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La limpieza intestinal es clave para lograr una colo-
noscopia de calidad, es por esto que sigue siendo un 
área que se investiga activamente. 

Tipos de preparación intestinal

Existe un nuevo medicamento, NER1006 (Plenvu®), 
que fue aprobado en 2018 en EE.UU. para ser utilizado 
en la preparación intestinal en adultos, pero en pacientes 
con disminución en la función renal no ha sido evaluado. 
Un estudio con más de 700 pacientes1 investigó el perfil 
de seguridad de NER1006 (Plenvu®, Salix Pharmaceuti-
cals) 1 l PEG (polietilenglicol) como preparación intestinal 
en pacientes con IR (insuficiencia renal) (aclaramiento 
de creatinina; IR leve: > 60 a < 90 ml/min, IR moderada: 
< 60  ml/min). Los efectos adversos más comúnmente 
observados fueron gastrointestinales: náuseas y vómitos 
(hasta en el 14% de los pacientes) pero esto no condi-
cionó intolerancia a la preparación. Solo en un paciente 
con insuficiencia renal moderada se encontró elevación 
leve de creatinina > 0.3 mg/dl que no persistió más de 7 
días. Concluyen que esta preparación intestinal es segu-
ra en pacientes con insuficiencia renal de leve-modera-
da1. Otro estudio comparó la preparación intestinal con 
Plenvu® vs. PEG 2 l + ácido ascórbico2. Evaluaron el 
éxito en la limpieza colónica completa (grupo Plenvu® 
puntuación Boston 7.83 ± 1.45 vs. grupo PEG 2 l 7.58 ± 
1.40 p = 0.068), y por segmentos (porcentaje de pacien-
tes con un puntaje mayor a 2, Plenvu® vs. PEG 2 l + 
ácido ascórbico, respectivamente = colon derecho 
95.4 vs. 94.19 [p 0.43], colon transverso 97.13 vs. 98.26 
[p = 0.15], colon izquierdo 96.55 vs. 97.09) [p = 0.15], el 
índice de detección de pólipos fue significativamente 

mayor en el grupo de Plenvu® que en el grupo PEG 2 l 
+ ácido ascórbico (48.85 vs. 37.39%; p < 0.0001), índice 
de detección de adenomas fue numéricamente más alto 
en el grupo Plenvu® vs. grupo PEG 2 l + ácido ascórbico 
(24.71 vs. 20.35%; p = 0.3314). Los efectos adversos que 
se presentaron con ambas preparaciones intestinales 
fueron principalmente gastrointestinales (distensión ab-
dominal, dolor abdominal, náuseas y vómitos) y de sis-
tema nervioso (mareos). Concluyendo que Plenvu® fue 
tan efectivo como PEG 2 l + ácido ascórbico en la lim-
pieza colónica total, con mejoría del índice de detección 
de pólipos2.

Educación

Existen múltiples estudios que han demostrado que la 
educación del paciente es muy importante para una ade-
cuada preparación intestinal. Un estudio realizado en 
593 pacientes3, demostró que al tener acceso a un sitio 
web donde se les proporcionó información, vídeos, ex-
plicaciones, etc., previo a la realización de la colonosco-
pia impactó de forma positiva, ya que aquellos que visi-
taron el sitio web consumieron adecuadamente la dosis 
dividida de la preparación comparado con los que no 
visitaron el sitio web (68.2  vs. 52.5% p = 0.0062). En 
aquellos que tomaron la preparación dividida hubo mejor 
puntuación de Boston (9 vs. 7; p < 0.0001). El 69.7% de 
los pacientes que visitaron el sitio web tuvieron reducción 
de la ansiedad-estrés relacionado con el procedimiento. 
Concluyendo que el uso de una plataforma informativa 
en línea puede ayudar a mejorar la educación del pa-
ciente previo a la realización de la colonoscopia, redu-
ciendo la ansiedad y estrés que están asociados al 
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procedimiento, mejora el apego a la preparación intesti-
nal y mejora la puntuación de limpieza intestinal.

Obesidad

En un estudio4 en el que se incluyeron más de 27,000 
pacientes, que tenía la intención de identificar los efec-
tos del índice de masa corporal en el éxito, eficacia y 
tolerabilidad de la colonoscopia, se demostró que en 
los pacientes que presentan obesidad o sobrepeso fue 
más probable una colonoscopia incompleta (p < 0.05), 
un procedimiento más largo (> 30 minutos en pacientes 
con sobrepeso u obesidad, p < 0.001), una preparación 
intestinal inadecuada (más prevalente en el cohorte de 
obesidad grado III, p < 0.001) y pobre tolerancia durante 
el procedimiento (18.7% colonoscopia incompleta por 
poca tolerancia del paciente y fue significativamente 
mayor en el grupo de sobrepeso y obesidad, p < 0.001)4.

