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» Resumen

INTRODUCCION: Antes de la realizacién del Enema Opaco se precisa una buena limpieza intestinal. Para ello se emplea una dieta baja en
residuos y un laxante y/o enema de limpieza. En el hospital El Bierzo se usaba como producto de limpieza intestinal el laxante Polietilenglicol
(PET) Casenglicol®; por su complejidad de toma (4 I.) se nos propone sustituirlo por Picosulfato Sédico+ Citrato sodico (Pico+Cit) Citrafleet® o
Polietilenglicol + acido ascérbico (PEG + Asc) Moviprep®. Realizamos un estudio sobre la seguridad y efectividad de los tres laxantes para
justificar la eleccion.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo prospectivo con 30 pacientes ambulantes que acuden a citarse para realizar la prueba a partir del
18 de Enero de 2010. Se les da informacion oral y escrita sobre la preparacion y el dia de la exploracion se les interroga para valorar la tolerancia
y la facilidad de toma de los laxantes. La limpieza intestinal fue valorada por dos radiélogos de forma independiente mediante simple ciego.

RESULTADOS: No se observan diferencias significativas en la seguridad (efectos no deseados), en la facilidad de toma subjetiva, nien la
efectividad de limpieza intestinal.

CONCLUSION: Seleccionamos PEG+Asc por tener una eficacia y efectos secundarios equivalentes al resto pero ser globalmente el mas seguro
por no tener contraindicaciones (a diferencia del Pico+ Cit) y ser mas facil de tomar (2 I. frente a 4 del PEG), criterios muy importantes al
suministrar personal no sanitario las instrucciones y el laxante.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddonde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El enema opaco es una técnica diagnoéstica que permite visualizar el intestino grueso (recto y colon) mediante el uso conjunto de rayos X y un
agente de contraste, generalmente una suspensién de Sulfato de Bario. Este contraste es administrado por un Enfermero por via rectal. En
ocasiones se usa también aire, denominandose la prueba enema de doble contraste.(1)

La utilidad del enema opaco es el diagnéstico de enfermedades del recto y colon: diverticulos, pélipos, cancer, estenosis, etc.. (1)

Antes de la realizacién de esta prueba es necesaria una adecuada limpieza intestinal para eliminar las heces que se hallan en el intestino, las
cuales encubren los signos radiolégicos que evidencian la enfermedad (si existen restos de heces en el intestino puede ser necesaria la
suspension de la prueba). Esto conlleva un incremento de costes y molestias por tener que reprogramar el enema y volver a someter al paciente
a la preparacion y un retraso del diagnostico (2,3).

La limpieza intestinal previa al enema opaco consta de dos partes: una dieta pobre en residuo (4,5) y un laxante y/o enemas de limpieza. Hay
diferentes pautas pero lo mas habitual es que dos o tres dias antes de la prueba el paciente cumpla una dieta pobre en residuos y el dia previo
tome un preparado evacuante. En algunos casos, no en nuestro servicio, esta pauta se complementa con un enema de limpieza justo antes de la
exploracién (5).

En nuestro centro, se usaba como laxante para la preparacion del intestino previa al enema opaco el Casenglicol® que tiene como principio
activo el Polietilenglicol (PEG), se administraba en 16 sobres de 17,6 gr. cada uno la tarde anterior al examen.

El Servicio de Farmacia del hospital propuso sustituir el PEG por su complejidad de toma y propuso dos preparados: Citrafleet®, combinado de
un laxante estimulante (picosulfato sédico) con un laxante osmético (citrato de magnesio) en adelante Pico+ Cit y, Moviprep® un agente
osmotico (polietilenglicol) con &cido ascorbico, en adelante PEG + Asc.. Se da al Servicio de Radiologia la facultad de determinar el producto a
usar.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantifico el problema?

