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ARTICULO ORIGINAL

Efecto de método de rescate para mejora de calidad de preparacion
intestinal en imagenes diagndsticas

Effect of rescue method to improve the quality of bowel preparation in diagnostic images.
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Resumen

Introduccidn: los pacientes programados para colon
por enema y radiografia de columna lumbosacra
pueden presentarse con preparaciéon intestinal
inadecuada.

Objetivo: es evaluar un método que mejora la calidad
de preparacion el dia de la cita, evitando la
reprogramacion.

Materiales y métodos: estudio observacional
prospectivo en 88 pacientes adultos programados para
colon por enema y radiografia de columna lumbosacra
(LS) entre mayo de 2018 a enero de 2019. Para el
analisis se utiliz6 medidas de frecuencia en porcentaje,
y lamedia con DE e intervalos de confianza al 95%.
Resultados: de 88 pacientes, 35 colon por enemay 52
columnas LS. El promedio de edad fue
49.4+£15.5(Rangos:22-84). Se incluyeron 59(67.1%)
mujeres y 29(32.9%) hombres. La tasa global de
pacientes mal preparados fue 7(7.9%; 1C95%:3.2-
15.7). Al evaluar la calidad de preparacion segun el
estudio, se encontraron 7/35(20%) colon por enema
con mala preparaciéon, mientras que en columna LS,
ninguno. Al evaluar el grupo Intermedia, se encontraron
5(14.2%) en colon por enema y 7(13.4%) en columna
LS, en los cuales, a pesar de no tener preparacion
intestinal adecuada, se pudo realizar el estudio y su
interpretacion posterior a la aplicaciéon del método
descrito. De 7 pacientes mal preparados, 5 eran
mujeres (71.4%) vs 2 hombres (28.6%). La calidad de la
preparacién no se correlaciond con los hallazgos
reportados por el radiélogo.

Conclusién: El método de “rescate” de pacientes con
preparacion intestinal inadecuada puede ayudar a
disminuir significativamente el nimero de pacientes
que serian reprogramados, sin comprometer la
interpretacion del radidlogo.
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Abstract

Introduction: Patients scheduled for barium enema of
the colon and x-ray of lumbosacral spine may have
inadequate preparation.

Objective: Is to evaluate a method of improving the
quality of bowel preparation the day of the appointment
before being canceled.

Materials and methods: Prospective observational
study in 88 adult patients scheduled for double-contrast
barium enema of the colon and x-ray of the lumbosacral
spine (LS) between May 2018 and January 2019. All
were revised again. Frequency measures, percentage,
mean with SD and 95% confidence intervals were used
foranalysis.

Results: A total of 88 patients were evaluated,
35(39.7%) barium enema and 52(59.1%) lumbosacral
spine. Average age was 49.4+15.5(22-84). There were
59(67.1%) women and 29(32.9%) men. Overall rate of
bad bowel preparation was 7(7.9%;95%Cl:3.2-15.7).
Quality of preparation according to the exam was 7/35
(20%) with bad preparation in barium enema exam,
while in column LS, none. When evaluating the
Intermediate quality group, there were 5(14.2%) in
barium enema and 7(13.4%) in the LS spine, in which
despite not having adequate bowel preparation, after
application of the described method, the study and its
interpretation could be carried out. Of 7 with bad
preparation, 5 were women (71.4%) vs 2 men (28.6%).
The quality of the preparation was not correlated with
the findings reported by the radiologist.

Conclusion: A “rescue” method for patients with
inadequate bowel preparation may reduce the number
of patients to be canceled and reprogrammed without
missing lesions during interpretation.

Key words: Preparation, Bowell, colon, enema, spine,
lumbar, Radiography
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Introduccion

Los estudios de colon por enema vy la radiografia de
columna lumbosacra siguen siendo en nuestro medio
dos de los estudios radiol6gicos mas ordenados tanto
por médicos generales como por médicos
especialistas (1), todo esto a pesar de los avances
exponenciales en los métodos de imagenes
diagnoésticas. Dentro de las razones que podemos
enumerar para que estos estudios imagenologicos
continien estando vigentes tenemos: son pruebas
relativamente sencillas, poco invasivas y de bajo costo.
Estos métodos de imagen a pesar de estudiar regiones
anatémicas totalmente distintas del organismo tienen
una caracteristica en comun, la preparacion intestinal
previa a su realizacion. La calidad de la preparacion
intestinal es imprescindible para que estos estudios
puedan ser realizados e interpretados correctamente
(2). A pesar de lo anteriormente descrito no se cuenta
con una escala objetiva para cualificar dicha calidad
como es el caso de las escalas para evaluacion de la
preparacion para colonoscopia (3), existen escasas
publicaciones a nivel nacional e internacional
relacionadas con este tema.

