Gastroenterol Hepatol. 2019;42(Espec Congr 2):38

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

191 - DIETA BAJA EN RESIDUOS DURANTE 3 DIASFRENTE A 1 DIA EN LA
PREPARACION PARA LA COLONOSCOPIA DE CRIBADO POBLACIONAL DE
CANCER COLORECTAL: ENSAYO CLiINICO ALEATORIZADO DE NO
INFERIORIDAD

S Machlabl2, E. Brunet!, E. Martinez-Bauerl:2, P. Lépez3, P. Garcia-Iglesiast-2, A. Liral, V. Puig-Divil, F. Junqueral, E. Brullet!,
A. Selva3, J.C. Oliva#, X. Calvetl:2 y R. Campol2

1servicio de Aparato Digestivo; 30ficina Técnica de Cribado de Cancer: 4ervicio de Estadistica, Parc Tauli Hospital Universitari,
Institut d’Investigacio i Innovacio Parc Tauli I3PT, Sabadell. 2Departamento de Medicina, Universidad Autbnoma de Barcel ona.

Resumen

Introduccion: Paramejorar la participacion en € programa de cribado poblacional de cancer colorectal,
garantizar la calidad de la exploracion y reducir su impacto en el paciente, es necesario proveer una
preparacion lo més seguray tolerable posible. Aunque se ha realizado numerosos estudios para determinar
cual eslamejor preparacion evacuante y su pauta de administracion, no se ha publicado ningun estudio
aleatorizado respecto al nimero de dias de dieta bagja en residuos. Tanto las guias europeas como las
estadounidenses dan recomendacion poco concretay de baja calidad respecto a nimero de dias indicando
“no mas de 24 horas’ y “durante varios dias’ respectivamente.

Objetivo y métodos: Evaluar la eficaciay tolerancia de una dieta baja en residuos durante un diaen
comparacién con tres dias en participantes remitidos a colonoscopia de cribado. Se disefié este ensayo clinico
de no inferioridad, aleatorizado y enmascarado para el endoscopista e investigador con participantes en e
programa de cribado. Se definié un margen de equivalencia de un 5% y se asignd una dieta baja en residuos
durante un dia (Grupo A) o tres (Grupo B, control) sin otras diferencias en la preparacion. A |os participantes
con constipacion cronica se les afadié bisacodilo 10 mg la noche previa ala colonoscopia. Para determinar la
preparacion se uso la escala de Boston y se considerd inadecuada aquella con una puntuacion inferior a dos
en cualquier segmento. Paralatoleranciaaladieta se utilizd unaescalade Likert del 1 al 5. Se presentan los
resultados del andlisisintermedio del estudio.

Resultados: Seincluyeron 210 participantesen e grupo A y 211 en el B y constatado una adecuada
aleatorizacion sin observar diferencias significativas en edad, sexo, IMC, tratamiento con morficos o
antidepresivos, cirrosis, movilidad reducida o constipacion. Tampoco en €l tiempo transcurrido desde €l fin
de la preparacion hasta €l inicio de la colonoscopia. Presentaron preparacion inadecuada 2 (1%) en el grupo
A frente a 10 (4,7%) en el grupo B. Esto supone unadiferenciade -3,78% (-6,88, -1,12% |C 90% unilateral)
(p < 0,05). Respecto alatoleranciaaladieta, en el grupo A se obtuvo una puntuacion de maximatolerancia
(Likert 1) en el 48,5% frente a29,9% en el B (p < 0,05), mientras que no hubo diferencias significativasen la
tolerancia ala preparacion evacuante, Likert 1 36,9% vs 29,4% (p > 0,05). Tampoco hubo diferenciasen la
tasa de deteccion 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 e grupo B no selogrd laintubacion cecal por mala preparacion en 5 participantes
mientras esto no ocurrio en e grupo A.
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Conclusiones: Los resultados de este andlisis intermedio muestran que para la preparacion de la colonoscopia
de cribado una dieta baja en residuos durante 1 dia no esinferior a 3 diasy ofrece unamejor tolerancia para
el participante.
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