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Preparación para colonoscopia: 

La eficacia y seguridad

¿Qué dice la evidencia ?

Youtoube “William otero gastroenterólogo”







Cáncer colorectal 2018

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

tions/170-colombia-fact-sheets.pdf

49 464 687

3

2

3



USA 6% población general

Tendrán CCR

Ladabaum  L. Gastroenterology 2020;158:418-32



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



Ladabaum  L. Gastroenterology 2020;158:418-32

Tamización

“Screening”

46-63% de muertes

por  CCR se relacionan

No “escreening”



No es un examen de rutina

No es un trabajo

Es una pasión!

Colonoscopia

W. Otero



Adecuada

Preparación

Colonoscopia

Exitosa

Familiarizado

Colonoscopio

Familiarizado

Con enfermeras

Familiarizado

Anestesiólogo

Todo el personal 

mirando la pantalla

Conocer la 

indicación

Conocer la 

Historia clínica

Bourke M. Endoscopy Handbook. Gastroenterological Society of Australia, 2016



Bourke M. Endoscopy Handbook. Gastroenterological Society of Australia, 2016



Enfermera: fundamental!!!

Conocer los accesorios y usos

Correcta posición etc etc

Participa activamente y ayuda

A identificar lesiones !!!!



• Am J Gastroenterol 2013;108:166–172;

Con el ojo de

la enfermera

20-30% más!!!



Enfermeras entrenadas concentradas y atentas



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%



Cáncer colorrectal, perdido pos-colonoscopia

Tasa de adenomas avanzados perdidos

Tasa de adenomas perdidos

Tasa de detección de adenomas avanzados

Adenomas por colonoscopia

Tasa sde detección de pólipos

Potenciales nuevos indicadores de calidad

Rex DK, Gastroenterol Rep (Oxf). 2023 Online marzo 20, 





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



0 1

2
3

0-9

Unas áreas se ven 

Otras no

No se ve nada

Pequeños fragmentos

O cantidades residuales

Todo se ve 



Hospital Universitario Nacional, 

Programa: calidad en colonoscopia

Cortesía profesor Martín Gómez 





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



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



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%



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



ESGE y ASGE

Recomiendan la utilización de ayudas visuales

Digitales (Celulares, Tablets, páginas web)

Para aumentar la eficacia de las preparaciones

ESGE 2019

ASGE 2015

Preparación del colon





Boston Total Boston por segmentos

Clin Gastroenterol Hepatol 2021;19:331-8.

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



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



Liu A, et al.Medicine (Baltimore). 2020;99:e20976.



X X X

Calidad de la preparación

X X X X OK



Conceptos básicos 2021

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

Según la hora del examen

Colonoscopia AM

Colonoscopia  PM
ASGE, ESGE, ASIA



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”



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”



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



Eficacia

TolerabilidadSeguridad

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

Perspectiva del Gastroenterólogo

Elección de la 

Preparación

Del colon 



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



MH, Gastroenterology 2016;151:e15-6

Lesiones aftoides en recto por fosfato de sodio



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!!!



Horrible!!!!

1L

1L
1L

1L



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

Eficacia 98.4%

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



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



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



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



J Comm Hosp Intern Med Persp 2016;6: 31074sww

28 780. colonoscopias /Screening, vigilancia, Illinois



Martin DN, et al J Comm Hosp Intern Med Persp 2016;6: 31074

Conclusión: 

“Siempre que sea posible utilizar solucion de sulfato”



Solución

Sulfato

Trisulfato

PEG 4L

PEG 4L

“Split”

Citrato Mg

Pico

Sulfato

PEG 1L

NER1006

PEG

2L AA



Insuficiencia cardíaca

Insuficiencia renal avanzada 

Dep Cr <30 ml/min

Cirrosis con ascitis

Colitis ulcerativa activa

PEG con electrolitos

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



www.izical.com.co

Usuario: izinova

Contraseña: abbott

Instrucciones 

De acuerdo a la

hora Colonoscopia

Y si es AM o PM 

http://www.izical.com.co/


Mensajes para la casa

Enfermera fundamental Colonoscopia

Calidad en colonoscopia empieza colon limpio  

Por cada hora de atraso 10% mal preparados

Colonoscopia AM: dosis divididas

Colonoscopias PM: preparación por la mañana

Instrucciones verbales y escritas

Solución de sulfato excelente tolerancia eficacia 98%



Muchas gracias!
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