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Resumen

Introduccion: Multiples preparaciones intestinales se han utilizado en niflos sometidos a una
colonoscopia, con limitacion variable debido a la aceptacion, tolerancia y la limpieza ade-
cuada. El objetivo del estudio fue comparar la tolerancia seguridad y eficacia de la preparacion
intestinal para colonoscopia de 1 dia con PEG 3350 (polietilenglicol) (4 g/kg/dia) + bisacodilo y
el tratamiento con 2 dias de preparacion con PEG 3350 (2g/kg/dia) + bisacodilo en pacientes
pediatricos.

Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico, aleatorizado y ciego. Se incluyeron pacientes de 2 a 18
afnos, que ameritaron colonoscopia en forma programada. Los pacientes se asignaron de manera
aleatoria en dos grupos: 1 dia de preparacion con PEG 3350 4g/kg/dia + bisacodilo y 2 dias de
preparacion con PEG 3350 2g/kg/dia + bisacodilo. Por medio de un cuestionario, exploracion
fisica y valoracion endoscopica (escala de Boston), se determiné la tolerancia, seguridad y
eficacia de las 2 preparaciones a evaluar. Se realiz6 una prueba t de Student para variables
cuantitativas y x? para variables cualitativas.

* Autor para correspondencia.
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1. Introduccién

Resultados: No hubo diferencias significativas en las tasas de cumplimiento, los efectos adversos
y la extension de la evaluacion colonoscopica.

Conclusiones: La tolerancia y seguridad entre la preparacion intestinal para colonoscopia de 1
dia con PEG 3350 (polietilenglicol) (4 g/kg/dia) + bisacodilo y la preparacion de 2 dias con PEG
3350 (2g/kg/dia) + bisacodilo fue semejante. La calidad de la limpieza fue buena en ambos
grupos, siendo parcialmente mas eficaz en el grupo de 1 dia con PEG 3350 (polietilenglicol)
(4g/kg/dia).

© 2017 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Tolerance, safety and efficacy of the one-day preparation of PEG3350 + bisacodyl
compared to 2 days of PEG3350 + bisacodyl in pediatric patients

Abstract

Background: Multiple intestinal preparations have been used in children undergoing colonos-
copy, with variable limitation due to acceptance, tolerance, and proper cleaning. The objective
of this study was to compare the tolerability, safety and efficacy of the colonoscopy preparation
with 1 day with PEG 3350 (poliethylenglycol) (4 g/kg/day) + bisacodyl compared to 2 days of
preparation with PEG 3350 (2 g/kg/day) + bisacodyl in pediatric patients.

Methods: A clinical, randomized, and blind trial was performed. Patients aged 2 to 18 years
scheduled for colonoscopy were included. Patients were randomized into two groups: 1 day
of preparation with PEG 3350 4 g/kg/day + bisacodyl and 2 days of preparation with PEG 3350
2 g/kg/day + bisacodyl. Through a questionnaire, physical examination and endoscopic evalua-
tion (Boston scale), the tolerance, safety and efficacy of the 2 preparations to be evaluated were
determined. Student’s t test was performed for quantitative variables and x2 for qualitative
variables.

Results: There were no significant differences in compliance rates, adverse effects, and extent
of colonoscopic evaluation.

Conclusions: Tolerance and safety between the intestinal preparation for 1-day colonoscopy
with PEG 3350 (4 g/kg/day) + bisacodyl and the 2-day preparation with PEG 3350 (2 g/kg/day) +
bisacodyl were similar. The quality of cleanliness was good in both groups, being partially more
effective in the 1-day group with PEG 3350 (4 g/kg/day).

© 2017 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Published by Masson Doyma México S.A.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

debe suspender la colonoscopia® (tabla 1y fig. 1). En algu-
nos informes, hasta una tercera parte de los pacientes no

La colonoscopia en edad pediatrica es el procedimiento mas
adecuado para diagnostico, tratamiento y seguimiento de
patologia del intestino grueso y, complementada con ileos-
copia distal, es invaluable para diagnodstico y seguimiento de
alteraciones de intestino delgado distal’.

