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Resumen

Introduccion: La dieta baja en residuos (DBR) es uno de los pilares de los protocolos actuales de
limpieza coldnica. En un ensayo clinico en pacientes consecutivos no seleccionados se comparé 3
dias de DBR frente a 1 dia de DBR, sin identificarse diferencias significativas entre ambas
estrategias. Sin embargo, estos resultados pueden no ser extrapolables a pacientes con elevado
riesgo de preparacion inadecuada. El objetivo fue evaluar si el numero de dias de DBR incide en la
calidad de limpieza coldnica de pacientes con elevado riesgo de limpieza inadecuada.

Métodos: Se seleccionaron los pacientes con elevado riesgo de preparacion colonica deficiente de
entre aquellos incluidos en un ensayo clinico (Endoscopy 2019). Se comparo la calidad de limpieza
coldnica evaluada mediante la escala de Boston (BBPS) comparando 1 dia de DBR frente a 3 dias de
DBR. Los dos grupos recibieron 2L de polietilenglicol y acido ascorbico. Se realizé un anadlisis de
intencion de tratar (ITT) y por protocolo (PP) para el objetivo principal.

Resultados: Se incluyeron 135 pacientes (1 dia DBR = 67, 3 dias DBR = 68). La calidad de la
limpieza global con score = 2 por segmento no fue significativamente diferente entre los grupos, ni
en analisis por ITT (76,1% vs 79,4%, OR 1,12 IC95% 0,54-2,73) ni PP (77,3% vs 80,3%, OR 1,20
IC95% 0,52-2,77). No se hallaron diferencias con respecto al cumplimiento de la dieta, satisfaccion
(86,6 vs 83,8%, p = 0,65), dificultad para seguir las recomendaciones (86,6 vs 70,6%, p = 0,06) o
tasas de deteccion de adenomas (36,4 vs 42,4%, p = 0,47) y adenomas < 5 mm (27,7 vs 30,3, p =
0,7).

Conclusiones: 3 dias de DBR no ofrece ventajas sobre 1 dia de DBR en la calidad de limpieza
coldnica de pacientes con factores de riesgo para limpieza colénica inadecuada.

0210-5705/© 2020 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

