=

PERMANYER

ENDOSCOPIA ’ M) Check for updates

Colonoscopia de calidad, limpieza y preparacion colénica
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En la actualidad hay un claro énfasis en determinar
los factores que tienen un impacto positivo en la cali-
dad de la colonoscopia. A continuacién se presenta
una seleccion de los trabajos mas relevantes presen-
tados en congresos internacionales sobre este tema.

Limpieza y preparacion para colonoscopia

La limpieza intestinal es clave para lograr una colo-
noscopia de calidad. Un estudio’ en 28,725 pacientes
(23.3% con preparacion inadecuada), reporté como fac-
tores asociados con mala limpieza intestinal la edad
avanzada (RM 1.015), sexo masculino (RM 1.35), hos-
pitalizacion (RM 2.01), estrefimiento (RM 1.37) y recto-
rragia (RM = 1.47); otro estudio? encontrd que sobrepeso
u obesidad y diabetes mellitus son factores de riesgo.
Los factores que favorecen una adecuada limpieza in-
testinal son: apego a las indicaciones de la preparacién
(p < 0.0001), preparacion administrada en dosis dividida
o el mismo dia del procedimiento (p = 0.004), paciente
ambulatorio (p < 0.0001), edad <50 afios (p < 0.0001)
y menor tiempo entre fin de la preparacion e inicio del
procedimiento (p = 0.003)%. Es indispensable lograr una
buena preparaciéon porque la limpieza suboptima se
asocia con una alta tasa de adenomas no observados
previamente (38.9%) y adenomas avanzados (15%) en
la colonoscopia repetida en el siguiente afio®.

Dieta: La dieta ha sido muy estudiada por su papel
en la preparacion intestinal. Un estudio prospectivo,
aleatorizado, ciego compard una dieta baja en residuo
vs. dieta sin restricciones y encontré que la dieta sin
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restricciones en una alternativa que puede lograr del
85% en pacientes ambulatorios sin factores de riesgo
para mala preparacion®. En caso de optar por dieta baja
en residuo, mantener la restriccion solo un dia es igual
de efectivo y mejor tolerado que hacerlo por 3 dias®.

Tipos de preparacion: Existe creciente evidencia
de la efectividad y ventajas de la preparacion de bajo
volumen. Bushyhead, et al. compararon la efectividad
de la preparacion de bajo volumen (2L PEG con &cido
ascorbico), con la de alto volumen (4L PEG) en 1412
colonoscopias; demostraron que ambas lograron ade-
cuada limpieza evaluada por escala de limpieza intes-
tinal de Boston (BBPS), pero la preparacién de bajo
volumen fue mejor tolerada (43.6% vs. 34.4%;
p < 0.001) y se asoci6 con mejor experiencia (58% vs.
51.2%; p < 0.009), ingesta de mas de 90% de la pre-
paracion (93.3% vs. 90%; p = 0.01) y mayor disposicion
para repetir la preparacion (83.7% vs. 76.7%;
p < 0.001)". En el caso de pacientes postoperados de
cirugia baridtrica, un estudio demostré que PEG 2L es
tan efectivo como 4L; sin embargo la tolerancia y sa-
tisfaccion es mayor en el grupo de bajo volumené.

En estudios aleatorizados controlados fase 3% la
preparacion de muy bajo volumen NER1006 (1L PEG +
acido ascérbico) vs. 2L y 4L reporté que 1L fue la mas
efectiva y con mejor apego y tolerancia en comparacion
con 2L y 4L°% NER1006 también demostrd seguridad en
pacientes con falla renal leve a moderada'®.

Edad avanzada: Es un factor de riesgo para inadecua-
da limpieza. Los factores de asociados con preparacion
exitosa en este grupo son: buena preparacion previa
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(RM 2.29), buena tolerancia a la preparacion (RM 1.29),
dosis dividida (RM 2.43), dieta baja en fibra por 3 dias
(RM 2.45) y colonoscopia no mas de 5 horas después
de la preparacion (RM 2.67)"". Un estudio de seguridad
de NER1006 demostrd ser una opcién segura en este
grupo de pacientes'?. Para reducir la intolerancia a la
ingesta completa de la preparacion, Lee, et al. evaluaron
el efecto de 15mg de mosaprida antes de cada dosis de
PEG en preparacion dividida, demostrando que se asocid
con mejor puntaje de BBPS total (8.53 vs. 8.24; p = 0.033),
en colon derecho (2.75 vs. 2.61; p = 0.044) y colon trans-
verso (2.89 vs. 2.79; p = 0.030) en comparacién con
quienes no recibieron mosaprida, logrando también una
reduccion en la sensacion de llenura géstrica'.

Nifios: La dosis dividida es mas efectiva y mejor
tolerada'.

Educacion: Multiples estudios''® demostraron la uti-
lidad de estrategias educativas para el paciente como
el envio de recordatorios mediante mensajes de texto
automatizados mejoran la calidad de la limpieza intes-
tinal, reduce la tasa de cancelaciones e incrementa la
satisfaccion de los pacientes, aunque otros estudios no
encontraron diferencias significativas. El estudio pros-
pectivo multicéntrico COLOPRAPP demostré que refor-
zar la educacion del paciente mediante una aplicacion
para celular los 3 dias previos al procedimiento mejoro
la calidad de la preparacion (BBPS 7.6 vs. 6.7;
p < 0.0001), ADR (35 vs. 28%) y la deteccién de ade-
nomas planos en colon derecho (p = 0.004) comparado
con el grupo sin reforzamiento'”.

