n
REVISTA ESPANOLA DE o

ENFERMEDADES 'DIGES TIVAS

The Spanish Journal of Gastroenterology

www.reed.es NOVIEMBRE 2018 - VOLUMEN 110 Factor de Impacto (2017):
(Open Access ) Suplemento 3 JCR: 1,632 (Q4) / SJR: 0,417 (Q3)

Organo de expresion cientifica de:

Sociedad Espaiiola de P tolo g a Digestiva (SEPD) .
Sociedad Espaiiola de Endoscopia Digestiva (SEED)

Asociacion Espaiiola de Ecografia Digestiva (AEED) 6 c;

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

40 CONGRESO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

/aragoza, 14-17 de noviembre de 2018

code: READBN

ARAN Ediciones, S.L ISSN: 1130-0108



P-044. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA LIMPIEZA DE COLON EN PRACTICA
CLINICA EN UN CENTRO HOSPITALARIO PRIVADO
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Introduccidn: La colonoscopia es el método de diagndstico mds eficaz para la
deteccién precoz y prevencién del cancer colorectal. Una preparacion intestinal
adecuada es fundamental para que el procedimiento tenga éxito. Los productos mas
utilizados en Europa son el agente osmatico polietilenglicol y el agente estimulante
picosulfato sddico con citrato magnésico, siendo los regimenes con dosis fraccionadas
los recomendados por las guias.

Objetivo: Evaluar la efectividad de diferentes preparaciones para colonoscopia, en
términos de calidad de la limpieza intestinal, cuando estas se utilizan en condiciones
de practica clinica habitual.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo que incluye sujetos de entre
18 y 80 anos que han sido sometidos a una colonoscopia. La limpieza se ha evaluado
con la Escala de Preparacion Intestinal de Boston (BBPS), considerando preparacion
adecuada cuando la puntuacion era igual o superior a 2 en cada uno de los segmentos.
Resultados: Se incluyeron en los andlisis 412 pacientes ambulatorios. El preparado
intestinal mas utilizado fue picosulfato sédico con citrato magnésico en 402 pacientes
(97,6%), y las pautas de administracién fueron la tarde del dia previo (n = 315, 76,5%),
la pauta fraccionada en dos tomas, el dia previo y el dia de la exploraciéon (n = 95,
23,1%), y otras pautas (n = 2, 0,5%). 324 sujetos (78,6%, intervalo de confianza (IC)
95% 74,7 a 82,6) presentaron una limpieza adecuada del colon de acuerdo a la BBPS.
La pauta fraccionada se asocid a unas mayores posibilidades de obtener una
preparacion adecuada en comparacidn con la pauta de la tarde anterior (odds ratio

2,80, 1C95% 1,38 a 5,65). El 99.5% de los pacientes pudieron realizar la preparacién



completa.

Conclusiones: En condiciones de practica clinica habitual se obtiene una preparacion
intestinal adecuada, fundamentalmente con preparados de picosulfato sddico con
citrato magnésico, siendo las posibilidades de éxito mayores con las pautas

fragmentadas.



