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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la limpieza del colon y la tolerancia
con dos preparaciones, el polietilenglicol o Golitely® o solu-
ción evacuante Bohm-4 l (PEG) y el fosfato sódico (FS). 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se estudió de forma prospectiva y
aleatorizada a 100 pacientes consecutivos que fueron someti-
dos a endoscopia baja tras tomar PEG (solución evacuante
Bohm) o FS (Fosfosoda®). En todos los pacientes se valoró la
presencia de efectos secundarios, el grado de incomodidad
de las preparaciones (1: leve, 2: moderada y 3: severa) y el
grado de limpieza con las preparaciones (1: mala, 2: regu-
lar, 3: buena y 4: excelente). 
RESULTADOS: La edad, el sexo, la distancia de la exploración
y las operaciones previas fueron similares en ambos grupos.
La incomodidad en el grupo de FS fue leve en 37 pacientes,
moderada en 11 y severa en 2 (puntuación media 1,30 ±
0,54), mientras que en el grupo PEG fue leve en 28 pacien-
tes, moderada en 15 y severa en 7 (puntuación media 1,58 ±
0,73). La limpieza del colon fue mala o regular en 11 sujetos
(22%) en el grupo PEG y 8 (16%) en el grupo FS y buena-
excelente en 39 (78%) del grupo PEG frente a 42 (84%) en
el grupo FS. De los 50 pacientes preparados con FS, 12 se
habían preparado previamente con PEG; de ellos, 11 prefe-
rían la preparación con FS. De los 50 pacientes con PEG, 10
se habían preparado previamente, cuatro de ellos con ene-
mas (peor con PEG) y seis con PEG (igual) (p < 0,005). Un
paciente del grupo FS no finalizó la preparación y cuatro
del grupo PEG, todos por vómitos. Los efectos secundarios
fueron similares con ambas preparaciones.
CONCLUSIONES: Los efectos secundarios y la limpieza del co-
lon fueron similares con FS y con PEG. La tolerancia y el
grado de comodidad fue mejor con el FS que con el PEG. 

TOLERANCE AND COLON CLEANSING 
WITH TWO PREPARATIONS. POLYETHYLENE 
GLYCOL VERSUS SODIUM PHOSPHATE

OBJECTIVE: To compare colon cleansing and tolerance with
two preparations: polyethylene glycol 4-liters (PEG) and so-
dium phosphate (FS).
MATERIAL AND METHODS: Prospective randomized study of
100 consecutive patients who underwent endoscopy after ta-
king PEG (Bohm lavage solution) or FS (Fosfosoda). All pa-
tients were evaluated for the presence of adverse effects, de-
gree of discomfort of the preparations (1: mild, 2: moderate,
3: severe) and the degree of cleansing with the products (1:
poor, 2: fair, 3: good, 4: excellent).
RESULTS: Age, sex, depth of insertion and surgical history
were similar for both groups. Discomfort in the FS group
was mild in 37, moderate in 11 and severe in 2 (mean score
1.30 ± 0.54); in the PEG group it was mild in 28, moderate
in 15 and severe in 7 (mean score 1.58 ± 0.73). Colon clean-
sing was poor or fair in 11 (22%) patients in the PEG group
and in 8 (16%) patients in the FS group and was good or ex-
cellent in 39 (78%) in the PEG group in comparison with 42
(84%) in the FS group. Among the 50 patients who took the
FS preparation, 12 had previously taken the PEG prepara-
tion and 11 of these preferred the FS preparation. Among
the 50 patients who took the PEG preparation, 10 had pre-
viously taken preparations: 4 had used enemas (considering
the present PEG to be worse) and 6 had taken the same
PEG as that used in the present study (p < 0.005). One pa-
tient in the FS group and four in the PEG group did not
complete the preparation because of vomiting. The adverse
effects of both preparations were similar.
CONCLUSIONS: The adverse effects and degree of colon clean-
sing were similar for FS and PEG.  Tolerance and patient
comfort were greater with FS than with PEG.

(Gastroenterol Hepatol 2001; 24: 9-12)

La colonoscopia y/o sigmoidoscopia son las pruebas fun-
damentales para el diagnóstico de muchas enfermedades
colorrectales. Para su visualización es fundamental una
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buena limpieza de la mucosa del colon. El polietilenglicol
o Golitely® o solución evacuante Bohm (PEG) es la pre-
paración más comúnmente utilizada para la preparación y
limpieza del colon1. A pesar de su eficacia, en ocasiones
los pacientes no consiguen beber los 4 l de la preparación
y la limpieza del colon es deficiente. Vanner et al en
19902 observan cómo el fosfato sódico (FS) es más efec-
tivo y tolerado que el PEG para la limpieza del colon. Sin
embargo, algunos estudios han demostrado que el FS no
consigue la misma limpieza del colon3-6, presenta altera-
ciones hidroelectrolíticas2,5,7, y en algunos casos produce
cambios en la mucosa del colon que pueden dificultar el
diagnóstico endoscópico8,9.
Nuestro objetivo fue realizar un estudio prospectivo y
aleatorizado para comparar la limpieza, los efectos secun-
darios y la tolerancia de PEG-4 l y el FS. 