Para un estudio de colonoscopia adecuado se deben cum-
plir requisitos de calidad indispensables para asegurar su
maximo rendimiento; uno de ellos es la limpieza del intes-
tino. Si esta resulta inadecuada, quedaran zonas sin explorar
y lesiones adenomatosas, polipoideas, pero sobre todo lesio-
nes planas que no podran ser detectadas?.

La escala de limpieza de colon de Boston es una herra-
mienta valida y fiable en la evaluacion de la calidad de la
preparacion de los diferentes segmentos del colon, que fue
publicada en octubre de 2010 en la Revista de Endoscopia
Gastrointestinal. Se considera que una preparacion es ina-
decuada cuando, en algun segmento, la puntuacion es de 0
o 1, o la puntuacion total es menor de 6. En estos casos se

estan debidamente preparados para el examen, lo que con-
duce a un aumento de tiempo del procedimiento, examen
incompleto, o necesidad de repetir el estudio®*.

Tabla 1 Escala de limpieza de colon de Boston

Puntos Descripcion

0 Segmento de colon no preparado, con mucosa no
visualizada por presencia de heces solidas.

1 Areas del segmento del colon no vistas por
presencia de contenido fecal liquido y semisolido

2 Escaso contenido fecal liquido que permite una
buena visualizacion de la mucosa.

3 Excelente visualizacion de la mucosa, sin

presencia de restos liquidos.
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Figura 1  Diagrama.

Los agentes de preparacion para colonoscopia se pueden
dividir en agentes estimulantes y osméticos, aunque algu-
nos tienen un efecto combinado. Los laxantes estimulantes
inducen la motilidad del colon a través de la estimulacion
del sistema nervioso entérico y aumentan la secrecion de
electrolitos y agua del colon. El bisacodilo, agente tipo
estimulante, es un derivado del difenilmetano que induce
contracciones de gran amplitud y propagacion acortando el
tiempo de transito colonico, presenta una accion terapéu-
tica como laxante estimulando las terminaciones nerviosas
de la pared intestinal, inhibe la absorcion y aumenta la
secrecion de agua y electrolitos, con lo que reduce la consis-
tencia e incrementa el volumen fecal; tiene una absorcion
sistémica minima. En general, se administra preferente-
mente antes de acostarse; el resultado es un movimiento
intestinal dentro de 6 a 8 horas cuando se administra por via
oral y de 30 a 60 minutos cuando se administra por via rectal.
El bisacodilo es seguro y eficaz, razones por las que se uti-
liza como complemento en varios regimenes de preparacion
intestinal®. El polietilenglicol (PEG), laxante osmotico, es
un polimero soluble en agua no toxico que se absorbe mini-
mamente en el tracto gastrointestinal. El compuesto usado
comunmente es PEG 3350, que es una mezcla de moléculas
de diferentes tamanos con un peso molecular medio entre
3.200 y 3.700g/mol. Las preparaciones de PEG son osmo-
ticamente equilibradas, no absorbibles y no fermentables.
Estas soluciones producen evacuaciones principalmente por
el efecto mecéanico de lavado de gran volumen. La dosis

convencional en adultos es de 4 litros, mientras que en
los nifos se prescribe por el peso. Las dosis prescritas con
mayor frecuencia van desde 20 a 40 ml/kg, pero no mas de
1 litro/hora y/o hasta que las evacuaciones sean claras. Se
ha demostrado que la preparacion de bajo volumen (2 litros
0 20ml/kg) de PEG 3350 y bisacodilo fue igualmente efi-
caz que la preparacion de volumen completo de 4 litros o
40ml/kg y fue mejor aceptada®.

Existen multiples inconvenientes de las preparaciones
intestinales para nifos, que incluyen regimenes dietéticos
estrictos, mal sabor, grandes volumenes de liquido y efectos
adversos. Las dosis altas y las preparaciones largas produ-
cen una mejor limpieza, pero pueden causar mas molestias
a los pacientes. La pobre palatabilidad conduce a nauseas
o vomitos, lo que puede afectar la tolerancia del paciente
y, finalmente, la calidad de la limpieza’. Todas las prepa-
raciones para colonoscopia se pueden asociar con eventos
adversos. Los mas comunes incluyen alteraciones de electro-
litos, deshidratacion, nauseas, vomitos, dolor y distension
abdominal.

