el fosfato sédico. En uno de los
estudios no se encontraron diferencias en cuanto a la calidad de la preparacién y el
preparado de citrato magnésico mostraba una mejor tolerabilidad, en cambio en el otro
la preparacién era mejor con el fosfato sédico sin diferencias en la tolerabilidad. Otros 2
estudios comparan la combinacién de citrato magnésico y picosulfato sédico con PEG.
En uno de los estudios no hubo diferencias en la calidad de la preparacion y la
tolerabilidad era mejor con el preparado de citrato magnésico, mientras que en el otro
la tolerancia fue similar y el PEG proporcionaba una mejor preparacion.

Finalmente, otro estudio compara el uso de PEG de 2 litros con acido ascérbico
(Moviprep®) con la combinacién de citrato magnésico y picosulfato sédico, con ligera
superioridad en la limpieza obtenida en el colon derecho para PEG y mejor tolerabilidad
para citrato magnésico, en especial en sujetos a los que ya se les habia practicado
previamente ofra colonoscopia. En cuanto a la seguridad, se han comunicado
problemas electroliticos en ancianos con el citrato magnésico, debido a su caracter de
laxante osmotico de bajo volumen, aunque estos no han sido tan repetidos como los
encontrados con fosfato sédico. En términos generales, pese a la escasez de estudios
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tomar de 2 a 3 litros la noche antes de la prueba y 1 o 2 litros la mafiana del
procedimiento y, en el caso del fosfato sédico, una dosis la tarde antes de la prueba y
ofra la mafana de la exploracion. Si el paciente se realiza la colonoscopia por la tarde,
lo mas recomendable seria que se tomara toda la reparacion el mismo dia de Ia prueba
por la mafiana. El riesgo de broncoaspiracion durante la anestesia es bajo (1 entre
8.671 pacientes) y no se ha asociado a la toma de la preparacion colonica en dosis
divididas. Las guias de la Asociacion Americana de Anestesistas indican que es segura
la toma de liquidos “claros” y, por tanto, de ias preparaciones para la limpieza colénica,
hasta 2 horas antes de la anestesia en pacientes sanos, lo que permite que

permanezcan bien hidratados, por lo que deberia implementarse de forma rutinaria.

IV.10. Preparacién inadecuada

Los factores o situaciones que pueden predecir una mala preparacion del colon
son multiples y variados, como la edad avanzada, la realizacion en pacientes
ingresados en instituciones sanitarias, la existencia de dolencias invalidantes como
ictus, demencias o cirrosis (que raramente seran poblacion diana de un programa de
cribado), el horario de programacion, la no observancia de las normas de preparacion,
el tabaquismo, el sobrepeso, la diabetes, el estrefiimiento, la toma de antidepresivos
triciclicos o de narcdticos y el abdomen operado. En los pacientes en los que la
preparacion ha sido inadecuada, debe de investigarse la causa de la mala preparacién.
Si es porque han malinterpretado las instrucciones dadas, deben de ser asesorados
para resolver las dudas. Si por el contrario no han tolerado la preparacién, lo mas
aconsejable es cambiar de preparado. Pese a lo anterior, algunos pacientes seguiran
teniendo una mala preparacion, por lo que en ellos se recomienda:
+ Repetir la misma preparacion si el paciente no la ha tomado en su totalidad o de la
manera adecuada, excepto en el caso de utilizar fosfato sodico, ya que no se puede
repetir la toma al menos en 24 horas por el alto riesgo de toxicidad.
* Acercar lo maximo posible la toma del preparado al momento de la exploracion. * Si el
paciente ha tomado correctamente la preparacion, se puede repetir con un intervalo de
tiempo mas largo de restriccion dietética con liquidos “claros” (2 dias), probar con otros
preparados (por ejemplo, si ha tomado PEG cambiar al fosfato sodico o viceversa),

anadir otro laxante como el bisacodilo, citrato magnésico o senna, o administrar el
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doble de la preparacion durante un periodo de 2 dias (con la excepcién nuevamente
del fosfato sodico). Combinar las preparaciones (por ejemplo, PEG vy fosfato sédico o
citrato magnésico) también puede ser una opcién, asi como programar la colonoscopia
por la manana (la limpieza colénica suele ser mejor en las colonoscopias matutinas) o
no tomar una dieta rica en grasas durante una semana.

