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Preparación optima para 

Colonoscopia: el impacto 

de los “bajos volúmenes”





Cáncer colorectal 2018

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/popula

tions/170-colombia-fact-sheets.pdf
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USA 

6% población general

Tendrán CCR

Ladabaum  L. Gastroenterology 2020;158:418-32



Ladabaum  L. Gastroenterology 2020;158:418-32

33% de americanos

Elegibles para 

screening no se 

lo han realizado

Tamización

“Screening”

46-63% de 

muertes por  CCR

Por no escreening



Edad de tamización



Tamización 45 vs 50 años/1000 pacientes tamizados / vida

LYG: 

Años salvados

CSY 

Colonoscopia

CTC 

Colonografía 

TAC

FSIG

Sigmoidoscopia

Flexible

FIT

Test fecal 

Inmunoquímico

HSgFOBT

Guayaco alta

Sensibilidad

Mt-sDNA

Multi blanco

DNA fecal

Wolf A, CA CANCER J CLIN 2018;68:250–281



“Gold standard”

Para visualizar 

La mucosa del colon

Brenner H, Gastroenterology 2014;146:709-17

Clark BT, Am J Gastroenterol 2014;109:1714-23

Colonoscopia

Método más utilizado

tamización (“screening”)

Más utilizado (90% USA)



Tasa de adecuada 

Preparación del col

Tasa adecuada 

Preparación del 

colon

ADR
20% Global

30% Hombres

25% Mujeres   

Tasa intubación 

Del ciego

Valor mínimo aceptable  

Tiempo de retirada   9 minutos

ASGE/AGA 2015

ESGE 2019

85-90%



Butterly  L, Am J Gastroenterol 2014; 109:417–24

3 minutos

3 minutos

3 minutos
3 minutos

9 minutos superior a

6 minutos



Tiempo de retirada

10 minutos

Fellow

Gromoski MA, Surg End 2012;26:1337-42



La calidad de la 

colonoscopia 

Comienza con 

un colon limpio

Rees CJ, et al. Gut 2016;65:1923–1929

Kaminski MF, ueg Journal 2017;5:309-34

EDGE 2019



Colon mal 

Preparado

< Tasa intubación cecal

< Tasa de detección 

de adenomas, ADR

> Colonoscopias

>Más cáncer de intervalo

“Catástrofe”

Más costos

ASGE 2016, AGA 2014, ESGE 2019

>Tiempo de retirada

Impacta negativamente 

los principales 

Indicadores de calidad



Am J Gastroenterol 2016; 111:197–204;



Sharma P, Endosc Int Open. 2020;8:673-83.

Ciego

Ángulo

Hepático

Colon

Ascendente

Colon

Derecho

Recto

Sigmoides

Colon

Descendente

Ángulo 

Esplénico

Colon

Izquierdo

Colon Transverso



0-3

0-3

0-3

Preparación adecuada 

7-9 puntos

Calderwood AH, Gastrointest Endosc 2014;80:269-76



0 1

2
3

0-9

Unas áreas se ven 

Otras no

No se ve nada

Pequeños fragmentos

O cantidades residuales

Todo se ve 



East JE, et al. Gut 2017;66:1181–96

Thorlacius  H, Scand J Gastroenterol 2017 ;52:654-66

15-30% Cánceres  colon

30% CI pólipos serrados



Clark BT, Laine L, Clin Gastroenterol Hepatol 2016;14:1155–62
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3 n=262 2 n=380 1 n=103

Detección de pólipos serrados según Boston

Boston por segmentos

9.5%

4.7%

1.9%

p< 0.03

p< 0.043
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Polipos serrados

 Boston <7 Boston 7-9

12.6%

4.7%

P<0.001

Clark BT, Clin Gastroenterol Hepatol 2016;14:1155–62

Boston total 



Preparación del colon

Mal preparados

20-40%

Rex D.  Clin Gastroenterol Hepatol 2014;12:458-62

Lebwohl B, Gastrointest Endos 2011;73:1207-14

Frohlich  F, Gastrointest Endosc 2005;61:378-84

Tasa de error: 35-42%





Zhang S, et al. Endoscopy 2018;50:412-422. 