Multiples estudios en nifios han informado sobre la inocui-
dad y eficacia de 4 dias de preparacion intestinal utilizando
PEG-3350; otros estudios han concluido que 1 dia o 2 dias
de preparacion son seguros y eficaces. Para establecer una
dosis eficaz de PEG, un estudio prospectivo determiné que
1.9g/kg por dia durante dos dias con una dieta de liqui-
dos claros dio como resultado heces claras en > 90% de los
pacientes*>8°,
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A la fecha no se dispone de protocolos estandarizados de
preparacion para colonoscopia en nifos; existe una amplia
variedad de métodos, los cuales varian ampliamente entre
los centros médicos y en profesionales individuales. Esta
falta de estandarizacion hace que sea mas dificil conocer la
eficacia y seguridad de los diferentes regimenes. Ante esto,
el objetivo de nuestro estudio fue comparar la tolerancia,
seguridad y eficacia de la preparacion intestinal para colo-
noscopia con 1 dia de preparacion con PEG 3350 (4 g/kg/dia)
+ bisacodilo 5 0 10 mg via oral en comparacion con 2 dias de
preparacion con PEG 3350 (2 g/kg/dia) + bisacodilo 5 0 10 mg
via oral en pacientes pediatricos de 2 a 18 anos de edad
que asisten al Hospital Infantil de México Federico Gomez
(HIMFG).

2. Métodos

Se realizo un ensayo clinico controlado y aleatorizado con
2 ramas: 1 dia de preparacion con PEG 3350 (4g/kg/dia) +
bisacodilo y 2 dias de preparacion con PEG 3350 (2 g/kg/dia)
+ bisacodilo. Durante el periodo de mayo a noviembre de
2016 se reclutaron ninos con edades comprendidas de 2 a 18
anos de edad, quienes eran atendidos en el Departamento
de Gastroenterologia y en el Servicio de Cirugia de Térax y
Endoscopia del HIMFG.

Antes de iniciar el estudio, el protocolo fue aprobado
por el Comité de Investigacion y Etica en Salud del HIMFG
con el folio HIMAE 21/ 2016; para ingresar al estudio, todos
los padres firmaron carta de consentimiento informado.

Se incluyeron pacientes programados para colonosco-
pia ambulatoria diagnéstica y/o terapéutica. Se excluyeron
pacientes con colonoscopias de urgencia, hospitalizados,
con antecedente de reseccion colonica, cirugia intestinal
reciente (< 28 dias), alergia conocida a PEG o bisaco-
dilo, estrenimiento crénico que ocasione impactacion fecal
y enfermedad cardiaca, hepatica o renal descompensada.
Fueron eliminados aquellos pacientes en quienes no se pudo
realizar la colonoscopia el dia que estaba programada, por
falta de ayuno.

2.1. Aleatorizacion

La asignacion de los pacientes a cualquiera de los brazos
de intervencion fue aleatoria; el proceso de aleatorizacion
se realizé antes del inicio del estudio, mediante nimeros
aleatorios generados previamente por computadora. Para
mantener oculta la secuencia de la aleatorizacion para la
aplicacién de la intervencion (1 dia o 2 dias), se conservd
en sobres cerrados y opacos hasta que cada paciente fue
seleccionado y se firmo6 el consentimiento informado. El
encargado de la maniobra entregé los sobres a los pacientes
y asignd la maniobra de acuerdo con la tarjeta correspon-
diente.

2.2. Intervenciones

Se realizaron dos intervenciones: 1 dia de preparacion con
PEG 3350 (4g/kg/dia) + bisacodilo y 2 dias de preparacion
con PEG 3350 (2g/kg/dia) + bisacodilo. Para el grupo de 1
dia de preparacion, la maniobra consistio en:

- Pacientes con peso menor de 49.9kg: PEG 3350 dosis
de 4g/kg/dia mezclado con bebida para deportistas
(Gatorade®) 240ml por cada 17g de PEG (maximo 1.5
litros), administrado en 4 horas la tarde previa al estudio
+ bisacodilo 5 mg via oral la noche previa al estudio.

- Pacientes con peso de 50kg o mas: PEG 3350 dosis de
4g/kg/dia (maximo 238 gramos) mezclado con 1.5 litros
de bebida para deportistas (Gatorade®), administrado en
4 horas la tarde previa al estudio + bisacodilo 10 mg via
oral la noche previa al estudio.

