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Preparación el colon
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Conferencista

Takeda, Abbott, Tecnoquimica, Bristol

ANNAR, Tecnofarma, Menarini, Procaps

Esta actividad es asuspiciada por 

Tecnofarma sin injerencia en su contenido



Procedimiento estándar

Tamización

Diagnóstico

Resección pólipos 

Vigilancia

Cáncer de

Colon y Recto

Di Palma J, et al. Am J Gastroenterol 2021;116:319-28



Keswani RN, et al. Gastroenterology 2021;161:701–711



X X X

Calidad de la preparación

X X X X OK



Colon mal 

Preparado

< Tasa intubación cecal

< Tasa detección 

adenomas, ADR

> Colonoscopias

>Más cáncer de intervalo CCR pos colonoscopia

Más costosASGE 2016, AGA 2014, ESGE 2019

Rutter MD, Gastroenterology 2018;155:909–925

>Tiempo de retirada

Impacta negativamente 

los principales 

Indicadores de calidad



East JE, et al. Gut 2017;66:1181–96

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

30% Cánceres del colon

30% Cancer de Iintervalo 



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



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

Idioma

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

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

ASGE 2015



Factores modificables

Que mejoran la calidad

Relacionados

Producto

Tolerabilidad
Bajo volumen

Adecuado sabor

Dosificación
Dosis divididas

Administración
Última dosis 

Terminarla 2-3 h 

Antes examen

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



Conceptos básicos 2023

Instrucciones escritas, verbales, digitales

Terminar dos horas antes del examen

Dosis divididas (“split”): PM-AM

Preparación es individualizada

ESGE 2019

ASGE 2015

AGA 2022

Preparación del colon



Individualizar preparación

Según la hora del examen

Colonoscopia AM: antes 12 del día

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 

Mucosa

Jonhnson DA,  Gastroenterology  2014;147:903-24

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

Kilgore  TW, Gastrointest Endosc 2011;73:1240-5

Bucci C, Gastrointest Endosc 2014;80:56-63

Adecuada preparaciòn

Split 85% Vs  63%

ADR

Split 45% vs 36%



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

Por la tarde

ASGE, ESGE, Expertos

Preparación 

por la mañana

Dosis única

No “split”



Dieta



Preparación de colon

Para colonoscopia

Dieta líquida el día anterior

Seguido por laxantes

Modelo tradicional

Alvarez-González MA, Dis Colon  Rectum 2019,62:491-7

Butt J, J Gastroenterol Hepatol 2016;31:355-63

Incómoda, náuseas, vómito

Dolor abdominal alteración electrolitos

50%



Calidad de la preparación similar

Dieta baja en residuos

Mejor tolerancia y disposición

Para repetir colonoscopia

Chen E, Medicine 2020; 99:49

Hassan C, Endoscopy 2019;51:775-94.



Preparaciones  aprobadas FDA 2023

PEG SO4(Na, Mg).                  Suflave®.                                                                               2L Junio 23

Manitol



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



Nefrologia 2016;36:243–248

Lesión Renal por 

Fosfato de Sodio



Fernández-Suárez, et al. Nefrologia 2016;36:243–248



MH, Gastroenterology 2016;151:15-6

Lesiones aftoides en recto por fosfato de sodio



Ha sido virtualmente 

Abandonado en USA

Fosfosoda

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



PEG ”Gold standard” 

Comparador 

ASGE . Gastrointest Endosc 2015;81:781-93



Insuficiencia cardíaca

Insuficiencia renal avanzada

<30 ml/min/1.73m2

Cirrosis con ascitis

EII activa

> 65 años

Diarrea crònica

Embarazadas

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

A-Rahim YI, Up To date 2023

PEG con electrolitos (90-110 gr) 

NO 17 gr
Estreñimiento



Invasivo

Preparación

Sabor/volumen

Náuseas

Preparación incompleta

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

Sharara AI, et al. United European Gastroenterol J 2016;4:314-18



10-25% no la terminan 

por el gran volumen

ASGE . Gastrointest Endosc 2015;81:781-93



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

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

Muy Horrible!!!!

1L

1L 1L

1L



Solución

Sulfato

Trisulfato

PEG SO4

Na, Mg

2L

Citrato Mg

PicoSulfato

PEG 1L

NER1006

PEG

2L AA

Bajo 

Volumen

PEG 2L



Bhandari R, et. Al.  J Clin Gastroenterol 2023;57:920-27



Bhandari R, et. Al.  J Clin Gastroenterol 2023;57:920-27



PEG con electrolitos 

Seguro y eficaz

Comparador

Carvajal G, et al. Rev Colomb Gastroenterol 2019; 34:144.51



Carvajal G, et al. Rev Colomb Gastroenterol 2019; 34:144.51



Spadaccini M, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1454-65 



Spadaccini M, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1454-65 

Adecuada Limpieza
Global Coon 



Spadaccini M, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1454-65 

Limpieza
Colon derecho 



Spadaccini M, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1454-65 



Ma G, J Gastrointest Oncol 2023;14:1759-69 

Calidad de

la preparación



Ma G, J Gastrointest Oncol 2023;14:1759-69 

Cumplimiento



Ma G, J Gastrointest Oncol 2023;14:1759-69 

Náuseas Vómito



Ma G, J Gastrointest Oncol 2023;14:1759-69 

Disposición de repetirlo



Mensajes para la casa

Calidad en colonoscopia inicia con el colon limpio  

Por cada hora de atraso 10% mal preparados

Colonoscopia AM: dosis divididas

Colonoscopias PM: preparación por la mañana

Instrucciones verbales y escritas

PEG es seguro y eficaz



PEG altos volúmenes

1Sobre

1 L

1Sobre

1 L

1Sobre

1 L

1Sobre

1 L

PEG Bajos volúmenes

2Sobres

1L

2Sobres

1L

Ma G, J Gastrointest Oncol 2023;14:1759-69

Bhandari R, et. Al.  J Clin Gastroenterol 2023;57:920-2 



Muchas gracias!


