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Resumen

Introduccion: La colonoscopia es unaimportante herramienta para el diagnéstico de enfermedades
gastrointestinales. La insuflacion es esencial paradistender laluz y optimizar la visualizacion; pero causa
dolor abdominal. EI CO2 se absorbe mas rapido que €l aire, causando menor distensién intestinal y menos
dolor.

Objetivos: Comparar €l nivel de dolor mediante una escala visual analogica (EVA) durante, al fina y alas 24
horas de la realizacion de colonoscopia bajo sedacién utilizando insuflacion con aire o CO2. Determinar si €l
incremento del perimetro abdominal (PA) tras la colonoscopia con CO2 esinferior a del grupo aire.
Dilucidar larelacion entre € perimetro abdominal y el nivel de dolor del paciente.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo, simple ciego, aleatorizado en 2 grupos: insuflacion con aire
aquellos cuyo nimero de historia eraimpar, y los pares en el grupo de CO2. Se incluyeron secuencialmente
desde enero hastajunio de 2017, pacientes que acudieron al Servicio de Endoscopia Digestiva de nuestro
hospital, paralarealizacion de colonoscopia. Se excluyeron a pacientes con enfermedad cardiorrespiratoria
grave.

Resultados: Seincluyeron 76 pacientes (32 con CO2 y 44 con aire). No hubo diferencias estadisticas en la
distribucion del sexo y edad en ambos grupos. El 83% de |os pacientes fueron sedados y ninguno presento
complicaciones. El tiempo de latécnicaresult6 16,7 + 6,8 minutos en el grupo airey 16,84 + 7,2 en el grupo
CO2 sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,93). El 53,9% del grupo de airey el 46% del de
CO2 obtuvieron buena preparacion sin presentar diferencias estadisticamente significativas. Respecto al
dolor durante el procedimiento con aire normal seregistré unaEVA mediade 5,11 + 2,76 vs con CO2 2,72 +
2,19 (p = 0,0003). También se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion EVA
traslaEDB y alas 24 h en ambos grupos, no siendo asi a comparar |0s antecedentes de cirugia abdominal (p
= 0,65). En ambos grupos tras la colonoscopia se evidencia aumento del PA, mayor en e grupo de airela
pero sin alcanzar la significancia estadistica.
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Conclusiones: Lasustitucion de lainfusion de aire por CO2 mejoralatoleranciaalaexploraciony resulta
segura.

0210-5705/© 2019 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