Determinar el laxante éptimo a utilizar por el Servicio de Radiologia del Hospital El Bierzo en la preparacion intestinal de los pacientes que se
someteran a un enema opaco de entre los tres productos ya indicados en base a sus efectos adversos y a la eficacia de limpieza intestinal.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?
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Se realiza una busqueda bibliogréafica sobre los productos ofertados. Ell et al (6) comparan los dos PEG en las colonoscopias y no demuestran
diferencia significativa en la limpieza, pero resulta mejor tolerado el PEG + Asc por su menor volumen de liquidos a ingerir; 2 litros en vez de 4
del producto tradicional.

Una revision bibliografica de Hoy et al en el 2009 (7) sobre el Pico+ Cit no aprecia diferencia significativa en la preparacién del paciente para el
enema opaco, al compararlo con el uso del Citrato de magnesio, el PEG y el Fosfato Sédico.

Hay estudios donde se compara la eficacia de PEG con Pico+ Cit; asi Hamilton (8) no aprecio diferencias significativas en cuanto a limpieza pero
si en cambio destaca que los pacientes aceptaron mejor el Pico+ Cit en especial por las nauseas y vomitos. Es de resefiar que no se apreciaron
cambios de valores plasmaticos importantes en ninguno de los grupos. Por el contrario tanto Lee (9) como Regev (10) destacan una mejor
limpieza por parte del Pico+ Cit .

Ness (2), Rex (11) y Rostom (12) comparan PEG con el Fosfato Sédico previo a las colonoscopias. Ness no encuentra diferencias significativas
en la eficacia de limpieza, al contrario que los dos Gltimos que encuentran mas eficaz el Fosfato Sédico. El PEG resulta peor tolerado para los
pacientes de Ness y Rostom y este Ultimo autor no aprecié cambios en los valores plasmaticos de los pacientes a los que se les dio PEG.

Al comparar en cambio el Fosfato Sédico con el Pico+ Cit, Macleod (3) no aprecia diferencias en cuanto limpieza y resulta mejor tolerado por el
paciente el Pico+ Cit al presentar menos nauseas y vomitos.

Ante la variedad de resultados que no permiten una eleccién clara decidimos realizar nosotros mismos un estudio enfrentando los dos nuevos
agentes con el PET clasico que se venia usando en el que controlaremos la tolerancia subjetiva, los efectos adversos de los productos y la
eficacia de limpieza intestinal.

MATERIAL Y METODOS:

Se disefio un estudio prospectivo randomizado con pacientes ambulantes que acudieron a citarse para un enema opaco. Se excluyeron menores
de edad y los que presentasen Insuficiencia Renal Grave y/o ICC al estar contraindicado el uso del Pico+ Cit.

Los pacientes fueron asignados a un grupo u otro en funcién del orden con el que acudian a citarse a partir del 18 de Enero de 2010 mediante
muestreo sistematico. Un Enfermero le realizaba una encuesta para excluir aquellos con contraindicaciones y si no existia ninguna se le
suministraba el producto de limpieza intestinal junto con las instrucciones correspondientes.

Los pacientes del grupo de PEG + Asc. debian tomar 1 sobre A y otro B junto a un litro de agua 2 veces la tarde anterior a la prueba en 1-2
horas, a las 16h y 21h, ademas de dos dias de dieta pobre en residuo y dieta liquida a partir del desayuno el dia anterior a la prueba.

Pico+ Cit debian tomar 1 sobre en un ¥ litro de agua fria la tarde anterior al enema a las 16h y 21h, seguido de una ingesta minima de 1,5 I. de
liquidos. Tuvieron dos dias de dieta pobre en residuos, que pasaron a liquida después del desayuno del dia previo a la exploracion radiolégica.

La preparacion con el PEG clasico consté en la toma de 16 sobres de 17,6 gr con 250 cc de agua cada uno la tarde previa a la exploracion, junto
a una dieta pobre en residuos el dia anterior, pasando a dieta liquida a partir de la ingesta del primer sobre.

Para todos los grupos se les entrego instrucciones orales y escritas de toda la preparacién, con un nimero de teléfono por si les surgian dudas
en su domicilio.