MÉTODOS

Se incluyó en el estudio a pacientes sometidos a sigmoidoscopia o colo-
noscopia ambulatoria. Se excluyeron los pacientes con insuficiencia re-
nal, sospecha de oclusión o seudooclusión intestinal, insuficiencia car-
díaca congestiva sintomática, infarto agudo de miocardio reciente, mu-
jeres embarazadas y mujeres en período de lactancia. En total se selec-
cionó a 100 pacientes, que de forma consecutiva fueron aleatoriamente
asignados a tomar PEG-4 l o FS.
A los pacientes se les preguntaba sobre sus antecedentes de cirugía ab-
dominal, si tuvieron que suspender la preparación y cómo calificarían
ellos la preparación según el grado de incomodidad (leve [1], moderada
[2] o severa [3]). Además, se les preguntaba específicamente sobre posi-
bles efectos secundarios como náuseas, vómitos, retortijones, mareo,
palpitaciones, cefalea u otros. 
La limpieza del colon fue valorada por el médico y la enfermera-ayu-
dante, que desconocían la preparación administrada, como mala (1),
cuando existían abundantes heces que impedían la realización de la ex-
ploración en mínimas condiciones de visualización; regular (2), cuando
había bastantes heces que dificultaban la exploración; buena (3), cuan-
do había algunas heces, pocas, que no dificultaban la exploración, y ex-
celente (4), cuando estaba limpio. En caso de una exploración regular o
mala se les preguntaba sobre el cumplimiento estricto de la dieta y de la
preparación.
El PEG (solución evacuante Bohm, Laboratorios Bohm) constaba de 
16 sobres. La composición por sobre de PEG era 17,5 g de polvo con 
15 g de polietilenglicol 4.000, 365,25 mg de cloruro sódico, 186,25 mg
de cloruro potásico, 1,408 g de sulfato sódico, 420 mg de bicarbonato
sódico y 120 mg de bifosfato sódico. En total, y tras disolverlo en 250
ml de agua, contenía los siguientes mEq: 3,75 mEq de polietilenglicol
4.000, 8,75 mEq de cloro, 10 mEq de sulfato, 24,75 mEq de sodio, 5
mEq de bicarbonato, 2,5 mEq de potasio y 1 mEq de bifosfonato. 
La preparación con PEG se realizó de la siguiente manera: por la tarde,
el día anterior a la prueba y a partir de las 16 h comenzaban a tomar el
PEG, un sobre monodosis de solución evacuante Bohm disuelto en 250
ml de agua cada 15 a 20 min, hasta acabar los 16 sobres (4 l). Si se tole-
raba mal, se alargaba el tiempo entre la toma de los sobres.
El FS (Fosfosoda, Laboratorios Casen-Fleet) constaba de dos frascos y
cada uno de ellos (45 ml) contenía 10,8 g de fosfato disódico dodecahi-
dratado,  24,4 g de  fosfato monosódico dihidratado y 5 g de sodio.
La preparación con FS se realizó del siguiente modo: a las 13 h los pa-
cientes tomaban un vaso de agua fría (aproximadamente, 200 ml) con
uno de los dos frascos de FS en 2 a 5 min seguido de otro vaso de agua
fría similar al anterior pero sin FS. Posteriormente, y aproximadamente
8 h tras la ingestión del primer frasco de FS, es decir, a las 21 h, aproxi-
madamente, tomaban el otro frasco de FS del mismo modo que el an-
terior.
En ambos casos, tanto con FS como con PEG, se decía a los pacientes
que 3 días antes de la exploración no podrían tomar fibra en la dieta, ni
comer frutas, verduras o legumbres. El día anterior a la exploración sólo
tomaban líquidos (agua, caldo, zumos de fruta colado, manzanilla, café
o té, bebidas refrescantes con o sin burbujas) y el día de la exploración
los pacientes no desayunaban, pero sí podían tomar agua o té.
Además, a los pacientes se les proporcionaban unas recomendaciones
sobre qué alimentos podían tomar los 2 días previos a comenzar con las
preparaciones.
Todos los pacientes eran informados sobre el tipo de prueba que se les
iba a realizar, de las complicaciones y se les facilitaba un teléfono de

