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INTRODUCCION

Resumen

Antecedentes: Las enfermedades colorrectales constituyen una causa frecuente de morbi-
lidad y mortalidad y para su estudio es imprescindible una preparacién adecuada del colon.
Objetivo: Comparar tres técnicas de preparacion utilizadas en la limpieza colorrectal para
la realizacion de los exdmenes imagenolégicos. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, en el cual se compararon tres métodos de
preparacion del colon. El universo de estudio quedé constituido por 258 pacientes. Resul-
tados: La preparacion con sulfato de magnesio y bisacodilo obtuvo el mayor nimero de
pacientes con la categoria de excelente preparacion, 74% de enfermos no refirieron efectos
adversos y 94% declararon una buena aceptacion del estudio. Conclusién: La preparacion
del colon con sulfato de magnesio, bisacodilo y dieta aport6 una buena limpieza del colon,
provoc6 menos efectos adversos y tuvo mejor tolerancia por los pacientes.

Palabras clave: Colon por enema, enema de bario, preparacion.

Abstract

Background: Colorectal diseases are a common cause of morbidity and mortality and their
study is essential for proper preparation of the colon. Objective: To compare three techniques
used in colorectal cleaning for performance of imaging tests. Material and methods: An
observational, descriptive, cross-sectional, which compared three methods of preparing the
colon. The universe was made up of 258 patients. Results: Magnesium sulfate preparation
and Bisacodyl won the largest number of patients with excellent preparation, 74 % of patients
reported no adverse effects and 94% reported a good acceptance of the study. Conclu-
sion: The preparation of the colon with magnesium sulfate, Bisacodyl and diet provided a
good cleansing colon, caused fewer adverse effects and was better tolerated by patients.

Key words: Barium enema, preparation.

gue no ha sido totalmente resuelto a comienzos de
este siglo XXI.2

La alta incidencia de cancer y otras afecciones colo-
rrectales obliga a buscar métodos que permitan un
diagnéstico temprano, pues muchas de estas enti-
dades diagnosticadas en estadios iniciales pueden
ser curables.!

Es significativo que todas las técnicas de obtencion
de imagenes del colon, desde las mas convencionales
y antiguas hasta las mas modernas y con alta tecno-
logia, tienen un denominador comun: la necesidad
de una limpieza correcta del colon y el recto para
lograr un diagndstico preciso de las afecciones de
este 6rgano. De ahi la importancia de este problema

La historia esta llena de referencias en relacion
a la limpieza del intestino. Plinio, en el afio 77 d.C.,
relata la leyenda de Ibis. Esta refiere que fue el Ave
Ibis la que ensefié al hombre cémo purgar su intes-
tino: «Después de una abundante comida de peces,
este pajaro se encontraba sobrecargado y con su
pico aspiraba agua del mar, introduciéndosela por el
ano, seguida de una evacuacioén y alivio de las mo-
lestias.»® Teniendo en cuenta esta leyenda, ese seria
el antecedente de los primeros enemas evacuantes.

En la actualidad existen multiples preparaciones
comerciales usadas para la limpieza del colon, segun
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la experiencia de cada grupo médico, pero sigue siendo
un problema el unificar criterios con respecto a cémo
lograr la mejor preparacion del paciente.* Otro proble-
ma a resolver es como evaluar el estado de la limpieza
del colon. Para la realizacion de una colonoscopia
se emplea la escala de Vanner, la cual tiene validez
internacional para estimar la calidad de la preparacién
colorrectal, pero no puede utilizarse en los estudios
imagenoldgicos del intestino grueso porque se basa en
la observacién endoscopica. Obviamente se impone la
necesidad de evaluar la preparacion del paciente que se
va a realizar un examen imagenolégico del colon antes
de que sea instrumentado para el mismo.

El propdsito de esta investigacion fue comparar tres
formas de realizar la limpieza colorrectal, previa a la
realizaciéon de los examenes de colon por enema, y
aplicar una escala para la evaluacioén de la preparacion
de dicho érgano, creada por los autores.

Se estima que los resultados de esta investigacion
podran ser aplicados no sélo al examen de colon por
enema, sino a otras investigaciones imagenolégicas
como el tracto urinario simple, el urograma descendente
y la colonoscopia virtual.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal en el cual se compararon tres métodos
de preparacion del colon y recto, para evaluar cual de
ellos es el que proporciona una mejor limpieza del intesti-
No grueso, asi como una mejor aceptacién por el paciente.

La muestra quedd conformada por 258 pacientes,
que fueron distribuidos uniformemente en tres grupos,
de forma aleatoria y a cada grupo se le aplicé un méto-
do de preparacion diferente. A los enfermos del primer
grupo se les orienté la preparacion habitual, consistente
en laxantes y enemas evacuantes, los del segundo
fueron preparados con polietilenglicol (Colin) y a los
pertenecientes al tercero se les administraron cuatro
tabletas de bisacodilo y un vaso con 250 mL de una
solucién de sulfato de magnesio al 33% el dia anterior
al examen y se les orienté ademas una dieta pobre en
residuos durante los tres dias previos al mismo.