* Si el paciente se queja de intolerancia durante ia toma de Ia preparacion (aparicién de
nauseas, vomitos o hinchazén abdominal excesiva), se puede interrumpir ésta si sale
liquido claro por el ano, sobre todo si la colonoscopia esta prevista por la mafana.
También se puede interrumpir temporalmente la toma (durante 1 o 2 horas) o ingerirla
mas lentamente. A veces se puede aumentar la tolerancia a la preparacion enfriandola
o afiadiendo jugo de limdn al preparado. Si el paciente no tolera el PEG se le puede

cambiar por fosfato sédico o citrato magnésico.

vV.11. DE§CRIPCI()N DEL GRADO DE LIMPIEZA COLONICO EN EL INFORME
ENDOSCOPICO

Se puede considerar que la limpieza del colon es inadecuada cuando no permite
explorar mas del 90% de la mucosa colénica. Para elio es basico insistir en que se
aspiren las heces liquidas durante la exploracion. Si el colon estd muy sucio es
recomendable suspender la colonoscopia, dada la poca rentabilidad de la prueba.
Ademas, si se utiliza el electrocauterio o el plasma de argén en un colon mal
Preparado, existe la posibilidad de provocar una explosién de los gases intestinales,
como ya se ha comentado. En el informe endoscépico debe de constar el grado de
limpieza colonico conseguido, para lo que se puede utilizar una de las 3 clasificaciones

ya validadas, la de Aronchick, la de Rostom y la de Boston (Tabla 5.2), aunque éstas

no han sido comparadas entre si.

IV.12. Resumen de evidencias y recomendaciones

‘Una adecuada preparacion del colon mejora la deteccion de lesiones
premalignas, disminuye el tiempo de la exploracion y las complicaciones, por tanto
deben extremarse las medidas destinadas a obtener una buena limpieza colonica.

- Esta guia de practica clinica recomienda que, en las colonoscopias de cribado, la
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Factores asociados con colonoscopia incompleta:

Relacionados con el paciente

Relacionados con el endoscopista

Otros

*» Sexo femenino

» Edad avanzada

» indice de masa corporal bajo

* Antecedentes de cirugia abdomino-pélvica
(especialmente histerectomia)

» Diverticulosis, colon redundante

» Experiencia y numero de colonoscopias

realizadas al afo

* Inadecuada limpieza del colon
* No utitizacion de sedacion
« Momento de |la exploracion (uitima hora de

la mafana o por ia tarde)

Colonoscopia de calidad Endoscopia avanzada. Alto riesgo de cancer colorrectal
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V.

VI.

Hipotesis

La preparacion con fines de colonoscopia con fosfato sddico es superior a la
preparacion con polietilenglicol, es mas tolerable por el paciente, posee menos efectos
adversos y es mas eficaz en cuanto a limpieza.

Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion

Indicador

Escala

Edad

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento hasta
el momento de la
entrevista, segln
declaracién adulto,
de la madre o
encargada del
nifio. Para los
maduros y

ancianos.

Anos cumplidos

Cuantitativa

Sexo

Estado fenotipico
condicionado
genéticamente y
que determina el
genero al que
pertenece un

individuo.

Femenino

Masculino

Cualitativa

Tipo de
preparacion
colonoscopica

Forma en que el
paciente se
preparara con fines

limpieza del colon.

Polietilenglicol
Fosfosoda
Ambas

Otros

Cualitativa
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Vil.

visualizar la
mucosa. Hay
escasa cantidad
de residuos fecales
liquidos o
fragmentos
pequeinos

de deposiciones.
3 = Mucosa del
colon enteramente
visualizada. Sin
residuos fecales.

Material y métodos
VIl1. Tipo estudio

Se trata de un estudio descriptivo de tipo transversal.

Vil.2. Area de estudio

Este estudio se realizé en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, en el area de
procedimientos endoscopicos del departamento de gastroenterologia en el segundo
nivel, ubicado en la Avenida Ortega y Gasset esquina Heriberto Peter, en la ciudad de

Santo Domingo.
Vil.3. Universo y muestra

El universo estuvo constituido por todos los pacientes sometidos a colonoscopia
en el area de procedimientos endoscépicos del departamento de gastroenterologia
del Hospital Central de las Fuerzas Armadas durante el periodo de enero 2011
hasta abril 2013, mediante cuestionario de preguntas abiertas y cerradas, y

mediante la descripcion del procedimiento colonoscdpico.
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Vil.4. Criterios

Vil.4.1. De inclusion

Se incluyeron todos los pacientes que asistieron al area procedimientos
endoscopicos y que se sometieron al estudio de rectosigmoidoscopia o colonoscopia

con polietilenglicol, fosfosodas u otra preparacion tanto via oral, via recta o ambas vias.

Vil.4.2. De exclusiéon

Se excluyeron los pacientes que presentaron alguna complicacion durante el
estudio, pacientes que no se prepararon el dia anterior con fines de colonoscopia,
pacientes con contraindicaciones por el departamento de anestesiologia al momento de
realizarse la colonescopia, pacientes que presentaron complicaciones como

perforacion al inicio del estudio.

VIL5. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizaron cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas elaborado por el

sustentante, escalas de preparacion colonoscoépica (Boston). Anexo Xill.

