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Resumen

Introduccion: No hay estudios de calidad sobre la duracion 6ptima de la dieta baja en residuos (DBR) previa
alacolonoscopia. Con laintencién de valorar la eficiencia de la DBR durante un dia frente atres dias
disefiamos el presente ensayo clinico con personas referidas para una col onoscopia de cribado poblacional.

M étodos: Ensayo clinico aleatorizado de no-inferioridad y enmascarado paralos investigadores desarrollado
en un hospital universitario. Se ha disefiado con una potencia del 95%, afa 5% y un margen de no
inferioridad del 5%. L os participantes se aleatorizaron a DBR durante 1 o 3 dias previo ala colonoscopiasin
otras diferencias en |a preparacion. Se usd Moviprep® con dosificacion fraccionaday en caso de riesgo de
mala preparacion se afladio bisacodilo. Paravalorar lalimpieza se usd |la Boston Bowel Preparation Scale
(BBPS). Se defini6 una preparacién inadecuada como aquella con una BBPS 2 en cualquier segmento. La
toleranciaaladietay ala preparacion se valoré mediante una escala de Likert.

Resultados: Seincluyeron un total de 835 participantes, 420 en el grupo de un diay 415 en € de tres dias. No
hubo diferencias en las caracteristicas de ambos grupos ni en el tiempo desde el fin de la preparacion hasta el
inicio de la colonoscopia. El grupo de un dia de DBR alcanzé unatasa de preparaciones adecuadas del 95,8%
frente a 95,5% en tres dias. Esto supone una diferenciadel -0,3% (1C95% -0,31 0,25) cumpliendo los
criterios de no-inferioridad. L os tiempos de intubacién y retirada fueron similares en ambos grupos (06:10
miny 16:28 min en global respectivamente). Respecto alatolerancia de la dieta, un dia obtuvo lamaxima
puntuacion de Likert en el 47,7% frente a 28,7% en €l otro grupo (p 0,05). Tampoco se encontraron
diferencias en latolerancia de la preparacion (33,2% vs 27,8% de maximatoleranciaen Likert (p > 0,05)), en
latasa de deteccion de polipos (76,7% vs 74,6%) o de adenomas (71,3% vs 71,6%). Hubo diferencias en la
limpieza del colon derecho, logrando Boston 3 en el 54,8% de un dia frente 47,7% de tres dias (p 0,05).

Conclusiones: Un dia de dieta baja en residuos previo ala colonoscopia de cribado, se toleramejor y no
afectaalacalidad de la preparacion ni a rendimiento de la colonoscopia.

0210-5705/© 2020 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

