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PALABRAS CLAVE Resumen El método de la colonoscopia de inmersion minimiza las molestias en los pacientes
Técnica de inmersion que reciben poca o ninguna sedacion.

con agua; Objetivo: Evaluar la tolerabilidad de la colonoscopia con la técnica de inmersion con agua
Técnica comparandola con la técnica de colonoscopia convencional, midiendo los siguientes parametros:
convencional; presencia de molestias abdominales, necesidad de sedacion y tiempo de llegada al ciego.
Colonoscopia Materiales y métodos: Ensayo clinico controlado, prospectivo y transversal. Poblacion: todos

los pacientes que acudieron al Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio en la ciudad de Caracas en
el periodo entre enero-julio de 2012. Muestra: 108 pacientes mayores de 18 ailos masculinos,
a 54 de los cuales se les realizo el procedimiento por técnica de inmersion y a 54 por técnica
convencional. La recoleccion de datos se realizé a través de un protocolo de investigacion.
Se utilizé un programa de captura de datos estructurados ad hoc disefiado en Epi Info de los
Centers for Disease Control and Prevention, con un a =0.05.

Resultados: El intervalo de edad de los 108 pacientes estuvo entre 37 y 58 anos. En el grupo
al que se le realiz6 colonoscopia con agua la mayoria de los pacientes presentaron dolor leve,
distension leve, requirieron solo dosis minima de sedacion y tuvieron un tiempo de canulacion
al ciego menor que el grupo con aire.

Conclusion: El empleo de la técnica de la colonoscopia con inmersion en agua tuvo mayor
tolerabilidad en comparacion con la colonoscopia convencional.
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Effectiveness of colonoscopy with the immersion technique of water compared

Abstract The method of immersion colonoscopy prevent pain in patients who receive little or

Objective: To evaluate the tolerability of colonoscopy with water immersion technique compa-
red with conventional colonoscopy technique, measuring the following parameters: presence
of abdominal discomfort, need for sedation, and time of arrival at the blind.

Materials and methods: Controlled clinical trial, prospective and cross. Population: all patients
who presented to Dr. Miguel Perez Carrion Hospital in Caracas in January-July period 2012. Sam-
ple: 108 patients over 18 years old male, 54 of which underwent the procedure for immersion
technique and 54 by conventional techniques. Data collection was conducted through a research
protocol. We used a capture program designed ad hoc structured data in Epi Info Centers for

Results: Of 108 patients, the interval age is comprised between 37 to 58 years. In the group
who underwent colonoscopy with water most of the patients had mild pain, mild distension,
requiring only minimal doses of sedation, cannulation time had a blind child to the air group.

Conclusion: The use of the technique of colonoscopy with water immersion was more tolerable

© 2013 Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal. Published by Masson Doyma México
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Disease Control and Prevention, with a =0.05.
compared with conventional.
S.A. All rights reserved.

Introduccion

A pesar de los avances tecnoldgicos significativos, la colonos-
copia realizada con la técnica convencional de insuflacion
de aire es considerada un procedimiento doloroso, la mayo-
ria de los pacientes en EE. UU. esperan y reciben sedacion
consciente para mejorar la tolerabilidad del estudio. El uso
de la sedacion consciente para la colonoscopia se asocia a
mayor riesgo de complicaciones cardiopulmonares, cuya fre-
cuencia es mayor entre los gastroenterélogos en formacion
que entre endoscopistas experimentados. Por lo tanto, cual-
quier avance en la técnica endoscopica que disminuya las
molestias y reduzca al minimo la necesidad de sedacion,
principalmente para los gastroenterélogos en formacion,
mejorara la seguridad del procedimiento’?2.

Una de las principales causas de dolor durante la colonos-
copia es el asa que se produce con el instrumento durante
la insercion, lo que causa molestias por el estiramiento del
mesenterio’.

Falchuk y Griffin, en EE.UU., fueron los primeros en des-
cribir el uso de la infusion de agua como un complemento
para la identificacion correcta de la luz y asi facilitar el paso
a través de los segmentos afectados en casos de diverticulo-
sis severa®. Sin embargo, fueron los endoscopistas japoneses
los pioneros en realizar esta técnica durante todo el proce-
dimiento; describen que el agua se introduce en el recto con
bomba de agua, mientras que el aire que se encuentra en el
rectosigmoides se aspira para enderezar el colonoscopio en
el colon descendente®’.