En el caso del grupo que recibid 2 dias de preparacion con
PEG 3350 (2 g/kg/dia) + bisacodilo, la maniobra consistio en:

- Pacientes con peso menor de 49.9kg: PEG 3350 dosis
de 2g/kg/dia mezclado con bebida para deportistas
(Gatorade®) 240 ml por cada 17 gr de PEG (maximo 1.5
litros), administrado en 4 horas dos tardes previas al estu-
dio + bisacodilo 5mg via oral/dia dos noches previas al
estudio.

- Pacientes con peso 50kg o mas: PEG 3350 dosis de
2g/kg/dia (maximo 238¢g) mezclado con 1.5 litros de
bebida para deportistas (Gatorade®), administrado en 4
horas dos tardes previas al estudio + bisacodilo 10 mg via
oral/dia dos noches previas al estudio.

2.3. Evaluacion de la seguridad y tolerancia
de las intervenciones

Las valoraciones de tolerancia fueron medidas a través del
porcentaje de solucion que tomo el paciente durante los dias
de la preparacion. La persona dedicada a la asignacion de la
maniobra calcul6 la cantidad de liquido que debia de tomar
el paciente por uno o 2 dias de acuerdo con la maniobra
asignada; se le entregé al paciente una hoja para anotar la
cantidad de liquido que consumi6. Con estos datos se calculd
el porcentaje de liquidos que tomo el paciente de acuerdo
a lo indicado y si requiri6 colocacion de sonda nasogastrica
para completar la administracion del medicamento.

Las valoraciones de seguridad fueron medidas a través del
interrogatorio sobre la presencia de nausea y/o voémito que
hubiera presentado el paciente, asi como exploracion fisica
para determinar estado de hidratacion y toma de glucosa
con tira reactiva previo a realizar la colonoscopia.

2.4. Evaluacion de la efectividad
de las intervenciones

Las valoraciones de la eficacia fueron realizadas por el
médico endoscopista, quien a través de la escala de Bos-
ton evalud la calidad de la limpieza por segmentos; colon
izquierdo, colon transverso, colon derecho. La asignacion
del procedimiento fue cegado para el médico especialista
que realizd la colonoscopia.

Se utilizaron 2 equipos de videocolonoscopia de alta
resolucion: colonoscopio Fuji Film® modelo EC-530 MP/LP,
diametro externo de 11mm y colonoscopio Olympus®
modelo CF-Q150L/l, didametro externo de 12.8 mm. Las colo-
noscopias fueron realizadas por médicos en adiestramiento
con apoyo de médicos endoscopistas con experiencia. Todos
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los estudios se realizaron con anestesia general aplicada por
un anestesiologo pediatra.

2.5. Analisis estadistico

Se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion
de acuerdo con la escala de medicion de las variables. Se
determiné que las variables cuantitativas tuvieron una dis-
tribucion diferente a la normal.

Para comparar si las variables descriptivas eran semejan-
tes entre los grupos, se calculd la prueba exacta de Fisher y
U de Mann-Whitney.

Se evaluo la proporcion de tolerancia, seguridad, exten-
sion de la evaluacion y calidad de la preparacion del colon
entre los dos grupos. En las tablas de mas de tres variables
para analizar, se utilizo la prueba x2; para las tablas de 2x2
se aplico la prueba exacta de Fisher. Para comparar el pun-
taje de la escala de Boston entre los dos grupos se realizd
la prueba U de Mann-Whitney.

Todos los analisis se realizaron con el software STATA ver-
sion 14.0.

3. Resultados

En el periodo de mayo a noviembre de 2016, se identificaron
un total de 36 pacientes que requerian realizarse colono-
scopia en el HIMFG. Se excluyeron del estudio un total de
10 pacientes debido a que dos requirieron colonoscopias
de urgencia, cuatro pacientes se encontraban hospitaliza-
dos, uno tenia antecedente de reseccion coldnica y tres no
aceptaron participar en el estudio (fig. 1).

De los 26 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, la edad promedio fue de 93 + 54 meses (minimo
de 2 afos, maximo de 17 afos), con un predominio de sexo
masculino en el 73%. La gran mayoria tenian el antecedente
de sangrado de tubo digestivo bajo, que condicioné la colo-
noscopia y en mas de la mitad de los casos se identifico
patologia en la colonoscopia. (tabla 2).