La escala propuesta por los autores para evaluar la
preparacion de los pacientes, los clasifica en: excelente
preparacion, presencia so6lo de aire en la exploracién
radiografica simple del abdomen, y se le asigna una
puntuacion entre 20 y 25 puntos, buena, hay mas
presencia de aire que de materia fecal (radiopacidad
heterogénea), y se le asigna una puntuacién entre 15y
19 puntos, regular, hay presencia de aire y materia fecal
proporcionalmente igual, y se le asigna una puntuacién
entre 10 y 14. Se consideré que habia mala prepara-

cién cuando se observdé mas materia fecal que aire y
se le asigno6 una puntuacion entre 0 y 9. Se realiz6 la
evaluacion en el hemicolon derecho (segmento 1) y en
el izquierdo (segmento 2).

Finalizada la evaluacién por segmentos se promedié
y sé6lo se procedi6 a realizar el estudio con una puntua-
cion por encima de 60 puntos.

RESULTADOS

La evaluacion de la preparacion del hemicolon derecho,
aplicando la escala antes mencionada, se comport6 de
la siguiente forma: en el grupo 1 predominé la categoria
de buena, con 39 casos para 46%, seguida de la cate-
goria de regular con 26 casos para 30%. En el grupo 2
la evaluacion de excelente ocurrié en 61 pacientes para
72%, y en el grupo 3 obtuvieron la maxima calificacién
65 pacientes para 76%.

La evaluacién de la preparacion del hemicolon
izquierdo arrojé que en el grupo 1 predomind la califi-
cacion de buena con 34 casos (40%), mientras que en
el grupo 2 se catalogaron de excelente 64 pacientes
(74%). El grupo 3 obtuvo excelente en 67 pacientes
para 78%. Es de sefialar que en estas dos ultimas
preparaciones no hubo ninglin caso mal preparado.

La comparacion entre las preparaciones de los tres
grupos arrojé que habian diferencias significativas en
el grupo 1 con relacion al 2 y 3. Sin embargo, entre los
dos ultimos no se encontraron diferencias significativas.

Al analizar el comportamiento de los efectos adversos
en los pacientes, se encontré que en la preparacion No.
1 la irritacion anal fue referida por 42 pacientes (50%),
seguida del dolor abdominal en 21 casos (25%).

Con la preparacion No. 2, 59 enfermos (68%)
refirieron ausencia de sintomas relacionados con la
misma y con la preparacién No. 3, 63 pacientes, para
74%, refirieron no haber experimentado molestias. Es
de sefialar que en estas dos Ultimas preparaciones el
sintoma mas importante fue el dolor abdominal con 12
y 10 pacientes, para 14 y 11% respectivamente.

El nivel de tolerancia de los pacientes fue mayor
para la preparacion 3 (81 pacientes para 94%) ya que
tiene pocos efectos secundarios y es facil de cumplir.
El segundo lugar lo ocupé la preparacién No. 2 con 79
pacientes para 91%. La preparacion No. 1 solo tuvo 15
pacientes con buena tolerancia, para 18%, y esta Ultima
fue la que mayor nimero de casos presenté con mala
tolerancia, 70 casos (82%).

DISCUSION

En la literatura internacional revisada no se encontr6
ninguna investigacién donde se utilizara la preparacion



No 3. La preparacion No. 1y 2 son usadas internacional-
mente, tal como lo demuestran algunas publicaciones
donde se plantea que la limpieza lograda por la prepa-
racion No. 2 es excelente siendo ésta muy superior a la
No. 1, con respecto a la calidad de la limpieza del colon
y la tolerancia por parte de los enfermos. Esta opinion
se repite en multiples investigaciones.>8

En cuanto a las molestias referidas por los pacientes,
es una opinién comun que la sonda rectal favorece la
produccién de microtraumas en el ano y recto, por lo que
la via anterégrada de preparacién (en sentido natural
del transito intestinal) es la preferida desde hace afios
para realizar la limpieza del colon, aunque Young CJ et
al plantean que sélo obtiene 33% de limpieza adecuada
del colon por la via fisiol6gica.1-9:10

El principal inconveniente con la preparacion No. 2 es
la gran cantidad de liquido que debe ingerir el paciente en
un corto periodo de tiempo (4 litros), para conseguir una
adecuada preparacion, convirtiéndolo en una solucién
dificil de tolerar a pesar de las sucesivas modificaciones
y saborizacion que ha sufrido la férmula original.11 Con
la preparacion No. 3 la dificultad se debi6 a la asociacién
de dos tipos de laxantes con acciones diferentes.

CONCLUSION

La preparacién con sulfato de magnesio, bisacodilo y
dieta es efectiva en cuanto a la limpieza del colon, la
presencia de menos efectos adversos y mejor tolerancia
por los pacientes.

Se considera que la escala propuesta por los autores
es (til en la evaluacién de la preparacion de los pacientes
que se realizaran examenes imagenoldégicos del colon.
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