Se demostro que utilizando la técnica descrita anterior-
mente, los residentes de Gastroenterologia pudieron intubar
con éxito el ciego en el 60% de los casos, manteniendo al
paciente sin sedacion y sin molestias®.

Leung et al. en un estudio prospectivo aleatorizado que
fue disefado para comparar el éxito de la colonoscopia con

sedacion minima, con la técnica de inmersion de agua y
la técnica convencional de la insuflacion de aire, determi-
naron que el minimo de sedacion era la administracion de
solo 2 mg de midazolam por via intravenosa antes del inicio
del procedimiento, sin la adicion de otras drogas sedantes
o0 analgésicas. Se incluyeron en el estudio tanto los estu-
diantes que asistieron a los endoscopistas como el personal
con el fin de comparar la eficacia de la técnica en estos
grupos” 9,

La colonoscopia en la practica clinica es el método de
elecciéon para el estudio y deteccion de patologia cold-
nica siendo mas sensible y especifica que la radiologia y
otros métodos, ademas de tener la capacidad para la toma
de biopsia y la aplicacion de terapéutica endoscopica. Sin
embargo, es una técnica invasiva que ha reportado una tasa
de complicaciones del 0.1% y que puede ser mayor en cier-
tas patologias como en la enfermedad diverticular. Durante
el procedimiento se requiere insuflacion de aire para poder
visualizar la mucosa del colon, lo cual es causa de molestias
que el paciente experimenta a través de los mecanorrecep-
tores y receptores del dolor; por ello aumenta la necesidad
de sedacion consciente y la administracion de analgésicos’.

El dolor que experimenta el paciente durante el pro-
cedimiento, el cual se debe en muchas ocasiones a la
hiperinsuflacion de aire, es una de las causas que limita
la culminacion del estudio, por lo que se recomienda un
minimo de insuflacion de aire al ejecutarlo®.

Se ha demostrado que la colonoscopia con inmersion rec-
tifica el colon, abre los angulos, limpia la mucosa del colon
y permite un mejor deslizamiento del colonoscopio’'~"3.

La realizacion de este estudio pretendio evaluar si existe
disminucion de las molestias abdominales durante el proce-
dimiento, con un minimo de sedacion, disminuyendo ademas
el tiempo de llegada al ciego, con la utilizacion de inmersion
de agua, comparandolo con la técnica habitual, motivado
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entre otras cosas por la intencion de brindar mayor bienestar
al paciente.

Métodos

Tipo de estudio

Se trata de un ensayo clinico controlado, prospectivoy trans-
versal en donde se evalud la eficacia de la colonoscopia
con la técnica de inmersion con agua en comparaciéon con
la colonoscopia convencional en relacion con los siguientes
parametros: molestias abdominales, tiempo de llegada al
ciego y sedacion minima.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que
acudieron al Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefo en la ciudad
de Caracas en el periodo de estudio y fueron evaluados en
la unidad de Gastroenterologia de dicha institucion.

La muestra estuvo representada por 108 pacientes mayo-
res de 18 anos masculinos que acudieron a la unidad de
Gastroenterologia del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio
entre enero-julio de 2012 a realizarse colonoscopia, de los
cuales a 54 se le realizod el procedimiento por técnica de
inmersion y al resto por técnica habitual para comparar los
resultados. La asignacion del paciente a un grupo u otro se
hizo por azar simple.

Criterios de inclusion

Hombres mayores de 18 afos que aceptaran participar en el
estudio previa firma de un consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1) Pacientes que no acepten participar el estudio.

2) Todos los pacientes con:
- Antecedentes de cirugia de colon.
- Antecedentes de enfermedad inflamatoria intestinal.
- Uso cronico de benzodiacepinas o narcoticos.
- Colonoscopia de emergencia o sin sedacion.
- Pacientes referidos para terapéutica colonoscopica

avanzada.