Por ello se plantea el uso de un método de rescate que
nos permita disminuir el nUmero de pacientes que
deban ser reprogramados por mala calidad de la
preparacion intestinal, evitando asi retrasos en la
realizacion del estudio e incrementando los
diagndsticos oportunos y tratamientos precoces, a su
vez minimizar las molestias y complicaciones que se
derivan de la re-preparaciéon de estos pacientes, entre
ellas los desbalances hidroelectroliciticos.

Materiales y métodos

El estudio es de tipo prospectivo observacional; los
criterios de inclusién fueron pacientes adultos
programados para la realizacion de colon por enemay
radiografia de columna lumbosacra entre mayo del
2018y enerodel 2019.

Los criterios de exclusidon incluyeron: pacientes
menores de edad, pacientes sometidos a la realizacion
del estudio por el servicio de urgencia u hospitalizados
y pacientes en los cuales se realizé el estudio de colon
por enema através de colostomia.

Dentro de las variables tenidas en cuenta para realizar
el analisis estan el sexo, la edad, tipo de estudio a
realizar, ubicacion geografica de residencia (rural o
urbana).

- Preparacién de los pacientes

Los pacientes programados para los estudios anterior-
mente mencionados fueron instruidos individualmente,
de manera clara por personal institucional
debidamente capacitado para esta funcién y ademas
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se les hizo entrega de folletos con instrucciones
escritas e imagenes didacticas del paso a paso que
debian seguir pararealizar la preparacion intestinal.

Preparaciéon para Colon por Enema: El esquema de
preparacion intestinal utilizado en los pacientes objeto
de la investigacion fue el siguiente: dos dias antes
iniciar con dieta liquida libre de fibra a base de té,
caldos, coladas, jugos sin fibray sin leche.

No ingerir comidas con grasa, gaseosas, leche ni sus
derivados, jugos con fibra ni semillas. El dia anterior al
examen continuar con dieta liquida libre de fibra, no
ingerir comidas, con grasa, gaseosas, leche ni sus
derivados, jugos con fibra ni semillas, tomar dos (2)
frascos de travad oral (uno a las 2:00 pm y otro a las
6:00 pm) diluido cada uno en medio vaso de agua,
tomar un vaso de agua cada hora a partirde las 8:00 pm
hasta la hora de acostarse. El dia del examen
presentarse en ayunas e iracompafiado de un adulto.

Preparacion para Radiografia de columna lumbosacra:
el dia anterior al examen hacer dieta liquida libre de
fibra (ya descrita), no ingerir comidas con grasa,
gaseosas, leche ni sus derivados, jugos con fibras ni
semillas, a las 6:00 pm tomar un frasco de travad oral
diluido en medio vaso de agua adicional, y seguir
tomando suero oral. El dia del examen continuar con
dieta liquida e iracompafiado de un adulto.

- Evaluacion de la calidad de la preparacion
intestinal

El dia del procedimiento se procede a evaluar la calidad
de la preparacion intestinal basados en la anamnesis y
la realizaciéon de una imagen preliminar, dicha
evaluacion es realizada por dos tecndlogos y
radiélogos con mas de diez afos de experiencia. Una
vez realizada la evaluacion de la calidad intestinal se
utilizé la siguiente categorizacion: buena calidad es
aquella que permite la realizacion del estudio en los
tiempos estipulados e interpretacion radiologica,
calidad intermedia: en el caso de la radiografia de
columna lumbosacra fueron aquellos estudios que a
pesar de no tener la preparacion ideal pudieron ser
realizados e interpretados, en el colon por enema se
defini6 como pacientes que si bien la preparacion
intestinal no era la adecuada se lograba alcanzar una
buena calidad mediante la administracién del método
de rescate; mala calidad aquella que impedia la
realizacion del estudio y se reprogramé al paciente.

- Técnicade Rescate

Aquellos pacientes categorizados con preparacion
intestinal de calidad intermedia se les explicé
detalladamente los hallazgos y se les planteé el uso del
método de rescate, previa firma del consentimiento
informado se procede a llevar al paciente a una sala
adecuada en compaiiia de una enfermera capacitaday
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se realiza la administracién de un enema rectal de
1.000 ml, posterior a esto se realiza una nueva imagen
preliminary evaluacién de la calidad en la preparacion.