<5% 5-25%

25-50%
50% o màs

3 puntos 2 puntos

1 punto
0 puntos



Bai Y, Endoscopy 2018;50:128-136



Zhang S, et al. Endoscopy 2018;50:412-422. 

Simeticona 30 ml/1200 mg + PEG 291

PEG Solo      291



Zhang S, et al. Endoscopy 2018;50:412-422. 

Burbujas

78.9%
59.7%

ESGE 2019

Por el canal de trabajo: No por el canal 

auxiliar de agua (Biofilm) ESGE 2019



J Gastroenterol Hepatol. 2019;34:830-836.



Yeh JH, J Gastroenterol Hepatol. 2019;34:830-6.

ADR bajo (<25%) (RR = 1.44, 95% CI = 1.14-1.81)

NNT 15 ( reducción riesgo: 0.067, 95% CI 0.025–

0.109). 

ADR alta (≥25%) (RR= 0,95, ic del 95% = 0,87-1,04) 

estudios generales (RR= 1,15, IC del 95% = 0,77-1,72)

Análisis de subgrupos 



Estrategias para mejorar 

la preparación





Gastrointest Endosc 2017;85:90-7

Calidad de la preparación



Gastrointest Endosc 2017;85:90-7

Evitar Repetir la Colonoscopia



Instrucciones

Escritas, verbales

Audiovisual 

PLoS One 2020;15:e0231888





Boston Total Boston por segmentos

Clin Gastroenterol Hepatol 2020, march 30

N=500 Instrucciones Orales, Escritas, aleatoriamente APP versus no 



Walter B, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2020, march 30



Predictores de 

mala preparación

Médicos

Estreñimiento

Diabetes mellitus

Obesidad

Cirugía de colon

Mala preparación previa

Medicamentos
Opioides

Tricíclicos

Otros factores

Seguro médico

Nivel educativo

Poca motivación

No entender la importancia

Sim JS, Clin Endosc 2016:49:346-9

Cohn LB. Gastrointest  Endosc Clin N Am 2015; 25:183-97



Factores modificables

Que mejoran la calidad

Relacionados

Producto

Tolerabilidad
Bajo volumen

Adecuado sabor

Dosificación
Dosis divididas

Administración
Última dosis 

Terminarla 2h 

Antes examen

Sharma P, Endosc Int Open. 2020;8:673-83.



X X X

Calidad de la preparación

X X X X OK



Preparaciones  aprobadas FDA

Iso-osmóticos

PEG

4 litros

2 litros

No dosis 

Divididas

NER 1006 

(Plenvu®)

Hiper-osmóticos

Fosfatos (Travad)

Sulfato (Na-Mg-K)
Suprep-Izinova

Combinados

Citrato Mg con 

Pico So4 Na

2020



Edad >55 años

IECA

Enfermedad Renal

Falla cardíaca

Enfermedad hepática

Diuréticos
ASGE . Gastrointest Endosc 2015;81:781-93

Fosfato de sodio

Lesión renal 

Por fosfatos

ESGE 2019



Ha sido virtualmente 

Abandonado en USA

Fosfosoda

Rex D K,  Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2014;



Nefrologia 2016;36:243–248

Lesión Renal por 

Fosfato de Sodio



Nefrologia 2 0 1 6;36:243–248



MH, Gastroenterology 2016;151:e15-6

Lesiones aftoides en recto por fosfato de sodio



Conceptos básicos 2020

Dosis divididas (“split”): PM-AM

Terminar dos horas antes del examen

Instrucciones escritas, verbales, digitales

Preparación es individualizada

ESGE 2019

ASGE 2015

Preparación del colon



Individualizar preparación

Depende hora del examen

Colonoscopia AM

Colonoscopia  PM

ASGE, ESGE, ASIA



Hora de la colonoscopia

Antes de 12 M

1era dosis: Noche anterior al examen

2da dosis:  4-6 horas antes del examen

2-3 AM: sin inconvenientes

Toda la dosis la Noche anterior

Quimo del ID

Se acumula

En el colon

Impide ver la 

MucosaJonhnson DA,  Gastroenterology  2014;147:903-24

Saltzman  JR, ASGE GIE 2015;4:781-93



Hora de la colonoscopia

Por la tarde

ASGE, ESGE

Expertos

Preparación 

por la mañana

Dosis única

No “split”



Momento de la preparación

Terminar  la Preparación

Por cada hora antes

Del examen  

10% mal preparados

Siddiqui AA, Gastrointest Endosc 2009;69:700-6

AAA. Anesthesiology 2011;114:495-11

ESGE 2019

Dos horas antes del 

Procedimiento 

“Runway time”



10-25% no la terminan 

por el gran volumen

ASGE . Gastrointest Endosc 2015;81:781-93

La parte más difícil de la Colonoscopia

Es la preparación!!!