3) Pacientes en los que esta contraindicado el estudio, como
los que cursan con trastornos de coagulacion, descom-
pensacion hemodinamica y abdomen agudo.

Se explico a los pacientes la preparacion del intestino,
con dieta baja en residuos 2 dias previos al estudio asi como
con 41 de polietilenglicol-3,350 el dia antes del procedi-
miento. El paciente acudi6 a la unidad de Gastroenterologia
el dia de la cita, se ubico en la sala de endoscopia, se
tomo una via periférica, se coloco al paciente en decl-
bito lateral izquierdo y por via intravenosa se administraron
2mg de midazolam, como dosis inicial; posteriormente
se inici6 la colonoscopia, con videocolonoscopio estandar
para adulto Fujinon serie 400, realizado por médico en
formacion; en los pacientes asignados al azar a la técnica de
inmersion en agua se les denominé grupo 1y se les instild

en el recto 300 cc de agua a temperatura ambiente a través
del canal de agua auxiliar del colonoscopio, y el aire que se
encontrd en el colon sigmoides se succiond™.

Una vez ubicados en el colon descendente, se coloco al
paciente en posicion supina y se inyect6 agua adicional si
se necesitaba distender la luz. El aire no se insuflo hasta
que el ciego fue alcanzado. En el grupo de técnica con
colonoscopia convencional, denominado grupo 2, el colo-
noscopio se avanzo hasta el ciego con la insuflacion de aire.
Posterior a la intubacion cecal independientemente de la
técnica, se succionaron las heces y el agua y se insuflo aire
para la evaluacion de la mucosa, asi como en la retirada
del instrumento. Una enfermera administro la sedacion con
los medicamentos durante el procedimiento de acuerdo a
los niveles del dolor previamente informado al paciente.
Se asumid el nivel del dolor de acuerdo a la escala tipo
Likert: (0-sin dolor, 1-leve, 2-molesto, 3-intenso, 4-fuerte,
5-insoportable); se administrd una dosis adicional de mida-
zolam cuando el nivel de dolor fue de moderado a severo™.

Todas las complicaciones del procedimiento fueron regis-
tradas. Se reportd el tiempo de canulacion al ciego que
incluy6 el tiempo de instilacion de agua que fue de apro-
ximadamente 90s. Se registro el nivel de dolor durante el
procedimiento a través de la escala de Likert; la dosis de
sedacion; se evaluo la distension después de finalizar el pro-
cedimiento con una escala verbal unidimensional subjetiva
(no tuvo distension, distension leve, distension moderada,
distension extrema) que se administro al paciente, asi como
la satisfaccion del paciente; también se registraron al egre-
sar las patologias encontradas'®.

La recoleccion de datos del estudio se realizo a través
de un protocolo de investigacion, permitiendo el registro de
los mismos y las respuestas de los pacientes, los cuales se
registraron en una matriz de datos para su posterior analisis
estadistico

Tratamiento estadistico

Para la tabulacion y analisis de datos se utilizo un programa
de captura de datos estructurados ad hoc disenado en Epi
Info de los Centers for Disease Control and Prevention.

Se realizaron los siguientes analisis: analisis explorato-
rio de datos. Para descripcion de las variables se empled el
analisis descriptivo: distribucién de frecuencias absolutas y
porcentuales, tablas de contingencia de doble entrada. Se
realizaron comparaciones de proporciones entre los grupos
estudiados con la prueba z, una prueba estadistica utilizada
para determinar si la media de 2 poblaciones es diferente
cuando las varianzas son conocidas y el tamano de la mues-
tra es lo suficientemente grande, y consiste en evaluar la
validez de una afirmacioén con respecto a la proporcion de
una poblacion. Se buscé asociacion entre las variables cua-
litativas con la prueba chi cuadrado (x?) aplicada en las
tablas tetracoricas. Todos los contrastes de hipdtesis se rea-
lizaron con un o =0.05, es decir una confianza del 95%. Los
contrastes fueron significativos cuando p <0.05.