En los pacientes con radiografia de columna
lumbosacra se realiza un rescate visual, es decir, a
pesar de no tener una preparacion intestinal idonea los
restos fecales se encuentran por fuera del campo a
estudiar y ademas mediante ventanas, manejo de
contrastes y escalas de grises de las imagenes
digitales por parte del tecndlogo se resaltan las
estructuras objeto de valoracion.

Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas
de frecuencia en porcentaje, y la media con desviacion
estandar (DE) e intervalos de confianza al 95%. El
trabajo fue aprobado por el comité de ética y cientifico
de lainstitucion.

Resultados

Se evalud un total de 88 pacientes en el servicio de
radiologia. De los cuales 35 (39.7%) fueron colon por
enema y 52 (59.1%) corresponden a columna
lumbosacray 1 (1%) vias digestivas altas. El promedio
de edad de los pacientes fue de 49.4 £ 15.5 (22 — 84).
Se incluyeron 59 (67.1%) mujeres y 29 (32.9%)
hombres. La tasa de pacientes mal preparados en los
estudios mencionados fue 7/88 (7.9%; IC 95%: 3.2 —
15.7) mientras que la tasa de pacientes bien
preparados fue de 68/88 (77.2%; IC 95%: 67.1 — 85.5),
sin embargo, encontramos 13 (14.9%) pacientes en los
cuales a pesar de no tener la preparacion intestinal
ideal se pudo realizar el estudio y la respectiva
interpretacion radiol6gica del mismo.

Al evaluar la calidad de preparacién segun el estudio
encontramos que en 35 colon por enema 5 (20%)
tenian mala preparacién, mientras que de 52 pacientes
a los cuales se le realizé radiografia de columna
lumbosacra ningun paciente estaba mal reparado. la
calidad de preparacion segun el estudio encontramos
que en 35 colon por enema 5 (14.2%) tenian
preparacion de calidad intermedia, mientras que de 52
pacientes a los cuales se le realiz6 radiografia de
columna lumbosacra 7 (13.4) tenian la misma calidad
de preparacion. Al evaluar la correlacién entre la edad
del paciente y la calidad de la preparacién no
encontramos diferencias significativas. Al realizar el
analisis teniendo en el sexo del paciente con la mala
preparacion encontramos que de los 7 pacientes 5 eran
mujeres (71.4%) versus 2 hombres (28.6%). La calidad
de la preparacién no se relaciona con los hallazgos
posteriormente reportados por el radi6logo.

Discusion
Apesar del advenimiento de las nuevas tecnologias los

estudios de colon por enema y radiografia de columna
lumbosacra siguen siendo de frecuente realizacion en
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nuestro medio para el estudio inicial de la patologia
colonica y de la columna, en particular de su porcion
lumbosacra, siendo esta ultima realizada con mayor
frecuencia de acuerdo con los datos encontrados en
nuestra investigacién (4). Estos estudios son
realizados en pacientes adultos cuya edad promedio
oscila en los 49 afos, entre los cuales pudimos
observar que la realizacién de estos estudios se da con
mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino en las
cuales el examen de la columna lumbosacra fue mayor
que el colon porenema.

Al analizar la calidad de la preparacion intestinal
pudimos observar que existe una tasa considerable de
pacientes en los cuales dicha preparacion no cumplia
con los requerimientos minimos para la realizacion de
examen imagenologico por tal motivo fue necesario
reprogramar los pacientes y ser sometidos a un nuevo
proceso de preparacion, dentro de este grupo de
pacientes observamos que el mayor porcentaje de los
mismos con mala calidad de la preparacion intestinal
corresponde al subgrupo que iban a ser sometidos a la
realizacion del examen colonico, en los cuales el
proceso de preparacion es de mayor duracion e implica
seguir un régimen dietario ademas de la administracion
del agente laxante (5).

Un grupo considerable de pacientes (15%) calificados
como preparacion intestinal de calidad intermedia
fueron sometidos al método de rescate lo cual revelo
una disminucién significativa en el numero de
pacientes que debieron ser reprogramados y por ende
no fue necesario realizar repreperacion lo cual a su vez
podria disminuir las complicaciones inherentes tales
como desequilibrios hidroelectroliticos. Otro dato de
importancia significativa es la mayor frecuencia de
mala calidad de preparacion intestinal en las mujeres
independiente del estudio a realizar. La edad de los
pacientes no tuvo implicacion en la calidad de la
preparacion.

Finalmente, se considera que el método de “rescate”
de pacientes con preparacién intestinal inadecuada
puede ayudar a disminuir significativamente el numero
de pacientes que serian reprogramados, sin
comprometer la interpretacion del radiélogo.
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