Se incluyeron 26 pacientes que fueron asignados al azar
en 2 grupos, de acuerdo con la maniobra que se realizo.
El grupo 1, que recibié un dia de PEG 3350 (4g/kg/dia) +
bisacodilo, incluyd a 12 pacientes; el grupo 2, que recibio 2
dias de PEG 3350 (2 g/kg/dia) + bisacodilo, 14 pacientes. Los
grupos estuvieron balanceados, ya que no hubo una diferen-
cia mayor del 20% en el nimero de sujetos que incluyeron y
analizaron (14%) (fig. 1).

Se comparo la edad, el sexo, indice z del indice de masa
corporal (IMC), antecedente de estrenimiento, sangrado de
tubo digestivo bajo, tiempo trascurrido entre la prepara-
cion y la realizacion del estudio y diagnostico patoldgico en
la colonoscopia entre los grupos, y no se encontro diferen-
cia estadistica en cuanto a estas caracteristicas (tabla 2).
Con respecto al diagnostico patologico de la colonoscopia,
en el grupo de 1 dia nueve pacientes tuvieron el diagnos-
tico de pélipo y un paciente presenté colitis, mientras que,
en el grupo de 2 dias, 7 pacientes presentaron poélipo y uno
presentd pseudopolipos; en el resto de los pacientes la colo-
noscopia se realizd normalmente (n=8).

La administracion del medicamento para la preparacion
intestinal (PEG 3350 + bisacodilo) se realizé en el 100% de los
pacientes, y ninguno requirié colocacion de sonda nasogas-
trica u hospitalizacion para completar la dosis establecida.

Con respecto a la seguridad de las maniobras, se analizo
la tolerancia a través de la dificultad para la administra-
cion interrogando a los padres, y no se encontro diferencia
estadistica entre los grupos. Para evaluar la seguridad, se
documentaron los eventos adversos y las hipoglucemias. En
el grupo de pacientes que tuvieron 1 dia de preparacion, se
reportd que 4 pacientes presentaron eventos adversos que
fueron cefalea, dolor abdominal, nausea y vomito, mientras
que el grupo donde fueron 2 dias de preparacion intestinal,
se reportaron 2 pacientes con efectos adversos que fueron
nausea y cefalea; no hubo diferencias significativas entre los
grupos. Se determiné la glucosa capilar antes de ingresar a
la colonoscopia y se observo que el en el grupo de 1 dia
de preparacion, solo hubo un evento de hipoglucemia en el
mismo paciente que presento cefalea; en el grupo de 2 dias
de preparacion, se reportaron 3 casos de hipoglucemia, sin

Tabla 2 Datos generales de los pacientes y la comparacion entre los grupos de intervencion

Todos 1 dia 2 dias P

n=26 n=12 n=14

n (%)

Edad (meses)* 74 (29-208) 74 (46-173) 75.5 (29-208) 0.796
Sexo femenino 7 (26.92) 4 (33.33) 3 (21.43) 0.495
indice Z del IMC* 0.45 (-1.39 a 2.15) 0.15 (-1.39 a 1.34) 0.75 (-1.18 a 2.15) 0.164
Estrefiimiento 3 (11.54) 2 (16.67) 1(7.14) 0.449
Motivo de estudio: Sangrado de tubo 22 (84.62) 11 (91.67) 11 (78.57) 0.356
digestivo bajo
Tiempo transcurrido entre la 15 (14-18) 15 (14-16) 16 (14-18) 0.127
preparacion y realizacion del estudio®
Diagnostico patologico en la 18 (69.23) 10 (83.33) 8 (57.14) 0.149
colonoscopia
Cumplimiento de la administracion 26 (100) 12 (100) 14 (100)

del PEG 3350 + Bisacodilo

* Mediana (minimo - maximo).
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Tabla 3 Comparacion de la tolerancia y seguridad de la
maniobra entre los grupos
1 dia 2 dias
n=12 n=14
n (%)
Tolerancia Dificultad para la 2 (16.67) 2 (14.29)
administracion
Seguridad  Eventos adversos 4 (33.33) 2 (14.29)
Hipoglucemias 1(8.33) 3 (21.43)

*Sin diferencias significativas entre los grupos.