McLachlan SA, Patient Educ Couns 2012;86:137-46

Rex D, Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2014;11:419-25

Horrible!!!!

1L

1L 1L

1L



PEG 4L 

Más seguro

Efecrivo

Menor cumplimiento

Volumen, sabor

Innovaciones

Eficacia

Tolerabilidad

Seguridad

PEG 2L AA

PEG 1L NER 1006

Picosulfato sodio

Sales de sulfato



Sulfato

Na:17.5g

K: 3.1 g

Mg:3.2g + 330 ml

16 onzas

Agua. Te, café

Gaseosas

Jugos de frutas

Sin pulpa, no rojos

Caldos

NO: leche

+
1000 ml

Colonoscopia por la mañana “Split” 

Iniciar 1era dosis 6 pm

Repetir por la mañana 5h antes

Terminar 2h antes de la colonoscopia

Colonoscopia por la tarde

Preparación por la mañana

1era dosis Repetir  en 2 horas 

176 ml

=

IZINOVA

500 ml



Solución

Sulfato

Trisulfato

PEG 4L

PEG 4L

“Split”

Citrato Mg

Pico

Sulfato

PEG 1L

NER1006

PEG

2L AA



Gastrointest Endosc 2010;72:328-36

PEG dosis estándar de 4 L, dosis única



Rex DK, Gastrointest Endosc 2010;72:328-36

Sulfato oral dividido (“split)  Vs PEG 4L dosis única PM

USA 5 centros n=136
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98.4%

89.6%

71.4%

34.3%

p<0.001

p=0.038

27%

55%

1.6%
6%

0% 3%



Rex DK, Gastrointest Endosc 2010;72:328-36

Sulfato oral dividido (“split)  Vs PEG 4L dosis única PM

USA 5 centros n=136
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Ciego Colon ascendente

Sulfato

PEG 4L

91%

67%

91%

69%

p<0.02p<0.02

No heces



Rex DK, Gastrointest Endosc 2010;72:328-36

Sulfato oral dividido (“split)  Vs PEG 4L dosis única PM

USA 5 centros n=136

0

10
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40
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70

Ciego Colon ascendente

No líquido residual

Sulfato n=63

PEG n=66

36%

64%

15%

43%

p<0.01

p<0.02



Kwak MS, Gut Liver 2019;13:176-182

65-75 años



Kwak MS, Gut Liver 2019;13:176-182



Kwak MS, Gut Liver 2019;13:176-182



Kwak MS, Gut Liver 2019;13:176-182



Kwak MS, Gut Liver 2019;13:176-182



Sulfato (Na, Mg, K)   versus 

PEG 4 litros dosis divididas (“split”)

Boston 
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Preparación adecuada

Sulfato PEG

Yangg HJ, J Gastroenterol Hepatol 2017;32: 12–18

98% 96%



Yan HJ, J Gastroenterol Hepatol 2017;32: 12–18

Boston por 

segmentos %

Colon izquierdo Sulfato PEG

3 53.5% 50%

2 44.4% 46%

1 1% 2%

0 1% 2%

Colon Transverso

3 89.9% 84.0%

2 9.1% 15.0

1 0% 0%

0 1% 1%

Colon Derecho

3 72.7% 66%

2 26.3% 34.0%

1 0% 0%

0 0% 0%



Yang HJ, J Gastroenterol Hepatol 2017;32: 12–18

Mejor tolerancia

Ninguna dificultad

Alguna dificultad

Mucha dificultad



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Dosis divididas (Split): PM-AM