contacto en caso de dudas o complicaciones. Todos los pacientes daban
el consentimiento informado por escrito. 
Las puntuaciones medias para la valoración del grado de incomodidad
de la preparación fueron comparadas mediante los test de Mann-Whit-
ney y de la t de Student. La prevalencia de los efectos secundarios se
comparó mediante el test de la χ2. La concordancia entre los observado-
res fue valorada mediante el estadístico kappa.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 56 años, 43 eran va-
rones y 57 mujeres. En las tablas I y II se reflejan las ca-
racterísticas de los pacientes y las indicaciones de la ex-
ploración. Los diagnósticos endoscópicos fueron: normal
en 17 pacientes, hemorroides en 35, pólipos en 21, diverti-
culosis colónica en 12, enfermedad inflamatoria intestinal
en ocho, cáncer colorrectal en siete y en tres otros diag-
nósticos, melanosis coli, metaplasia anal y colitis inespecí-
fica.

Limpieza del colon 

La limpieza fue calificada por la enfermera ayudante y el
médico. Hubo concordancia entre ambos en todos los ca-
sos, excepto en uno con PEG y en cuatro con FS (kappa

= 0,86).
En el grupo PEG en ningún paciente la limpieza fue mala,
en 11 (22%) regular, en 15 (30%) buena y en 24 (48%)
excelente. En el grupo FS, en 2 pacientes (4%) la limpie-
za fue mala, en 6 (12%) regular, en 19 (38%) buena y en
23 (46%) excelente (fig. 1). La media de puntuación en el
grupo PEG fue de 3,26 ± 0,8 para el médico y 3,28 ± 0,78
para la ATS; en el grupo FS, la media fue de 3,32 ± 0,79

10

GASTROENTEROLOGÍA Y HEPATOLOGÍA, VOL. 24, NÚM. 1, 2001

TABLA I. Características de los pacientes según el tipo 
de preparación

PEG (50 pacientes) FS (50 pacientes)

Edad (años) 59 53
Sexo (varones/mujeres) 21/29 22/28
Cirugía previa 21 15
Alcance de la colonoscopia

Ángulo esplénico 18 15
Ángulo hepático 10 10
Ciego 19 25
Hasta la lesión 3 0

PEG: polietilenglicol; FS: fosfato sódico.

TABLA II. Indicación de la prueba según la preparación
realizada

Indicación PEG (%) FS (%)
50 pacientes 50 pacientes

Dolor abdominal 3 (6) 3 (6)
Rectorragia 16 (32) 14 (28)
Alteración del ritmo intestinal 9 (18) 9 (18)
Anemia 2 (4) 7 (14)
Síndrome constitucional 0 0
Control de enfermedades previas 11 (22) 10 (20)
Otras* 3 (6) 0
Dos de los cuatro primeros 6 (12) 7 (14)

PEG: polietilenglicol; FS: fosfato sódico. *Dolor anal.



para el médico y 3,24 ± 0,85 para la ATS. Estas diferen-
cias no resultaron estadísticamente significativas.

Efectos secundarios y tolerancia de la preparación

Entre los efectos secundarios (tabla III) destacaba el mal
sabor de boca en 4 pacientes del grupo PEG y la sequedad
de boca en 2 pacientes del grupo FS. No hubo diferencias
estadísticamente significativas entre los efectos secunda-
rios de ambos grupos.
El grado de incomodidad de la preparación con PEG fue
leve en 28 (56%) pacientes, moderada en 15 (30%) y se-
vera en siete (14%), mientras que en el grupo FS fue leve
en 37 (74%), moderada en 11 (22%) y severa en dos
(4%). La media de puntuación del grado de incomodidad
fue de 1,58 ± 0,73 en el grupo PEG y de 1,30 ± 0,54 en el
grupo FS, siendo estas diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p = 0,0329). Cuatro pacientes del grupo PEG y
uno del grupo FS tuvieron que suspender la preparación
por la presencia de vómitos. 

Comparación con otras preparaciones

De los 50 pacientes preparados con FS, 12 se habían pre-
parado previamente con PEG; de ellos, 11 (91,7%) prefe-
rían la preparación con FS. Del grupo PEG, 10 pacientes
se habían preparado previamente, cuatro de ellos con ene-
mas (ahora peor con PEG), y seis con la misma prepara-
ción, sin que ninguno prefiriese la preparación actual (di-
ferencia estadísticamente significativa; p = 0,0005).