Tabla 4 Comparacion de la extension de la evaluacion,
entre los grupos

1 dia 2 dias
n=12 n=14
n(%)
Colon transverso 1(8.33) 0(0)
Colon ascendente 1(8.33) 4 (28.57)
Ciego 4 (33.33) 2 (14.2)
fleon 6 (50) 8 (57.15)

*Sin diferencias significativas entre los grupos.

sintomas acompanantes, sin existir diferencias significativas
entre los grupos (tabla 3).

Con relacion a la extension de la evaluacion, la colono-
scopia completa con visualizacion cecal y / o intubacion de
ileon terminal se logré en el 83.3% de los pacientes que reci-
bieron el régimen de 1 dia, mientras que, en el grupo de dos
dias, dicha evaluacion se logro en el 72.4%. Las evaluacio-
nes incompletas se relacionaron con dificultades técnicas
(no dependientes de la limpieza intestinal) o debido a deci-
siones voluntarias de no continuar el avance del endoscopio
en pacientes a quienes se les realizaron maltiples polipec-
tomias, sin encontrarse diferencias estadisticas entre los
grupos (tabla 4).

Al analizar la eficacia de las maniobras a través de la
escala de Boston, se pudo observar que en el grupo de
pacientes que tuvieron preparacion de colon durante 1 dia,
L colon izquierdo tuvo una tendencia a mejor calificacion
en comparacion con el grupo de pacientes que se prepard
durante 2 dias, sin significancia estadistica. Por otro lado,
en la calificacion total, que se formo con el promedio de
calificacion del colon derecho, izquierdo y transverso, hubo
una tendencia a tener una mejor calificacion en el grupo
que se prepard por un dia, en comparacion a los que se pre-
pararon por 2 dias, sin significancia estadistica. En el colon
transverso y derecho no hubo diferencias estadisticas en las
calificaciones (tabla 5).

Otra forma de evaluar la eficacia a través de la escala de
Boston es identificar la proporcion de sujetos que con la pre-
paracion de colon tuvo una calificacion excelente o buena en
la limpieza (puntaje para excelente = 3 y bueno = 2 en cada
seccion del colon) y compararlo entre los grupos. De acuerdo
con esta escala, se pudo observar que en el colon izquierdo
el grupo de 1 dia de preparacion tuvo una mayor proporcion
de pacientes con una calificacion excelente y buena, compa-
rado con el grupo de 2 dias de preparacion, con significancia
estadistica (100% vs 71.43% p= 0.044) (tabla 5). Se analizd

el puntaje final entre los grupos, donde el grupo de 1 dia de
preparacion tuvo una calificacion excelente y buena en el
83.33% y en el grupo de 2 dias de preparacion los pacientes
obtuvieron una calificacion excelente y buena en el 57.14%
(p=0.14).

4. Discusion

En este estudio se encontro que la preparacion intestinal
para colonoscopia con 1 dia de PEG 3350 (4 g/kg/dia) + bisa-
codilo fue mas eficaz en forma parcial en comparacion con
2 dias de PEG 3350 (2g/kg/dia) + bisacodilo. En general,
ambas preparaciones intestinales tuvieron buena tolerancia
y similares efectos adversos, sin haber diferencias significa-
tivas entre los grupos.

La tolerancia de los medicamentos para la preparacion
de la colonoscopia se midi6 a través del cumplimiento en
la administracion. En este aspecto Najafi y colaboradores®
reportaron un cumplimiento global de 92%, asi como Abbas y
colaboradores'®, quienes reportaron que 93.5% de los nifios
completaron al menos 75% de la preparacion con un tiempo
promedio de 120 a 219 minutos. El grupo de investigacion de
Phatak U'" informd un cumplimiento en 95% de los pacientes.
En nuestros pacientes, solo el 15.38% (n=4) refirié que hubo
mala tolerancia, pero a pesar de eso, el cumplimiento fue
del 100%; este alto cumplimiento podria ser el resultado de
varios factores, como que el PEG no modifica significativa-
mente el sabor de las bebidas. En ambos grupos, el volumen
de liquido fue proporcional a la cantidad de PEG calculada
de acuerdo con el peso del paciente, teniendo como limite
1.5 litros; la preparacion fue dividida en 8 dosis administra-
das cada 30 minutos para ser completada en 4 horas, lo que
mejord la aceptacion de dicho volumen de liquido.

