
Aceptabilidad: EVA global: Med: 7.7 (p25:5, p75: 9,3). EVA grupos

(Med): PT: 6,2, PF: 7,7, PM: 7.4, FS: 8. Siendo la media del ayuno
(horas): PT (16 h), PF (10 h), PM (7 h), FS (10 h), el 45% consideró

largo dicho tiempo, sin diferencias significativas entre prepara-

ciones. El 42% manifestó desear probar otra preparación y el 12%

rechazó probar la misma en el futuro (PT: 24%, PF: 24%, PM: 14%, FS:
3%, p ¼ 0,005). Eficacia: Aronchick: preparación eficaz (excelente o

correcta): PT32%, PF73%, PM76%, FS61%, p ¼ 0,002. Ottawa: colon

derecho eficaz (excelente o correcta): PT22%, PF56%, PM63%,

FS41%, p ¼ 0,05.

Conclusiones: El polietilenglicol administrado por la mañana

aunque con inferior tolerancia y aceptabilidad que el fosfato sódico,
aumenta significativamente la eficacia en el colon derecho, por lo

que podrı́a ser de elección en las coloscopias de programas de tarde.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.040
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Introducción: En los últimos años se han desarrollado dife-

rentes escalas para la valoración de la idoneidad de las indicaciones

de la endoscopia digestiva en unidades de acceso abierto.

Objetivo: El objetivo de este estudio es valorar las indica-

ciones de la colonoscopia en nuestro medio, de acuerdo con los
criterios propuestos por la American Society for Gastrointestinal

Endoscopy (ASGE) y por un panel de expertos europeos (EPAGE).

Metodologı́a: Se realizó un estudio prospectivo en el que se

incluyó a todos los pacientes remitidos a nuestra Unidad para una

colonoscopia entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre del 2007. Se

recogió en nuestra base de datos el grado de indicación de cada
exploración según las escalas ASGE y EPAGE. Tras las colonoscopia se

anotaron los hallazgos relevantes encontrados.

Resultados: Se incluyeron 1386 pacientes, de los cuales el

55,8% eran hombres y la edad media fue de 59,9716,3 años. El

porcentaje de pacientes en los que la colonoscopia estaba indicada

fue 63,6% según ASGE y un 28,4% según EPAGE. No se pudieron
aplicar las escalas ASGE y EPAGE en un 30,6% y un 22,4%

respectivamente. Se encontraron hallazgos relevantes en el 40,8%

de los pacientes. La edad media de los pacientes con hallazgos
relevantes fue mayor que en los pacientes sin hallazgos (65,4714,3

vs 56,8716,8 años; po0,05). Ası́ mismo presentaron mas hallazgos

relevantes los hombres que las mujeres (48,6 vs 31%; po0,05), los

pacientes ingresados vs ambulantes (60 vs 36,3%; po0,05) y los
pacientes remitidos por especialistas de digestivo frente a los

remitidos por médicos de Atención Primaria (45,7 vs 31,5%;

po0,05). También se encontraron más hallazgos relevantes entre

los pacientes clasificados como indicados por la ASGE y EPAGE frente
a los no indicados (ASGE 45,4 vs 18,1% y EPAGE 50,5 vs 23,1%;

po0,05). Un 18,8% de las colonoscopias no indicadas según la ASGE

y un 23,1% según la EPAGE, presentaron hallazgos relevantes. La
sensibilidad (S), especificidad (E) y valores predictivos de las dos

escalas para la detección de hallazgos relevantes fue la siguiente:

S E VPP VPN

ASGE 96,3% 11,9% 45,4% 81,2%
EPAGE 71,8% 57,1% 50,5% 76,9%

Conclusiones: Se encontraron más hallazgos relevantes en

pacientes con mayor edad, en los varones, en los ingresados, los
remitidos por el Digestivo y en los que las escala ASGE y EPAGE

clasificaron como indicados. No obstante creemos que las escalas

son poco útiles para valorar las indicaciones de la colonoscopia, por

el elevado porcentaje de pacientes en los que no se pueden aplicar y
al significativo número de casos con hallazgos relevantes que dichas

escalas clasifican como no indicados.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.041
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Introducción: Los problemas biliares después del trasplante

hepático (TH) en la mayorı́a de casos pueden ser manejados con la

CRE. Aunque la CRE puede estar asociada a importantes complica-

ciones después de su realización, los factores de riesgo especı́ficos a
estas complicaciones en receptores de TH se desconocen.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo especı́ficos post-CRE
en receptores de TH.

Métodos: Se realizaron 733 CRE entre 06/2006 – 05/2008 en
nuestro centro. Treinta y cuatro receptores de TH con anastomosis

colédoco-coleodocal desarrollaron complicaciones biliares requi-

riendo CRE en este periodo. Un total de 61/733 (8%) CRE se
realizaron por: sospecha de estenosis biliar (51%), colestasis/

colangitis (23%), coledocolitiasis (15%), y fuga biliar (11%). Se

analizaron 45 factores de riesgo en relación a los pacientes y la

prueba. Factores de riesgo especı́ficos con respecto a la etiologı́a de
la enfermedad hepática, indicación de CRE, tipo de TH (cadavérico

vs. donante vivo), presencia de tubo en T, re-trasplante y tipo de

immunosupresión se incluyeron en el análisis.

Resultados: Ocurrieron 9 compilaciones post-CRE (14,8%):

pancreatitis 3 casos (4,9%), colangitis 4 casos (6,5%), sangrado

post-esfinterotomı́a 1 caso (1,6%), hematoma hepático subcapsular
1 caso (1,6%). El análisis univariado de CRE con complicaciones vs

aquellas sin complicaciones identificó 4 factores de riesgo:

bilirrubina pre-CRE (6,5277,84mg/dl vs 3,2574,13mg/dl), gam-

ma-glutamiltransferasa pre-CRE (262,37260,4 vs 633,57498,
1 U/L), duración desde TH hasta la realización de CRE (43,1735,2

vs 16,1719,1 meses) y alanino-aminotransferasa pre-CRE

(65,5739,5 vs 136,97151,7U/L). No se detectaron diferencias en
factores asociados a la prueba. En el análisis multivariado el nivel de

bilirrubina pre-CRE (OR 1,29; 95% IC 1,02–1,65) y duración desde TH

hasta la realización de CRE (OR 1,03, 95% IC 1,01–1,06) se

identificaron como factores independientes asociados al desarrollo
de complicaciones post-CRE en receptores de TH.

Conclusiones: La CRE después del TH es segura pero está
asociada a un mayor riesgo en receptores de TH con niveles elevados

de bilirrubina antes de la CRE y con una larga duración desde TH

hasta la realización de CRE. Se requieren más estudios para

identificar receptores de TH con un bajo riesgo pre-definido de
desarrollar complicaciones post-CRE.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.042
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