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Resumen

Introducción: La calidad de la limpieza colónica mejora la eficiencia de la colonoscopia. Un protocolo de
limpieza colónica dirigido por una aplicación móvil ligada a una red neuronal convolucional (RNC)
entrenada puede mejorar la calidad de la limpieza colónica.

Métodos: Estudio aleatorizado y controlado. Pacientes a los que se les solicitó una colonoscopia ambulatoria
se aleatorizaron a dos grupos (1:1): control (práctica habitual) y RNC. El grupo RNC recibió instrucciones
para el uso de la aplicación a través de un smartphone. Los pacientes obtuvieron una foto del último efluente
rectal durante la preparación colónica recibiendo una respuesta positiva (limpieza adecuada) o negativa
(limpieza inadecuada), en cuyo caso, recibían instrucciones para mejorar la calidad de limpieza. La escala de
preparación colónica de Boston (BBPS) fue el patrón oro. Se calculó un tamaño muestral de 774 pacientes
(contraste bilateral, potencia 80%, alfa 0,05).

Resultados: Se han aleatorizado 774 pacientes. Tras excluir absentismos, se incluyeron 366 en grupo control
y 369 en grupo RNC en el análisis por intención de tratamiento (ITT), sin identificar diferencias en la calidad
de la limpieza colónica adecuada (85 vs. 89,7%, p = 0,05). Respecto al análisis por protocolo (PP), 361
pacientes del grupo control y 298 del grupo RNC fueron incluidos. La calidad de limpieza colónica fue
superior en el grupo RNC (85,6 vs. 93,3%, p = 0,002). El porcentaje de limpieza colónica excelente (BBPS >
7) fue significativamente superior en el grupo RNC durante el análisis ITT y por PP (32,4 vs. 43,4%, p =
0,002 y 32,2 vs. 45,3%, p = 0,001, respectivamente). El grado de satisfacción entre los pacientes que
utilizaron la aplicación resultó ser elevado (92,3%).

Conclusiones: Una aplicación basada en una RNC entrenada mejora la calidad de la limpieza colónica con un
grado de aceptación muy elevado. El uso de esta aplicación móvil puede reducir las recitaciones para
colonoscopia ambulatoria hasta en un 50%.
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