VIL.6. Procedimiento

El instrumento de recoleccion de datos fue llenado por el paciente o por la
persona asignada y previamente capacitada en ese momento para la recoleccion
de los datos mediante el cuestionario, con una duracion no mas de 10 minutos por
paciente. El periodo global que durara la investigacion sera descritas en el
cronograma de actividades, asi como Ioé costos y los recursos utilizados en dicha

investigacion también seran descritas en el anexo XIII.
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VII.7. Tabulacion

Tabla 1. Distribucién por periodo de los pacientes sometidos a colonoscopia en el
Hospital Central de las Fuerzas Armadas durante el periodo 2011-2013

Periodo ' No. de casos %
2011-2012 252 53.60%
2012-2013 218 46.40%
Total 470 100.0%
Fuente: Departamento de Gastroenterologia del HCFFAA area de procedimientos

endoscopicos 2011-2013.
Se registraron en total 470 casos, reportandose la mayoria de los casos en el primer

periodo, con 252 casos para un 53.60%. (Tabla 1)



























Tabla 10. Distribucion porcentual de los casos pacientes sometidos a la
preparacion pre-endoscoépica en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas

durante el periodo 2011-2013 y comparacion del grado de limpieza asociado al
tipo de preparacion segun clasificacion de Boston para colonoscopia.

Tipo de preparacion No. de % Grado | % Grado | % Grado | % Grado | %
casos 0 1 2 3

Laxantes fosfosoda + 311 66.17% 18 5.78% 54 17.36% 65 20.9% 174 55.9%

Enemas Fosfosoda

Laxante Fosfosoda 67 14.25% 3 4.47% 1 1.49% 2 2.98% 9 13.43%

Laxante *PEG + Enema 87 18.51% 0 0% 3 3.44% 4 4.59% 80 01.95%
Fosfosoda

Laxante PEG 5 1.06% 2 40% 1 20% 1 20% 1 20%

Fuente: Departamento de Gastroenterologia del HCFFAA area de procedimientos endoscopicos 2011-2013. *PEG

(Polietilengficol).
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X.

Recomendaciones

La base de un buen procedimiento endoscopico radica en la detenida
explicacion del procedimiento al paciente, y de la forma en que utilizara
los farmacos, asi como la orientacion correcta al momento de entregarle
las pautas dietéticas a seguir previo al estudio. Es de suma importancia
perder algunos minutos en explicar al paciente estos pasos, a pasar por
alto una lesién al momento de la exploracion endoscopica.

Definir claramente el tipo de farmaco a utilizar con fines de limpieza
colonica e individualizar en cada paciente.

La utilizacién del método seco que utiliza diversas dosis de fosfosoda y
Alsilax®u otro laxante asociado a una dieta pobre en residuos y
abundante en liquidos. Presenta el inconveniente que toma mas tiempo.
Adicionalmente, se puede agregar bario en pequefas dosis mientras dura
la preparacion, lo cual en nuestra experiencia es extremadamente util
para diferenciar material fecal de lesiones elevadas pero poca utilidad en
nuestro medio ya que en nuestro pais aun no se utiliza de este, por lo

cual la casuistica es pobre en este aspecto.
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XVI.1ICRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MARZO 2013- JULIO

2014
Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo Junioc | Agost | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Actividades | 53411234 |1234 (1234 (1234 |1234 [1234 [1234 1234 [1234 1234
Seleccidn
tema

Blsqueda de
la informacion

Realizacion
planteamiento
del problema

Elaboracién
de los
objetivos

Marco tedrico

Elaboracion
de la
introduccion

Elaboracién
formulario de
recoleccion
de datos

Recoleccion
de la

informacion

Tabulacion

Entrega tesis




XIl.2 Cuestionario

Instrumento de recoleccion de la informacion

Cuestionario

Iniciales Sexo Edad

1)-Tipo de estudio
a) Colonoscopia
b) Rectosigmoidoscopia

2) -Primera vez que se realiza este estudio:
a) Si
b) No

3) -Que preparacion utilizo
a) Laxante Polietilenglicol
b) Laxante fosfosoda
c) Laxante polietilenglicol + Enema fosfosoda
d) Laxante y enemas fosfosoda

4)- Presento alguno de estos sintomas al momento de la ingesta

a) Vomitos e) sin sintomas
b) Epigastralgia

c) Mareos

d) Cefalea

5)-Combino los laxantes con otro tipo de bebidas:
a) Jugo limén d) Otros
b) Soda carbonatada
c) Sopas

6)-Repetiria esta preparacion
a) Si
b) No

7)-Le han suspendido este estudio anteriormente por mala preparacion
a) Si
b) No

50













Adquisicion de libros 1 unidad 1,500.00 1,500.00
Revistas 2 unidades | 400.00 800.00
Otros Documentos

Referencias bibliograficas

(ver listado de referencias)

X.1l.1.4. Econémicos

Papeleria (copias) 1200 copias | 2.50 3,000.00
Encuadernacion 9 informes 900.00 8,100.00
Impresion

Alimentacion 4,000.00
Transporte 12,000.00
Imprevistos '4,000.00
Total $ 52,220.00

54




74
y I, [ﬁ



