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Resumen

Introduccion: Desde el afio 2018, se dispone de una solucidon evacuante basada en polietilenglicol
(PEG) de menor volumen (NER1006, Pleinvue®). En ensayos clinicos, Pleinvue® parece conseguir
unos niveles similares de limpieza a otras preparaciones, y, aunque se ha descrito una mayor tasa de
efectos adversos, estos no parecen comprometer su eficacia. Nuestro objetivo es valorar si estos
resultados también se observan en nuestra practica clinica habitual.

Métodos: Estudio observacional transversal. La muestra poblacional consisti6 en todos los
pacientes remitidos a la unidad de Endoscopia de nuestro centro para realizacion de una
colonoscopia entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2020. Antes del procedimiento, se
interrogod a cada paciente acerca de: 1) cumplimiento de la dieta de preparacion, 2) tipo de solucién
evacuante utilizado, 3) si el paciente habia podido terminar la preparacion y, en caso de no haberlo
hecho, la causa (exceso de liquido, aparicion de sintomas u otra), y 4) aparicion de efectos
secundarios durante o inmediatamente tras la preparacion. Se recogio el sexo y edad de los
participantes. Tras la exploracion, se anoto el estado de preparacion segun la escala de preparacion
de Boston establecido por el endoscopista.

Resultados: Se incluyeron un total de 226 pacientes (114 hombres y 112 mujeres), con edades
entre 23 y 89 afos (media: 62,32 afos). 216 pacientes cumplieron la dieta establecida como parte de
la preparacién. De la muestra total, 165 pacientes (73%) realizaron su preparacion con Pleinvue®. 61
pacientes (27%) se prepararon con otras soluciones, que fueron Moviprep® (10,6%), Citrafleet®
(8,9%) y Bohm® (7,5%). Entre los pacientes que se prepararon con Pleinvue®, un 49,1% del total
presentd uno o mas efectos adversos secundarios, siendo los mas frecuentes: nauseas (27,8% del
total de pacientes con sintomas), sequedad de boca (15,7%), vomitos (10,3%), dolor abdominal
(7,8%) y cefalea (6%). De los pacientes que utilizaron Pleinvue®, seis (3,6%) no completaron la
preparacion por presentar sintomas, de los cuales, solo tres no alcanzaron una preparacion
adecuada. La proporcién de pacientes que habian tomado Pleinvue® que presenté una limpieza
adecuada fue del 87,8%. La tasa de preparacion adecuada en los pacientes que presentaron una o
mas reacciones adversas fue del 87,3%, variando en los subgrupos que presentaron sintomas (tasas
del 78% si nduseas o vomitos, 89% si sequedad de boca y de méas del 80% si dolor abdominal o
cefalea).
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Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes refirieron efectos adversos leves (nduseas el mas
frecuente), si bien menos del 5% tuvo que interrumpir la preparacion por padecerlos. La tasa de
preparacién adecuada global con Pleinvue® en nuestra préctica clinica habitual fue del 87,8%, y del
87,3% en pacientes que presentaron efectos adversos atribuidos a la preparacion. Aunque los
efectos secundarios son frecuentes, estos son leves y no comprometen la eficacia de la preparacion.
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