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INADECUADA: UNA MEDIDA FACIL, ECONOMICA Y ALTAMENTE EFECTIVA PARA
MEJORAR LA ADHERENCIA
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Resumen

Objetivos: Cuando la preparacion intestinal es inadecuada se recomienda repetir la colonoscopia
dentro de un ano para evitar perder lesiones clinicamente relevantes. Una de las razones clave de
una vigilancia inapropiada es la falta de recomendaciones adecuadas. Por esta razon, las guias
clinicas internacionales recomiendan que sea el endoscopista quien deje por escrito la necesidad de
repetir la exploracién en el intervalo adecuado. A pesar de ser una recomendacion fuerte, no hay
suficiente evidencia cientifica. Este estudio tiene como objetivo evaluar la asociacion entre las
recomendaciones escritas por el endoscopista y la adherencia del paciente a la colonoscopia
repetida.

Métodos: Se realizé un estudio de cohortes ambispectivo unicéntrico. El estudio incluyé una
cohorte retrospectiva sin recomendaciones escritas para la colonoscopia repetida y una cohorte
prospectiva con recomendaciones escritas para repetir la colonoscopia en menos de 1 afio. Ambos
grupos recibieron instrucciones orales sobre el intervalo de vigilancia adecuado. Se definié la
preparacion intestinal inadecuada como una puntuacion de la Boston Bowel Preparation Scale
inferior a 2 puntos en cualquier segmento. El objetivo principal fue la adherencia del paciente a la
colonoscopia repetida en menos de 1 afno. Los objetivos secundarios incluyeron la identificaciéon de
predictores para la inclusion de la recomendacion escrita en el informe y los hallazgos de la
colonoscopia.

Resultados: Se incluyeron un total de 493 pacientes con preparacion intestinal inadecuada, 309 en
la cohorte retrospectiva y 184 en la cohorte prospectiva. Los pacientes que recibieron
recomendaciones escritas mostraron un aumento del 91% en la adherencia a la colonoscopia
repetida en menos de 1 afio en comparacion con aquellos sin recomendaciones (53,8 vs. 28,1%, p <
0,001). La mayoria de las colonoscopias de repeticion lograron una adecuada preparacion intestinal
(79,8%; 79/99). De estas, la tasa de deteccion de adenomas fue del 34,2% (27/79), y se detecto
cancer colorrectal en el 1,27% (1/79) de las colonoscopias repetidas.

Conclusiones: Proporcionar una recomendacion escrita después de una limpieza intestinal
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inadecuada es una medida facilmente aplicable y altamente efectiva para mejorar la adherencia a la
repeticion de la colonoscopia en menos de 1 afio.
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