Los efectos adversos reportados por Phatak U y
colaboradores'" incluyeron nauseas (19%), dolor abdominal
(11%) y vomitos (4%), todos reportados como leves; Najafi y
colaboradores® reportaron la presencia de dolor abdominal y
nauseas, sin haber diferencia estadisticamente significativa
entre los 2 grupos que estudiaron; Abbas y colaboradores'®
reportaron nauseas o vomitos (60%), dolor abdominal o coli-
cos (44%) y fatiga o debilidad (40%). Los efectos adversos
que nosotros identificamos fueron similares a los descri-
tos por estos autores, donde se incluyo la presencia de
cefalea, dolor abdominal, nauseas y vomitos, todos refe-
ridos como leves. Los eventos adversos se presentaron en
34.15% (n=9), sin haber diferencia entre los grupos. Nin-
glin paciente present6 deshidratacion, y en 15.38% (n=4) se
report6 la presencia de hipoglucemia, habiendo una mayor
proporcion de hipoglucemias en el grupo de 2 dias, sin dife-
rencia estadisticamente significativa. Estos resultados se
deben de tomar con cautela, ya que, a pesar de no haberse
demostrado una diferencia estadisticamente significativa,
esto puede ser debido al pequeno tamano de muestra del
estudio.

La eficacia se evalud por medio de la escala de Boston;
en este aspecto, Phatak U y colaboradores'' utilizaron PEG
(2 g/kg/dia) + bisacodilo por 2 dias, alcanzaron una calidad
de limpieza reportada como excelente o buena en colon
derecho e izquierdo de 92% y 93% respectivamente. Si los
comparamos con nuestro estudio, en el colon derecho, el
grupo de 2 dias de preparacion tuvo una calidad excelente
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Tabla5 Comparacion de la eficacia de la maniobra entre los grupos, a través de la escala de Boston

1 dia 2 dias
n=12 n=14
Puntaje de la escala Mediana (min-max)
Colon izquierdo 2 (2-3) 2 (1-3)
Colon transverso 3 (2-3) 2.5 (1-3)
Colon derecho 3 (0-3) 2.5 (1-3)
Total 7 (6-9) 7 (5-9)
n(%)
Colon izquierdo Excelente/Buena 12 (100)° 10 (71.43)
Mala/lnadecuada 0 (0) 4 (28.57)
Colon transverso Excelente/Buena 12 (100) 13 (92.86)
Mala/Inadecuada 0 (0) 1(7.14)
Colon derecho Excelente/Buena 10 (83.33) 13 (92.86)
Mala/lnadecuada 2 (16.67) 1(7.14)
Total Excelente/Buena 10 (83.33) 8 (57.14)
Mala/lnadecuada 2 (16.67) 6 (42.86)
* p<0.05.

o buena en 92.86%, semejante a lo reportado por Phatak U;
sin embargo, en el grupo de 1 dia se reporto que 100% de los
sujetos tenian una calidad de limpieza excelente o buena.
Por otro lado, en el colon izquierdo, en el grupo de 2 dias
se alcanzo una limpieza buena y excelente en 71.43%, cifra
menor a la reportada por Phatak U, mientras que el grupo
de 1 dia, 100% de los pacientes alcanzaron una calidad de
limpieza buena o excelente'".

Mehri Najafi y colaboradores® evaluaron 2 preparaciones
de colon, y obtuvieron una eficacia excelente y buena en
el grupo de 1 dia de 70% vs 72% en el grupo de 2 dias;
comparandolo con lo encontrado en nuestro estudio, la efi-
cacia en el grupo de 2 dias fue semejante, mientras que,
en el grupo de 1 dia, la calidad de preparacion fue mayor
(72% vs 100%).

