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Resumen

Introduccion: El uso de premedicacidn esta ampliamente aceptado en |os paises asiaticos como preparacion
antes de la gastroscopia. Sin embargo, existen escasos estudios en paises occidentales. El objetivo principal
fue comparar €l grado de limpieza gastrica de acuerdo con la puntuacién de visibilidad total (TVS, Total
visibility score) en sujetos con premedicacion. Como objetivo secundario evaluar las complicaciones, €l
rendimiento diagnostico, el tiempo del procedimiento endoscopico y la dosis necesaria para la sedacion, asi
como la satisfaccion del paciente con el procedimiento endoscopico entre ambos grupos.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo unicéntrico. Se incluyeron pacientes adultos consecutivos de un
turno de tarde, que se asignaron prospectivamente a un grupo sin intervencion, y posteriormente tras
completar el reclutamiento del grupo control, arecibir 200 mg de simeticona + 500 mg de N-acetilcisteina
diluida en 100 ml de aguay administrado 15-30 min antes del procedimiento. Un solo endoscopistaevalud la
TV S de todos |os procedimientos grabados. El TV S erala sumadel grado de limpieza de 4 segmentos
gastricos (fundus, cuerpo superior, cuerpo inferior y antro). TV 'S excelente = puntuacion de 4; TV S adecuada
= puntuacién 8. 1 = sin moco adherido; 2 = moco adherido que permite visibilizar lamucosa; 3 = gran
cantidad de moco que requiere lavado con 30 ml de agua La satisfaccion con la exploracion y visita se evaluo
segun unatraduccién validada del cuestionado de satisfaccion de la ASGE.

Resultados: Se incluyeron 205 pacientes, 103 mujeres (50,2%) con una mediana de edad de 54,8 afios (RIC:
41,2-65,2). 104 pacientes se asignaron a grupo de control y 101 al grupo de intervencion. No existian
diferencias en cuanto alas caracteristicas basal es entre ambos grupos. L os pacientes que recibieron

premedi cacion presentaron mayor tasa de visibilidad gastrica adecuada (74,3 vs. 45,2; diferencia | C95%:
16,3-41,9%, p 0,001) y excelente (23,8 vs. 7,7%; diferencial C95%: 6, 3-25,8%, p = 0,002). Ladosis de
propofol fue similar entre ambos grupos, aunque la mediana tiempo del procedimiento fue menor en el grupo
sinintervencion [5 (IQR 4-7) vs. 6 minutos (IQR: 5-7); p = 0,03]. Las complicaciones relacionadas con €l
procedimiento fueron similares, excepto que los pacientes del grupo de no intervencién experimentaron mas
episodios de nauseas. L os hallazgos endoscdpi cos mayores y menores, asi como las caracteristicas

histol 6gicas, fueron similares. En el cuestionario de satisfaccion no se observaron diferencias entre ambos
grupos.
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Conclusiones: Los pacientes con premedicacion presentaron mejor grado de limpieza géstrica, con buena
toleranciay aceptacion entre los pacientes. Esto urge la necesidad de su uso rutinario incluso en una
poblacion occidental.
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