Colonoscopia de calidad

Aunque el indicador de calidad mas relevante en
colonoscopia es la tasa de deteccion de adenomas
(ADR), existen otros indicadores cuya relevancia e im-
pacto han sido analizados. Debido a que el cancer
colorrectal de intervalo (CCRi) es dos veces mas fre-
cuente en el colon derecho, Kosinski, et al. determina-
ron la tasa ADR proximal vs. ADR distal en 295,454
colonoscopias, demostrando que la ADR proximal se
incrementa en pacientes > 70 aflos comparado con
< 40 afos (p = 0.0001)'®. Un anélisis retrospectivo de
3356 pacientes reporté ADR, la ADR proximal, la tasa
de adenomas avanzados (AvADR), tasa de adenomas
sésiles serrados (SDR) y el nimero de adenomas por
colonoscopia (APC) que fueron de 60, 43.2, 16.9, 4.2
y 1.7% = 2.4, respectivamente; demostré que la ADR
proximal representa al menos 70% de la ADR global y
tiene buena correlaciéon con los demas indicadores'.
Un estudio multicéntrico prospectivo demostré que la

tasa de deteccion de pdlipos (PDR) tiene fuerte corre-
lacion con ADR y APC, por lo que pudiera ser consi-
derado un indicador de calidad apropiado?®.
Retroalimentacion de los programas de calidad:
Una revision sistematica y metaanalisis de Calo, et al.
(8 estudios; N = 88,108 colonoscopias) demostrd que
las intervenciones educativas como parte integral de los
programas de calidad se asocian con incremento en
ADR (RR 1.33; IC 95%: 1.25-1.42) y PDR (RR 1.22; IC
95%: 1.13-1.32), aunque no modifica la tasa de intuba-
cién cecal ni el tiempo de retiro del colonoscopio?!. Otro
metaandlisis reporté que el efecto de este beneficio es
mas marcado en los endoscopistas con ADR bajos o
medios que en aquellos que tienen ADR altos®.

Técnica y accesorios para mejorar
deteccion de lesiones

Algunos estudios mostraron la utilidad de técnicas,
diversos equipos y accesorios que pueden mejorar la
deteccion de lesiones neoplasicas significativas.

Segunda revision colon derecho: Un estudio interna-
cional multicéntrico, aleatorizado, en 1011 pacientes de-
mostré que esta maniobra incrementa tanto ADR derecho
(27.1% vs. 21.6%; p = 0.042) como PDR del lado derecho
del colon (34.5% vs. 25.3%; p = 0.002) y es una estrategia
costo-efectiva ya que no requiere entrenamiento, equipo
ni accesorios especiales, por lo que debe realizarse en
toda colonoscopia de tamizaje o vigilancia?®.

Inspeccion retrégrada del colon: La inspeccion en
retroflexion utilizando equipo Pentax Retro-View® pos-
terior a la revision frontal convencional, aumenté PDR
en 10%, ADR en 9% y el numero de adenomas por
colonoscopia (de 1.7 a 2.3) comparado con la colonos-
copia de vision frontal tnicamente®.

Intercambio de agua: Leung, et al. presentaron un
metaanalisis que demuestra que esta técnica aumentd de
manera significativa la deteccién de pdlipos sésiles serra-
dos comparado con aire ambiente o insuflacién con CO,?.

ENDOANGELE®: Es un sistema de asistencia endos-
copica en tiempo real basado en inteligencia artificial.
Un estudio aleatorizado de 779 pacientes en el Hospital
Universitario de Wuhan demostré que ENDOANGEL®
aumenta ADR (13.56 vs. 21.91%) y PDR (37.08% vs.
51.29%) comparado con colonoscopia convencional?®.

Endocuff®: Diversos estudios demuestran que me-
jora significativamente ADR y PDR en hasta 10%, es-
pecialmente en detectores medios y altos?”%,

Endoscopia de imagen mejorada: La combinacion
de &cido acético 5% y Blue light imaging (BLI) mejora la
visibilidad de lesiones sésiles serradas recurrentes®.
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Guias clinicas

La guia clinica del 2018 de American Cancer Society
propuso que el tamizaje de cancer colorrectal inicie a
los 45 afios en adultos con riesgo promedio. Chalifoux,
et al. demostraron que individuos de 45-49 afios pre-
sentaron ADR 44.2%, adenomas avanzados en 5.8%
predominantemente en colon ascendente (tasas seme-
jantes a los <50 afios) por lo que realizar tamizaje a
partir de 45 afios parece justificado®C.

Conclusiones

Los procesos de mejora continua para lograr una
colonoscopia de calidad hacen imperativo mantenerse
informado respecto a la evidencia mas actual sobre
aquellos aspectos que tienen un impacto positivo sobre
la calidad del procedimiento y de sus resultados.
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