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Introduccion

La colonoscopia hoy en dia es considerada uno de
los métodos de eleccién para la prevencion del cancer
colorrectal. La preparacion intestinal adecuada debe
lograrse en al menos el 85% de todas las colonosco-
pias externas, ya que es un parametro de calidad de
la misma. Desafortunadamente existe una prevalencia
del 20% al 25% de colonoscopias incompletas (que no
llegan al ciego), y una de las principales causas es una
preparacion intestinal inadecuada.

Objetivo general

Evaluar la eficacia del polietilenglicol en dosis dividi-
das versus dosis continua como factor de riesgo de
para mala preparacion colénica mediante la utilizacion
de la escala de Boston.

Metodologia

Estudio observacional, comparativo y analitico, trans-
versal y retrospectivo, realizado en el primer semestre
del afo 2019 en el hospital general regional no.1
Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro-IMSS. Inclu-
yeron a todos los pacientes que se les realiz6 colonos-
copia y se prepararon mediante la utilizacion de PEG
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en dosis estandar o convencional (PEG 4 L). Dos
grupos segun la forma de administracién de dicha pre-
paracion (PEG en dosis continua y dosis divididas),
hasta completar la muestra previamente calculada me-
diante el programa de Open Epi.

Criterios de seleccion

Pacientes mayores de 18 afos, ambos sexos, con
colonoscopia realizada durante el periodo de estudio,
externos, con dos diferentes formas de administracion
de la preparacion coldnica.

Criterios de exclusidon

Alergias conocidas al polietilenglicol, pacientes que
no aceptaron participar del estudio y con antecedente
de reseccion intestinal.Los sujetos fueron selecciona-
dos y distribuidos en 2 grupos: grupo 1: dosis continua
y grupo 2: dosis divididas. Se administré PEG en dosis
estandar o convencional, una caja con 4 sobres: cada
sobre fue diluido en 1 litro de agua y tomado en 1 hora.
La dosis continua se indic6 16 horas previas a la cita
del procedimiento; y la dosis dividida se indicé iniciarla
con 2 litros, 12 horas antes de la cita del procedimiento,
y los dos litros restantes iniciarlos 6 horas previas al
procedimiento.
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Resultados

De un total de 113 pacientes, se les realizo colonos-
copia, en el periodo de estudio, divididos en 2 grupos
de acuerdo a la forma en que fue indicada la prepara-
cion coldnica. Gpo 1, PEG 4L indicado en dosis continua
(n=51; 45.2%), y gpo 2, PEG 4L dosis dividida (n=62;
54.8%). La evaluacion de la limpieza coldnica fue reali-
zada mediante la escala visual de Boston, adecuado en
el 68.6 vs 98.4% con diferencias estadisticas (Chi cua-
drado, p=0.001). Al valorarlo por segmentos, encontra-
mos los siguientes resultados: Colon derecho, fue

adecuado en el 70.6 vs 93.5% (Chi cuadrado, p=0.001).
Colon transverso fue adecuado en el 86.3 vs 98.4%
(Chi cuadrado, p=0.001). Colon izquierdo la valoracién
de la escala de Boston fue adecuada en el 84.3 vs
98.4%) (Chi cuadrado, p=0.001).

Conclusion

La administracién de PEG en dosis dividida tiene
mejor eficacia en la limpieza coldnica por segmentos
y global, que las dosis continuas, y se asocia a menor
incidencia de reacciones adversas.
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