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Resumen

Introduccion: Las consecuencias de una preparacion intestinal insuficiente para la colonoscopia
pueden ser lesiones no detectadas, exploraciones suspendidas, retrasos diagnosticos, riesgos y
costes anadidos. El predictor méas importante de una limpieza intestinal insuficiente es haberla
presentado previamente. No hay recomendaciones estandarizadas para repetir la preparacion
intestinal en estos casos. Se han publicado 2 estudios prospectivos unicéntricos, en poblacién no
seleccionada, que demuestran la eficacia de una intervencion educativa de refuerzo mediante una
llamada telefénica previa a la colonoscopia.

Objetivos: Principal: en pacientes con limpieza inadecuada en una primera colonoscopia, comparar
la eficacia de la preparacién para la segunda colonoscopia, entre un grupo control y un grupo con
intervencion educativa, mediante una llamada telefonica en las 48 horas antes de la colonoscopia.
Secundarios: Analizar la proporcion de lesiones relevantes (adenomas y lesiones serradas) no
diagnosticadas por mala preparacion.

Métodos: Estudio multicéntrico aleatorizado con dos grupos paralelos y enmascaramiento para el
endoscopista. Se incluyeron a todos los pacientes consecutivos con una colonoscopia con limpieza
inadecuada. Grupo control y grupo intervencién. Ambos grupos recibieron el mismo protocolo de
preparacion con PEG 4 litros, fraccionado en 2 dias. Se calculé un tamafio muestral de 295 pacientes
por grupo para demostrar superioridad del 10% en el grupo intervencién. La variable principal fue
preparacion eficaz (comparecencia a la colonoscopia y limpieza adecuada segun la escala de
Boston). El analisis por intencién de tratamiento incluy6 a todos los pacientes aleatorizados, el
analisis por protocolo incluy6 a los pacientes a los que se localizé telefénicamente.

Resultados: Se incluyeron 643 participantes en 13 hospitales, 323 grupo control y 320 grupo
intervencion. No hubo diferencias en las caracteristicas iniciales. En el analisis por intencién de
tratamiento la preparacion fue eficaz en 70,9% y 75,6%, en los grupos control e intervencion
respectivamente. Diferencia: 4,7%, OR 1,3; 1C95% (0,9-1,8); p = 0,18. La comparecencia fue del 92%
y del 93,4% (p = 0,47). La limpieza fue adecuada (BBPS = 2 en todos los segmentos) en el 77,4% y
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80,7% respectivamente (p = 0,32). Se consiguio localizar telefonicamente al 70% de los casos del
grupo intervencion. En el anélisis por protocolo la preparacion fue eficaz en el 70,9% y el 83,1%,
diferencia: 12,2%; OR 2,02; IC95% (1,3- 3,1); p = 0,002.

Conclusiones: En este primer estudio multicéntrico, una intervencion educativa mediante una
llamada telefénica antes de la colonoscopia, no ha conseguido mejorar la preparacion para la
colonoscopia, en pacientes con un fracaso previo de preparacion intestinal. Esta medida solo es
eficaz en los pacientes a los que se consigue localizar por teléfono, con una aplicabilidad del 70%.
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