Seguridad y adherencia:
Elaboramos un cuestionario, dénde ademas del motivo de la exploracion, figuran los posibles sintomas, con su escala, que el paciente podria
experimentar durante la preparacion, y un ultimo apartado donde se evalla la facilidad de toma del producto de limpieza.

Efectividad:

Dos médicos especialistas en Radiodiagnéstico, mediante un sistema de ciego simple han valorado la cantidad de restos fecales en las
radiografias de abdomen simple realizadas antes de la exploracién asignandoles una valoraciéon de 0 a 3 puntos en una escala tipo Lickert, dénde
0 seria mala preparacion, 1 aceptable, 2 buena y 3 excelente preparacion.

RESULTADOS:

De los 30 pacientes no tuvimos ninguna perdida. Fueron 21 mujeres (70%) y 9 varones (30 %), con un edad media de 65,7 afios ( D.E. 15,6),
todos mayores de edad.
Seguridad y adherencia.

Con PEG + Asc. solo 1 no presento ningln sintoma, 2 tuvieron nauseas, sin llegar ninguno a vomitar, 6 presentaron dolor abdominal, 5 refirieron
debilidad y otros tantos sed. S6lo 1 no completo las tomas, a 2 les resulto un sabor desagradable, a 5 en cambio agradable y 1 mencioné
dificultades en la toma.

Con Picosulfato Sédico+ Citrato sodico, solo uno no refirié sintomas, 5 tuvieron nauseas, 3 vomitaron, 6 tuvieron molestias ano-rectales y 5
presentaron cansancio. Todos completaron las tomas, 9 hablaron de un sabor agradable y ninguno manifesté problemas para la toma. En
contra de los datos de Hamilton(8), en nuestro estudio presentaron mas nauseas y vomitos que en los otros grupos.

Con el PEG clésico, 3 no refirieron ninglin sintoma, 3 presentaron nauseas, llegando a vomitar 2 y las molestias ano-rectales surgieron en 5
sujetos. Todos completaron las tomas, a 7 les pareci6 un sabor agradable y 4 tuvieron dificultades para tomarlo.
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Analizando los datos se encuentran diferencias de un producto a otro, pero ninguna significativa seguin la prueba U de Mann-Whitney para &#945;
= 0,05, probablemente por el pequefio tamafio de la muestra.

Efectividad:

La concordancia entre las valoraciones de los dos radidlogos es buena. Aunque las distribuciones de los grupos por calidad de preparacién son
heterogéneas, las medias alcanzadas por los tres segln la escala de 0 a 3 ya explicada no presentan una diferencia estadisticamente
significativa para una muestra de 10 pacientes: de un maximo de 30 puntos han alcanzado: PEG + Asc: 16’5, Pico+Cit.: 18 y PEG: 19°5. Destaca
gue tan solo un paciente estuvo mal preparado para ambos radiélogos (grupo Pico + Cit.) lo cual tampoco es una diferencia significativa.

CONCLUSION:

Tras analizar nuestros datos y los bibliogréaficos, viendo que existe concordancia en casi todos los sintomas, excepto en el estudio de Hamilton
(8), consideramos que el producto mas seguro y facil de tomar es el Moviprep® (PEG+Asc), al considerar que las instrucciones y el laxante lo
suministra personal no sanitario. Mas seguro que el Pico+cit, al tener este contraindicaciones (Insuficiencia Renal Grave y/o ICC); y mas facil de
tomar que el PEG, al tener que tomar 2 |. en vez de 4.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Ausencia de la consulta de enfermeria radiolégica.
La subjetividad del paciente y las diferencias apreciadas entre los Radi6logos a para catalogar la limpieza intestinal.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Se les explica las instrucciones a los pacientes y, si presenta dificultad para asimilarlas, también a la familia.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Aumentar la poblacion del estudio para aumentar su robustez y comprobar si las diferencias se hacen estadisticamente significativas. Estamos
analizando en este momento una segunda fase del estudio con otros 45 pacientes.

Incluir analisis de sangre con niveles de iones para valorar este efecto secundario.

Evaluacién global del paciente de las molestias con sistema de escala visual analégica.
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