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Resumen

Introduccion: En colonoscopias de cribado |a tasa de deteccion de adenomas (TDA) esta relacionada con
incidenciay mortalidad por cancer colorrectal. El objetivo del estudio es comparar TDA, limpiezaintestinal,
tolerabilidad, satisfaccion y efectos adversos de 1L polietilenglicol/ascorbato (PEGA) vs. citrato

magnési co/picosulfato (CMPS) en poblacion con test de sangre oculta en heces (TSOH) en un programa de
cribado.

M étodos. Ensayo clinico con sujetos de 50-69 afios con TSOH positivo y posterior colonoscopia excluyendo
comorbilidad grave, antecedentes de enfermedad colorrectal y colonoscopiaen el Ultimo afio. Los individuos
fueros aleatorizados 1:1 recibiendo dosis partida de PEGA o CMPS. Se evalué laTDA como el porcentgje de
personas con minimo un adenoma del total de sujetos, lalimpieza mediante Escala de Boston y la
tolerabilidad, efectos adversos y satisfaccion, con un cuestionario.

Resultados: Se incluyeron 1.200 sujetos de octubre-2020 a mayo-2022. No hubo diferencias en TDA delos 2
grupos:. 54% (1C95% [32,6-76,1]) con PEGA vs. 58% (I1C95% [35,0-81,7]) con CMPS (p = 0,58). Latasade
preparacion adecuada fue superior para PEGA (97,8%) vs. CMPS (92,6%) (p 0,001). No se alcanz0 € ciego
en 2 sujetos del grupo PEGA y en 10 del grupo CMPS. L os principales efectos adversos se muestran en la
tabla.
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Tabla 1 12 dosis 22 dosis

PEGA% |CMPS% |p-valor PEGA% |CMPS% |p-valor
Niuseas 28.8 9.1 <0.001 45.1 125 <0.001
Vdmitos 2.2 0.7 0.050 14.5 1.8 <0.001
Dolor abdominal 29.7 25.2 0.129 27.4 15.4 <0.001
Distension abdominal 50.2 40.5 0.003 47.9 309 <0.001
Mareos 7.3 7.4 0.948 19.3 6.9 <0.001
Boca seca 30.1 20.7 0.001 42.7 216 <0.001
Mal sabor de boca 30.3 11.8 <0.001 41.0 13.2 <0.001

Conclusiones: Los 2 productos presentan TDA similares. Aunque la calidad de la preparacion fue superior en
el grupo PEGA, latolerabilidad y satisfaccién fue mejor en e grupo CMPS.
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