Resultados

En la muestra estudiada se observé predominancia en edades
comprendidas entre 37 y 68 anos, obteniendo una mediana
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Tabla 1 Distribucion de frecuencia segun dolor abdominal

Dolor abdominal Grupo con agua Grupo con aire p
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 4 7.4 0 0 0,06

1 31 57.4 7 13. <0,001"

2 17 31.5 37 68.5 <0,001

3 2 3.7 10 18.5 0,01

4 0 0 0 0 -

5 0 0 0 0 -

Total 54 100 54 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
" Estadisticamente significativo.

de 51 para los 2 grupos, con una desviacion estandar de
16 para el grupo estudiado con la técnica de inmersion con
agua (grupo 1) y de 13 para el grupo con insuflacion de aire
(grupo 2). EL 57% de los pacientes a los cuales se les realizo
colonoscopia con la técnica de inmersion manifestoé dolor
leve seglin la escala y del grupo con aire el 68%; el 7%
del grupo con agua manifestdo no haber sentido dolor, sin
embargo, entre los pacientes con la técnica de aire todos
manifestaron algln tipo de dolor segliin la escala utilizada
durante la colonoscopia (tabla 1).

Los pacientes a los que se les realiz6 colonoscopia con
agua tuvieron con mayor frecuencia dolor leve que aquellos
a los que se les practicod colonoscopia con aire, siendo las
diferencias estadisticamente significativas (p<0.001). Por
otro lado, el porcentaje de pacientes con dolor intenso fue
significativamente mayor entre los pacientes a los que se les
hizo colonoscopia con aire (p=0.001).

EL 83% de los pacientes del grupo de la técnica por inmer-
sion con agua (grupo 1) presento distension leve o ausencia
de la misma en comparacion con el 86% del grupo 2 quie-
nes presentaron distension de moderada a extrema con una
proporcion del 66.7 y 20.4% respectivamente, valores que
se expresan en la tabla 2.

Hubo asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de mayor intensidad de la distension abdominal
y la colonoscopia con aire (tabla 2, x?=50.77, p<0.001). El
porcentaje de pacientes con distension abdominal moderada
o extrema fue significativamente mayor entre los estudiados
con colonoscopia con aire en comparacion a los que se les
realizo este estudio con agua (p <0.001).

Del 100% de los pacientes, la mayoria presenté satisfac-
cion con el procedimiento, un 98%del grupo con agua y un
92% del grupo con aire. No hubo asociacion estadisticamente

significativa entre la satisfaccion del paciente y el tipo de
colonoscopia realizada (x2=0.84, p=0.35).

El 74% de los pacientes estudiados con la técnica de
inmersion necesito solo dosis minima de sedacion, mientras
que el 72% de los pacientes estudiados con la técnica de insu-
flacion requirié sedacion adicional (tabla 3). El porcentaje
de pacientes con sedacion suficiente fue significativamente
mayor entre los estudiados con colonoscopia con aire en
comparacion a los que se les realizd con agua que requi-
rié solo dosis minima de sedacion (p<0.001). En el 90.8%
de los pacientes del grupo evaluado con agua se obtuvo un
tiempo de canulacion al ciego de 1 a 20 min, mientras que
en el grupo estudiado con aire la mayor proporcion (51.9%)
requirié de 20 a 50 min para canular al ciego. Con un tiempo
minimo de 6 min y un tiempo maximo de 30 min, mediana de
15 y desviacion estandar de 5.7 para el primer grupo citado
en comparacion con un tiempo minimo de 10 min, maximo
de 50 min y desviacion estandar de 7.1 para el grupo 2 (con
aire) segln las tablas 4 y 5.

Hubo asociacion estadisticamente significativa entre la
menor duracion del procedimiento y la realizacion de
la colonoscopia con agua (x*=21.12, p<0.001). El porcen-
taje de pacientes que requirié de 21 a 50 min de entubacion
al ciego fue significativamente mayor entre los estudiados
con colonoscopia con aire en comparacion con el grupo al
que se les realizo con agua (p <0.001).