Sulfato oral n=183

PEG  1l AA n=183

63.3%

52.5%

p=0.043

Di Palma JA, Am J Gastroenterol  2009;104:2275-84

Sulfato (Na, Mg, K) Versus PG 2L Acido Ascórbico 

Metacéntrico 21 centros

USA Aleatorizado

N= 379



Di Palma JA, Am J Gastroenterol  2009;104:2275-84

Sulfato (Na, Mg, K) Versus PG 2L AA 

Efectos adversos: Dosis única PM antes del examen

0

20

40

60

80

100

120

Dolor abdominal Bloating Nausea Malestar Global Vómito

Sulfato n=194 PEG n=193

64%

44%
39%

61%

87%

54%

42%

63%

96%

p< 0,017

36%



Sulfato (Na, Mg, K) Versus PG 2L AA 

Efectos adversos: Dosis divididas

Di Palma JA, Am J Gastroenterol  2009;104:2275-84

0

20

40
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80

100

120

Dolor abdominal Bloating Nausea No malestar
Global

Sulfato n 180

PEG n 183

57%

91%

46%

67%

31%

43%

61%

97%

61%

56%

p=0,007

Vómito



Nam JH, Clin Endosc 2020;53:568-74

Solución de Sulfato

Menos frecuente preparación inadecuada

Más rápida llegada al ciego



Nam JH, Clin Endosc 2020;53:568-74

Inadecuada preparaciòn Sulfato Vs PEG AA

Subgrupos 

Superior a PEG AA

Mayores de 50 años, Mujeres, Ambulatorios

Colonoscopia por la tarde



Gastrointest Endosc 2014;80:1113-23



Sulfato oral vs Citrato de Mg con Picosulfato de sodio  en 

dosis divididas

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

Excelente-
Buena

Buena

94,7%

54,60%

26%

Sulfato Na,Mg K PicoSO4

85.7%

p=0.006

p=0.006

Rex DK, Gastrointest Endosc 2014;80:113-23



Regula J, Endosc Int Open 2020;8:247–56



86.8%

7.6%
3.3% 2.2%

Excelente

100%

Bueno <100

 y ≥ 75%

Bajo <75%

 y ≥ 50%

Malo

 <50% 

Regula J, Endosc Int Open 2020;8:247–56



Soluciones de sulfato, Cumplimiento

96.1%

Cumplimiento

≥ 75% volumen

3.9%

NO Cumplimiento

< 75% volumen

Regula J, Endosc Int Open 2020;8:247–56



43.6% 44%

9.9%
2.5%

Excelente Bueno PobreRegular

Regula J, Endosc Int Open 2020;8:247–56

Calidad de la limpieza evaluada por el médico



n=310 n=311
1L producto activo

2L liquido 
DeMicco MP, Gastrointest Endosc 2018;87:677-87

Na: 160.9 

297.6 mEq



Efectos adversos

Sodio elevado                           103              3

                                                                                      (39.3%)      (1.1%)

DeMicco MP, et al Gastrointest Endosc 2018;87:677-87



Rex D. Gastrointest Endosc 2019;89:656-8

Repicci A, Gastrointest Endosc 2019;89:908-9



Insuficiencia cardíaca

Insuficiencia renal avanzada

<30 ml/min/1.73m2

Cirrosis con ascitis

EII activa

PEG con electrolitos

Rex D K,  Clin Gastroenterol Hepatol 2014;12:458-62

Situaciones especiales



Embarazadas

PEG con electrolitos?

Enemas con agua

http://www.drugs.com/pregnancy-categories.html



Siguió instrucciones?

Tolerancia ? Cambiar a otro 

Mala preparación previa

ESGE 2015, ASGE 2014 Task Force 2014

Dieta liquida 2 días

Examen AM

PEG 2 días ?



Eficacia

TolerabilidadSeguridad

Rex D, Nat rev Gastroenterol Hepatol 2014; 11:419-25.

Perspectiva del Gastroenterólogo

Elección de la 

Preparación

Del colon 



Mensajes para la casa

Calidad en colonoscopia inicia con el colon limpio  

Por cada hora de atraso 10% mal preparados

La tolerabilidad facilita la eficacia

Colonoscopia AM: dosis divididas

Colonoscopias PM: preparación por la mañana

Instrucciones verbales y escritas

Simeticona siempre ?

Solución de sulfato alta eficacia 98%

Excelente tolerancia



Muchas gracias!



Zhang X, Gastrointest Endosc 2020;92:508-18
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