Evaluación adecuada del colon

La presencia de burbujas intraluminales durante la 
colonoscopia puede disminuir la adecuada visualiza-
ción de la mucosa colónica, lo cual puede llevar a una 
disminución en el índice de detección de adenomas y 
prolongar el tiempo del procedimiento. En un estudio 
se determinaron los factores que están asociados a la 
formación de burbujas durante la colonoscopia5. En-
contraron que edad más joven (OR: 0.98; IC 95%: 
0.96-0.99) y no beber la preparación colónica fría (OR: 
0.63; IC 95%: 0.41-0.98) fueron los únicos dos factores 
independientemente asociados con la presencia de 
burbujas durante la colonoscopia5.

Mala preparación intestinal

Cuando la preparación colónica es inadecuada, las 
guías de tratamiento ASGE recomiendan una colo-
noscopia de seguimiento en 1 año6. No existen 
suficientes datos sobre el cumplimiento de la colo-
noscopia al año de seguimiento. Considerando mala 
preparación intestinal una escala de Boston < 6 se 
realizó un estudio en el que analizaron el porcentaje 
de pacientes que volvieron para realizarse su colo-
noscopia al año de seguimiento. De los 345 pacien-
tes a los que se les recomendó regresar al año de 
seguimiento solo el 29.6% lo hizo, 19% regreso entre 
1-2 años, y 51.3% no regresó. El 35% no regresaron 
debido a muerte, edad avanzada, problemas con su 
seguro medico, preocupación por COVID-19, y otros 
problemas médicos. De los pacientes que repitieron 

su colonoscopia el 81.4% tuvieron una adecuada pre-
paración, y un mayor número de adenomas fueron 
detectados comparados con la colonoscopia índice 
(134  vs. 77; p = 0.0043). La preparación colónica 
inadecuada está asociada con peores resultados clí-
nicos: incremento en el índice de complicaciones, 
lesiones patológicas pérdidas, etc. Aproximadamente 
el 30-50% de los pacientes hospitalizados que se 
someten a una colonoscopia tienen una limpieza co-
lónica inadecuada.7 En un estudio decidieron evaluar 
el impacto de las preparaciones de bajo volumen vs. 
las preparaciones de alto volumen7. Fue un estudio 
retrospectivo, observacional, en un solo centro, inclu-
yó a 1,807 pacientes; las preparaciones de bajo vo-
lumen estuvieron asociadas con disminución en el 
tiempo (días) de la preparación a la realización de la 
colonoscopia (1.1 vs. 1.5; p < 0.001), por lo cual dis-
minuyó también la estancia hospitalaria y costos; es 
mejor tolerada y la calidad de la preparación en com-
parable con las preparaciones de alto volumen7.

Desempeño del endoscopista

La calidad de la colonoscopia también puede estar 
influenciada por la fatiga del operador8. Un estudio 
investigó si realizar la colonoscopia al final de la se-
mana modifica la calidad de esta. Se estudiaron más 
de 45,000 colonoscopias consecutivas, encontrando 
en sus resultados que el índice de detección de ade-
nomas (RR: 1.01; IC 95%: 0.88-1.15; p = 0.94), el ín-
dice de deteccion de pólipos serrados sésiles (RR: 
0.90; IC 95%: 0.70-1.14; p = 0.38), índice de detección 
de pólipos (RR: 1.00; IC 95%: 0.92-1.09; p = 0.94) y 
falla en la intubación cecal (RR: 0.92; IC 95%: 0.72-
1.18; p = 0.51), no son estadísticamente diferentes el 
final de la semana comparado con el resto de la se-
mana8. Hay otro estudio que también busco determi-
nar si la fatiga de la semana de trabajo puede contri-
buir con el desempeño del endoscopista9. Fue un 
estudio retrospectivo, que incluyó más de 2,000 pa-
cientes, encontrando que el índice de detección de 
adenomas fue significativamente menor en viernes 
que en el resto de la semana (34.9 ± 2.3%; p < 0.008). 
Adenoma por colonoscopia (p < 0.006), así como ín-
dice de detección de pólipos (p < 0.029) en viernes 
fue significativamente menor que el resto de la sema-
na. Adenoma por participante positivo en viernes 
(1.64 ± 1) fue significativamente menor que el resto 
de la semana a excepción del miércoles (1.8 ± 0.1; 
p < 0.005 y p = 0.224 respectivamente). Índice de 
detección de pólipos en colon derecho en viernes 
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(32.8 ± 2.3%) fue significativamente menor que todos 
los demás días de la semana a excepción del 
miércoles (38.1 ± 2.4%; p < 0.003 y p = 0.124, respec-
tivamente). El tiempo de retirada en viernes fue sig-
nificativamente menor que los demás días de la se-
mana (17.2 minutos ± 0.61; p < 0.001). Concluyendo 
que para las colonoscopias de escrutinio hay una 
disminución en el desempeño del endoscopista en 
viernes cuando es comparado con otros días de la 
semana. Estos hallazgos indican un componente po-
tencial de fatiga de la semana de trabajo contribuyen-
do a índice de adenomas pérdidos9. Se deberán rea-
lizar más estudios para comprobar estos hallazgos.
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