En cuanto a la asociacion entre el tiempo de canu-
lacion al ciego y la presencia o no de satisfaccion con
el procedimiento, el mayor porcentaje de los pacientes
que presentaron satisfaccion tuvieron un tiempo de entu-
bacion de 10 a 20min. Los pacientes con dolor intenso
tuvieron un tiempo de canulacion al ciego mayor de
20 min.

Tabla 2 Distribucion de frecuencia para presencia de distension abdominal dicotomizada

Distension dicotomizada

Grupo con agua

Grupo con aire

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin distension a leve 45 83.3 7 13
Moderada a extrema 9 16.7 47 87.1
Total 54 100 54 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
x2=50.77, p<0.001.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencia de necesidad de suficiente sedacion

Sedacion suficiente

Grupo con agua

Grupo con aire

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 40 74.1 15 27.8
Si 14 25.9 39 72.2
Total 54 100 54 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
x2=21.34, p<0.001.

Tabla 4 Distribucion de frecuencia segun tiempo de canulacion al ciego dicotomizado

Tiempo en minutos dicotomizado

Grupo con agua

Grupo con aire

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hasta 20 min 49 90.8 26 48.2
De 21 a 50 min 5 9.3 28 51.9
Total 54 100 54 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
x2=21.12, p<0.001.

Tabla 5

Distribucion de frecuencia segiin tiempo de intubacion al ciego

Grupo con agua

Grupo con aire

Tiempo en minutos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1-10 13 24.1% 1 1.9%
11-20 36 66.7% 25 46.3%
21-30 5 9.3% 24 44.4%
31-40 0 0% 3 5.6%

41-50 0 0% 1 1.9%

Total 54 100% 54 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En cuanto a la distension abdominal, el 69% de los
pacientes estudiados con la técnica de inmersion tuvo leve
distension con un tiempo de canulacion al ciego de 11 a
20 min, mientras que en el grupo estudiado con la técnica
de insuflacion el 56% de los pacientes tuvo distension mode-
rada con un tiempo de canulacion al ciego entre 11y 20 min;
el 18% de los pacientes estudiados con la técnica de inmer-
sion no tuvo distension mientras ninguno de los pacientes
con el método con insuflacion presenté distension; también

es importante resaltar que en el grupo en el que se utilizd
la técnica de inmersion no hubo pacientes con distension
extrema mientras que en el grupo con insuflacién hubo un
20.4% con distension extrema.

EL 65% de los pacientes que no necesitaron sedacion adi-
cional (segin la dosis estipulada) tuvieron un tiempo de
entubacion inferior a 20min mientras que el 51% de los
pacientes que si la requirieron tuvo un tiempo superior a
20 min.

Tabla 6 Distribucion de frecuencia de los pacientes segln la presencia de complicaciones

Grupos Complicaciones Total %
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Con agua 0 0 54 50 54 50
Sin agua 0 0 54 50 54 50
Total 0 0 108 100 108 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Tabla 7 Distribucion de frecuencia de los pacientes segiin diagndstico endoscopico

Diagnostico endoscopico Diagnostico endoscopico Total %
Grupo con agua Grupo con aire
Frecuencia % Frecuencia %
Hemorroides 23 21 15 13 38 35
Enfermedad diverticular 16 15 12 11 28 26
Polipos 9 8 13 12 22 20
Normal 2 4 6 6 8 7
Colitis inespecifica 1 1 3 3 4 4
Angiodisplasias 1 1 3 3 4 4
Tumor de colon 2 4 1 1 3 3
Prolapso rectal 0 0 1 1 1 1
Total 54 50 54 50 108 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

No se presentaron complicaciones en ningln grupo
(tabla 6). El diagnodstico endoscopico mas frecuentemente
encontrado fue hemorroides (21 y 35%, respectivamente)
seguido de enfermedad diverticular (15 y 26%) y polipos
(8 y 29%) (figs. 1y 2). El 4% de los pacientes a los cua-
les se les realizo la colonoscopia mediante la técnica de
inmersion tuvieron un estudio normal y el 6% de los pacien-
tes estudiados con la técnica por insuflacion también segin
tabla 7.

En cuanto al diagnéstico de hemorroides observadas en
los hallazgos colonoscopicos, el mayor porcentaje, un 69%,
corresponde al grupo con agua y un 39% al grupo con aire.

