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LASDIETASRESTRICTIVAS NO SON NECESARIAS SIGUIENDO LOS
ESTANDARES ACTUALES DE PREPARACION PARA LA COLONOSCOPIA.
RESULTADOS DE UN ENSAYO CLINICO MULTICENTRICO DE NO INFERIORIDAD
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Resumen

Introduccion: Desde los inicios de la colonoscopia se han indicado dietas restrictivas sin evaluar su impacto
de formadirecta. Actualmente se recomienda 1 dia de dieta bgja en residuos (DBR). Su explicacion,
comprension y tolerabilidad puede ser tediosa. Planteamos la hipotesis de que la dieta tiene un impacto
despreciable adecuacién de la preparacion para la col onoscopia.

Meétodos: Realizamos un ensayo clinico de no-inferioridad, multicéntrico, aeatorizado, de grupos paralelosy
balanceado para €l riesgo de mala preparacion. Se incluyeron individuos del programa de cribado
poblacional. Todos realizaron una preparacién fraccionada usando PEG+ Asc 1L para colonoscopia de
mafiana. En caso de riesgo de mala preparacion se afadio bisacodilo. Un grupo recibid instrucciones para un
diade DBRYy €l otro no (DL). Se valor6 lalimpieza de retirada segin la escala de Boston y de forma
adicional durante laentrada. EI margen de no inferioridad se establecié en un 5%. También se valoré la
tolerabilidad de ladietay parametros de calidad y eficiencia de las exploraciones.

Resultados: Se analizaron 278 individuos asignados aDL y 275 a DBR. Ambos grupos fueron homogéneos.
El 13,6% en DL y e 14,7% en DBR tenian riesgo de mala preparacion. La adherenciaalasolucion
evacuante fue similar y no hubo diferencias en cuanto su tolerabilidad (buena 67,8 vs. 67,9%). Se obtuvo una
tasa de preparaciones adecuadas de 96,4% DL vs. 97,8% DBR (Dif 1,4 1C95% unilateral 4,12. RR 0,8,
1C95% 0,54-1,18), demostrando la no-inferioridad. La dieta libre fue mejor tolerada (buena 94,7 vs. 83,2%, p
0,001). No hubo diferencias en los tiempos de retirada, ni en latasa de deteccidn de adenomas, se adjuntan
otros resultados destacables en latabla. En el andlisis multivariado la dietano tuvo influenciaen la
preparacion.
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Variable Dieta libre 1 dia DBR p-value

Intervalo entre el fin |3:25 £ 0:59 3:24 £ 1:06 0,46
de la preparacion y la
colonoscopia.
(mediatds, H:MM)

Dias de espera 27 (19) 28 (20) 0,36
(mediana(lQR), dias)

Volumen aspirado 412.4 +222 400.7 +222.7 0,41
(mediatds), ml)

Tiempo de
intubacion 7 16 8 +6 0,51
(mediazds, min)

Tiempo de retirada 16 +9 16 + 13

(mediatds, min) 0,12

Tasa de 83,5 86,5 0,30
preparaciones
adecuadas durante la
intubacion (%)

Tasa de deteccion de | 61,5 55,3 0,13
adenomas (%)

Tasa de deteccion de | 28,8 25,8 0,43
adenomas en colon
derecho (%)

Tasa de deteccion de | 12,6 10,9 0,54
adenomas serrados
(%)

Tasa de deteccion de | 7,6 6,5 0,64
adenomas serrados
en colon derecho (%)

Conclusiones: No restringir la dieta no implica un riesgo aumentado de preparacion inadecuada, permite un
rendimiento similar, se toleramejor y facilita la reprogramacion.
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