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Resumen

Introducción: La preparación adecuada del colon es fundamental para la calidad de la
colonoscopia. Es un factor que influye sobre otros considerados en la calidad como la intubación
cecal, el tiempo de retirada y la tasa de detección de pólipos y adenomas. En la actualidad el método
más extendido en práctica clínica para la valoración de la preparación es la escala de Boston. En su
validación de alcanzó una alta concordancia interobservador. Esta escala se caracteriza por su
simplicidad y fácil aplicación. En ocasiones la diferencia entre Boston 2 y 3 es sutil y puede generar
debate. Un aspecto limitante es que su validación no se ha realizado en un contexto clínico y con un
número escaso de vídeos. Por otro lado, no se ha explorado la aportación que puede realizar el
personal de enfermería en su valoración.

Objetivos y métodos: Describir la tasa de concordancia en la valoración de la preparación de
colonoscopias de cribado entre el endoscopista y los dos enfermeros en sala. Análisis post-hoc de
una base de datos prospectiva en la que se ha registrado la escala de Boston desglosada por
segmentos y de forma ciega entre observadores. Se define preparación adecuada como aquella con
una puntuación superior a 1 en todos los segmentos. El personal de enfermería no ha recibido por el
momento formación en el uso de la escala. Se espera realizar la formación en la segunda fase del
estudio.

Resultados: Se analizan 88 colonoscopias valoradas por 6 endoscopistas y 17 enfermeros.

Tasa de concordancia en la valoración por segmento y global según la escala de Boston
Segmento Todos Médico - Enf A Médico - Enf B Enf A - Enf B
Global 6% 47% 57% 66%
Derecho 34% 75% 77% 84%
Transverso 64% 51% 82% 78%
Izquierdo 60% 72% 56% 84%
Concordancia en adecuación de la preparación
Segmento Todos Médico - Enf A Médico - Enf B Enf A - Enf B
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Global 96% 98% 99% 96%
Derecho 99% 99% 100% 99%
Transverso 97% 99% 99% 97%
Izquierdo 97% 98% 100% 97%

Conclusiones: Se obtiene una alta concordancia en la valoración de la adecuación de la
preparación y baja en la valoración de las categorías de la escala del Boston.