Los polipos tuvieron una localizacion predominante en
el colon descendente y colon sigmoides mientras que los
diverticulos tuvieron en mayor proporcion su ubicaciéon en
el colon sigmoides para ambos grupos (32 y 16%, respectiva-
mente).

En total se registraron 3 pacientes con tumores observa-
dos a la colonoscopia cuya ubicacion fue colon ascendente
y descendente.

Figura 1  Lesion O-lp colonoscopia con técnica de inmersion.

Colonoscopia con técnica de inmersion.

Figura 2

Discusion

De acuerdo a nuestros datos se evidencia que la técnica de
inmersion con agua fue mas efectiva con relacion a la técnica
convencional para la realizacion de la colonoscopia en todos
los parametros evaluados de nuestro estudio, resultados que
son comparables con los existentes en la literatura.

La edad media en el presente estudio fue de 49 afos
para el grupo con agua y de 52 para el grupo con aire,
en contraste con el estudio realizado por Leung et al.'®
(EE. UU.) donde el grupo estudiado tuvo una media de 63 +
9 afos; sin embargo, tienen relacion con los resultados
obtenidos por Bravo y Caravedo'? en Peru, cuyos pacientes
tuvieron una edad preponderante entre 53 y 57 afos.

En cuanto al dolor, el 57% de los pacientes estu-
diados por técnica de inmersion manifestd dolor tipo 1
—leve— (escala de Likert) y el 68.5% de los pacientes
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explorados por la técnica de insuflacion expreso dolor tipo
2-3 -moderado a molesto-; en comparacion con los resul-
tados obtenidos por Bravo y Caravedo'? en los que hubo
una mayor proporciéon en valor 3 (de leve a moderado) y
4 (moderado) para la técnica de inmersion e insuflacion res-
pectivamente usando la escala del 1 al 10 de lo que se
puede inferir que el grupo explorado por técnica de insu-
flacion presentd mayor dolor en comparacion con el grupo
estudiado por técnica de inmersion con un grado de dife-
rencia para cualquiera de las escalas empleadas. Por su
parte, Ramirez'*, en su publicacion titulada Water immer-
sion colonoscopy, de la Clinica Mayo en Arizona, sefala
que la inmersion con agua en lugar de aire reduce el dolor
en el 60% de los pacientes en los que se utilizo esta téc-
nica.

Se exploro ademas la posibilidad de utilizar la técnica de
inmersion en agua de la colonoscopia con el fin de reducir
al minimo el uso de medicamentos sedantes y analgésicos.
En este estudio el 74% (40/54) de los pacientes estudia-
dos por la técnica de inmersion en agua no tuvo necesidad
de dosis maxima de sedacion; con un minimo de esta, se
logroé con éxito la canulacion al ciego, en comparacién con
el grupo estudiado por técnica convencional en el que el
28% (15/54) requirié dosis minima de sedacion, mientras
que el 72% (39/54) necesité dosis maxima de sedacion e
inclusive adicional. Estos resultados son similares a los obte-
nidos por Leung et al."® con un total del 51% (57/112) de
los pacientes en el grupo de agua en comparacion con el
28% (32/114) en el grupo de aire. Davila y Davila' en su
estudio obtuvieron que un 80% de los pacientes a los que se
les realizd colonoscopia con agua solo requirieron sedacion
minima, mientras que el 70% de los pacientes a los que se
les realizd con aire necesitaron dosis maxima de sedacion,
resultados que se correlacionan con los obtenidos en nues-
tro trabajo. Pohl et al.'® realizé un estudio para investigar
si la técnica de inmersion con agua aumenta la proporcion
de pacientes que son capaces de completar la colonosco-
pia sin sedacion y obtuvo que la sedacion en el grupo de
agua fue del 8.6% mientras que en el grupo de aire fue del
34.5%, p=(0.003); y sin embargo, otros parametros evalua-
dos como las intubaciones cecales no aumento el porcentaje
global, porque la preparacion intestinal suboptima interfi-
rié con la visibilidad, a diferencia de nuestra investigacion.
Bravo y Caravedo'? a su vez obtuvieron que, en un 70% de
los pacientes estudiados por técnica habitual, requirieron
sedacion adicional, mejorando los resultados en aquellos
pacientes que se utilizd la técnica de inmersion con agua
con un minimo de sedacion, definido el término de minima
sedacion por protocolo como la colonoscopia hasta ciego sin
sedacion adicional mas alla de una primera dosis de 2 mg
de midazolam similar a lo utilizado en nuestra investiga-
cion.