DISCUSIÓN

Para la realización de la colonoscopia o sigmoidoscopia
se requiere una adecuada limpieza del colon. Además, la
preparación ideal debe ser simple, segura y con los míni-
mos efectos secundarios. Esta preparación aún no existe. 
El PEG fue introducido por Davis en 19801 y supuso un
gran avance, desde entonces es la preparación oral más
utilizada para la limpieza del colon. El PEG es una solu-
ción salina isotónica, no absorbible, ni digerible que pro-
duce un rápido lavado colónico sin pérdidas importantes
de fluidos y electrólitos. Su eficacia es alta; sin embargo,
algunos pacientes no la toleran y la suspenden por la in-
comodidad, las náuseas y vómitos que produce. Por esta
razón, se han desarrollado otras muchas soluciones que
buscan la misma eficacia, pero con menores efectos se-
cundarios y mejor tolerancia10-13. 
El FS es un laxante salino que contiene fosfato mono y
disódico con alta osmolaridad que produce un efecto ca-
tártico en la mucosa gastrointestinal. Vanner et al en
19902 refieren el primer estudio prospectivo y aleatoriza-
do en el que comparan el PEG con el FS. En este trabajo,
el PS conseguía una limpieza y tolerancia superior al
PEG. Desde entonces se han realizado estudios compara-
tivos similares con ambas soluciones. En un metaanálisis
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Fig. 1. Valoración de la limpieza del colon con las dos preparaciones.

A: según el médico. B: según el ATS.

Fig. 2. Grado de incomodidad según el tipo de preparación utilizada.



realizado por Hsu en 199814 en el que se revisan los traba-
jos comparativos entre ambas soluciones, se concluye que
el FS se toleraba mejor que el PEG, era más económico y
la limpieza era igual o superior al PEG14. 
En nuestro trabajo observamos cómo los efectos secunda-
rios eran similares en ambas preparaciones. Es de desta-
car el mal sabor de boca de 4 pacientes en el grupo PEG,
hecho que ya ha sido descrito por otros autores11,12. Para
solucionarlo algunos autores han añadido sustancias sa-
borizantes, pero los resultados han sido pobres11,12. 
Otros efectos secundarios que han sido referidos con más
frecuencia con el FS han sido las náuseas y los vómitos15.
La alta osmolaridad de la solución (1.700 mOsm/l) del
FS15 puede provocar un efecto irritativo sobre la mucosa
gástrica y producir náuseas y vómitos. Nosotros no he-
mos encontrado diferencias entre ambos grupos, proba-
blemente debido a que al administrar otro vaso de agua se
disminuye la osmolaridad de la solución.
En relación con el grado de incomodidad de las prepara-
ciones, se encontró predominio del grado severo en el
PEG, que obligó a suspender la prueba a 4 pacientes por
vómitos. Sólo un paciente del grupo FS suspendió la pre-
paración por este motivo. Cuando se preguntó a los pa-
cientes que habían repetido la exploración se observó
como el PEG era preferido a la preparación con enemas.
Si los pacientes se habían preparado con las dos prepara-
ciones en estudio, la mayoría de ellos preferían el FS.
Gran parte de estos últimos la preferían debido al menor
volumen de la preparación (800 frente a 4.000 ml). 
A pesar de que con el FS se han descrito alteraciones hi-
droelectrolíticas (p. ej., aumento de fosfato y sodio, y dis-
minución de potasio y calcio) y cambios hemodinámicos,
nosotros no hemos observado alteraciones clínicas que
los reflejen, al igual que otros autores4-7,10,15; es proba-
ble que estas alteraciones sean leves y limitadas en el
tiempo4-7,10,15. 
La limpieza conseguida con ambos métodos fue buena, y
algo superior con FS. Sólo en un paciente se diagnosticó
una colitis inespecífica con el FS. Este hallazgo endos-

cópico también ha sido descrito previamente por otros 
autores8,9,16.
En resumen, podemos decir que la preparación con el FS
es tan eficaz en la limpieza del colon como el PEG y que
la tolerancia del FS es superior al PEG. 
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TABLA III. Efectos secundarios experimentados 
por los pacientes según el tipo de preparación

PEG (%) FS (%)
50 pacientes 50 pacientes

Náuseas 15 (30) 13 (26)
Vómitos 5 (10) 7 (12)
Retortijones 18 (36) 16 (36)
Mareo 0 2 (4)
Palpitaciones 0 0
Cefalea 5 (10) 4 (8)
Otros 4* (2) 3+ (6)

PEG: polietilenglicol; FS: fosfato sódico. *Mal sabor + sequedad de boca.


