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Resumen

Introducción: Para mejorar la participación en el programa de cribado poblacional de cáncer colorectal,
garantizar la calidad de la exploración y reducir su impacto en el paciente, es necesario proveer una
preparación lo más segura y tolerable posible. Aunque se ha realizado numerosos estudios para determinar
cuál es la mejor preparación evacuante y su pauta de administración, no se ha publicado ningún estudio
aleatorizado respecto al número de días de dieta baja en residuos. Tanto las guías europeas como las
estadounidenses dan recomendación poco concreta y de baja calidad respecto al número de días indicando
“no más de 24 horas” y “durante varios días” respectivamente.

Objetivo y métodos: Evaluar la eficacia y tolerancia de una dieta baja en residuos durante un día en
comparación con tres días en participantes remitidos a colonoscopia de cribado. Se diseñó este ensayo clínico
de no inferioridad, aleatorizado y enmascarado para el endoscopista e investigador con participantes en el
programa de cribado. Se definió un margen de equivalencia de un 5% y se asignó una dieta baja en residuos
durante un día (Grupo A) o tres (Grupo B, control) sin otras diferencias en la preparación. A los participantes
con constipación crónica se les añadió bisacodilo 10 mg la noche previa a la colonoscopia. Para determinar la
preparación se usó la escala de Boston y se consideró inadecuada aquella con una puntuación inferior a dos
en cualquier segmento. Para la tolerancia a la dieta se utilizó una escala de Likert del 1 al 5. Se presentan los
resultados del análisis intermedio del estudio.

Resultados: Se incluyeron 210 participantes en el grupo A y 211 en el B y constatado una adecuada
aleatorización sin observar diferencias significativas en edad, sexo, IMC, tratamiento con mórficos o
antidepresivos, cirrosis, movilidad reducida o constipación. Tampoco en el tiempo transcurrido desde el fin
de la preparación hasta el inicio de la colonoscopia. Presentaron preparación inadecuada 2 (1%) en el grupo
A frente a 10 (4,7%) en el grupo B. Esto supone una diferencia de -3,78% (-6,88, -1,12% IC 90% unilateral)
(p < 0,05). Respecto a la tolerancia a la dieta, en el grupo A se obtuvo una puntuación de máxima tolerancia
(Likert 1) en el 48,5% frente a 29,9% en el B (p < 0,05), mientras que no hubo diferencias significativas en la
tolerancia a la preparación evacuante, Likert 1 36,9% vs 29,4% (p > 0,05).Tampoco hubo diferencias en la
tasa de detección de adenomas, 66,7% vs 67,8%, ni en el tiempo de retirada con una mediana de 13 minutos
vs 14 (p > 0,05). En el grupo B no se logró la intubación cecal por mala preparación en 5 participantes
mientras esto no ocurrió en el grupo A.
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Conclusiones: Los resultados de este análisis intermedio muestran que para la preparación de la colonoscopia
de cribado una dieta baja en residuos durante 1 día no es inferior a 3 días y ofrece una mejor tolerancia para
el participante.
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