Se report6 una tasa de canulacion al ciego de un 100%
para ambos grupos, valores que se asemejan a diversos
estudios revisados (Leung et al.’, Bravo y Caravedo'?) y se
diferencian en cuanto al tiempo de canulacion cecal. Fue
menor cuando se utilizé la inmersion en agua en compara-
cion con el estandar de insuflacion de aire con unas medias
de 15 y 26 para cada grupo respectivamente y unos valores
del 67% (36/54) para el grupo con agua y del 46.3% para el
grupo con aire (25/54) en un tiempo comprendido entre 11y
20 min, relacion similar a los resultados obtenidos por Leung

et al.” quienes obtuvieron un tiempo promedio de 10 min
para el grupo con agua y de 15min para el grupo con aire;
estos resultados también son semejantes a los conseguidos
por Church'” que encontré un promedio de 15min para el
grupo con agua y de 20 min para el grupo con aire; por su
parte, los resultados de Bravo y Caravedo'? fueron 11 min
para el grupo con agua y15 min para el grupo con aire. Por el
contrario, en el estudio realizado por Pohl et al.™® el tiempo
de intubacion cecal fue menor en el grupo de aire, 6.2 +
3.4 min que en el grupo con agua, en el que fue 8.1 + 3 min,
p =0.01.

Dentro de los hallazgos endoscopicos encontrados, el
mayor porcentaje estuvo representado en orden de fre-
cuencia por hemorroides (21% en grupo 1, 13% en grupo 2),
diverticulos (15% en grupo 1, 11% en grupo 2) y pélipos (8%
en grupo 1, 12% en grupo 2), similar a los registrados por
los estadounidenses (Leung et al.?); sin embargo, en éste
ultimo los polipos representaron la mayor proporcion (25.8%,
36.5% respectivamente para cada grupo). Se observé que el
hallazgo de pélipos fue mas frecuente en el grupo de aire
que en el grupo de agua (13 y 9) respectivamente, y esto
podria ser explicado porque el niUmero de pacientes mayo-
res de 50 anos fue mayor en el grupo con aire y sabemos
que estos pacientes tienen mayor incidencia y prevalen-
cia de aparicion de pélipos; sin embargo, la media de edad
fue comparable y desde el punto de vista estadistico eran
grupos homogéneo y no hubo diferencias estadisticamente
significativa.

Se encontraron lesiones neoplasicas en el 2.7% (3/108) de
todos los pacientes estudiados en contraste con los hallaz-
gos de Leung et al.’” quienes las observaron en 92 de
226 pacientes (41%). Sin embargo, en ambos estudios no
hubo diferencia significativa en la prevalencia de las lesiones
neoplasicas entre los pacientes estudiados por el método de
inmersion en agua (n=54, 3% [grupo estudiado por Leung
et al.’%: n=47, 42%]) y los pacientes estudiados por el
método de insuflacion de aire (n=54, 2% [Leung et al.'®
n =45, 39%]).

Se concluye que el empleo de la técnica de la colonos-
copia con inmersion de agua realizada en los pacientes
estudiados tuvo mayor tolerabilidad en comparacion con
la colonoscopia convencional, lo cual se evidencié con la
reduccion del tiempo para alcanzar el ciego, disminucion
de las molestias durante el procedimiento y el empleo de un
minimo de sedacion, por lo que se recomienda la colonosco-
pia con inmersion de agua como la mejor alternativa entre
ambas técnicas y que sea utilizada cada vez mas por médi-
cos residentes de Gastroenterologia y ademas se recomienda
estudiar la efectividad de esta técnica en una poblacion de
mujeres que acudan a realizarse colonoscopia.
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