Abbas y colaboraodres'® utilizaron PEG para la prepara-
cion de colon y reportaron una puntuacion media total de
6.16 en la escala de Boston. Nosotros obtuvimos una eficacia
superior en ambos grupos a comparacion de Abbas (escala
global de Boston en el grupo de un dia 7.41 vs 2 dias 6.7);
posiblemente este resultado se vio influido por el efecto
estimulante adicional que proporciona el bisacodilo y a
que estuvo asociado a mayor cantidad de PEG (4 gr/kg/dia)
en el grupo 1. Por otro lado, Sahn y colaboradores'? reali-
zaron una preparacion intestinal para colonoscopia para 1
dia con PEG 3350 (4g/kg/dia) + bisacodilo en 155 pacientes
pediatricos; sus resultados fueron semejantes a los nuestros,
ya que la limpieza entre excelente y buena se report6 en 77%
de los casos, mientras que en nuestro estudio se encontrd
en 83.3% de los sujetos. Sin embargo, los resultados deben
ser tomados con reserva, ya que en algunos pacientes las
evaluaciones no fueron completas en cuanto a la extension
del estudio colonoscopico.

Con respecto a las variables potenciales de confusion,
ambos grupos fueron equilibrados; los pacientes con
estrefimiento se presentaron en el grupo de 1 dia 16.67%
vs 7.14% en el grupo de dos dias. Ademas, el tiempo
transcurrido entre la finalizacion de la preparacion y la
realizacion del estudio en el grupo de un dia fue de 15.04

=+ 0.83 horas vs 15.47 & 1.2 horas en el grupo de dos dias,
sin diferencias estadisticamente significativas.

En cuanto a la extension de la evaluacion, Abbas y
colaboradores'® reportaron que todas las colonoscopias
se completaron hasta el ciego y en 84% de los estudios se
logré la visualizacion del ileon terminal. Phatak U y
colaboradores'' observaron que en 70% de los nifios se
alcanzo a evaluar el ileon terminal. Nuestros resultados
difieren, ya que solo se logré llegar al ciego en 83% de
los casos y al ileon en 50% de los pacientes del grupo
de 1 dia; se llego al ciego en 71% y se evalud el ileon
en 57% del grupo de dos dias, lo cual es una proporcion
menor comparado con los otros estudios, la mayoria por
problemas técnicos y ninguno por falta de limpieza de la
zona.

Nuestro estudio tuvo varias limitaciones. Una de las prin-
cipales fue el tamano de muestra pequeno, y por lo tanto,
los resultados deben interpretarse como una tendencia y
no como conclusiones. Por otro lado, no se pudo cegar la
maniobra a los participantes por la forma en que se aplico,
la evaluacion de la tolerancia fue subjetiva y la evaluacion
de seguridad no fue suficiente, e idealmente se debi6 rea-
lizar determinacion sérica de electrolitos y creatinina antes
y después de la preparacion de colon. Se calculd el poder
estadistico de los resultados del puntaje de la escala de Bos-
ton para el total del puntaje, donde se reporta un poder del
22%. Con los resultados obtenidos, se recalculd el tamafo de
muestra para buscar diferencias estadisticas en el puntaje
total de la escala de Boston y se determiné que se requie-
ren por lo menos 94 pacientes por grupo. Sin embargo, al
calcular el tamano de muestra con los puntajes obtenidos
de la escala de Boston en el colon izquierdo, se obtienen
35 pacientes por grupo. Otra limitante del estudio fue la
baja tasa de visualizacion cecal y / o intubacion de ileon
terminal.

Ante todos estos factores, recomendamos un estudio con
mayor muestra o multicéntrico, el cual podria demostrar la
superioridad de la preparacion intestinal para colonoscopia
con 1 dia de PEG 3350 (4g/kg/dia) + bisacodilo en cuanto
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a eficacia y seguridad con respecto a 2 dias de PEG 3350
(2 g/kg/dia) + bisacodilo.

Como conclusion, en poblacion pediatrica de 2 a 18 anos
de edad no hay diferencia en cuanto a tolerancia y seguridad
entre la preparacion intestinal para colonoscopia de 1 dia
con PEG 3350 (4g/kg/dia) + bisacodilo via oral y la prepa-
racion de 2 dias con PEG 3350 (2 g/kg/dia) + bisacodilo via
oral. La calidad de la limpieza fue buena en ambos grupos,
siendo parcialmente mas eficaz en el grupo de 1 dia con PEG
3350 (4g/kg/dia) + bisacodilo.
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