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RESUMEN

Introduccién: El uso del agua en la colonoscopia es una alternativa a la insuflacion de aire durante la
fase de insercion del colonoscopio. Métodos: Se realizd un estudio aleatorizado, entre febrero y marzo
de 2013 en el Hospital CIMEQ, con el objetivo de comparar la colonoscopia con agua y con aire en
cuanto al comportamiento de algunos criterios de calidad. Resultados: Los 72 pacientes fueron
asignados al azar a dos grupos, 31 pacientes en el Grupo A (método de aire) y 41 pacientes en el Grupo
B (método de agua) .La muestra quedd constituida por 67 pacientes (Grupo A=31) (Grupo B=36). La
calidad de la preparacion fue adecuada en el 89.6 % de los pacientes, los mejores resultados en cuanto
al tiempo de insercion (78 % vs 42 %) y de retirada (83 % vs 42 %), se alcanzaron con el método de
agua. No hubo diferencia significativa entre ambos grupos en cuanto a la tasa de intubacion cecal (97.2
% agua vs 90.3 % aire, p>0.05), ni en cuanto a la tasa de deteccién de pélipos (30.6 % agua vs 22.6 %
aire, p>0.05). Ninguno de los pacientes del grupo con el método de agua, presentd dolor después del
proceder (0 % agua vs 9.7 % aire, p>0.05). Conclusiones: El método de agua es simple, seguro y
aumenta la tolerancia total del procedimiento sin comprometer la tasa de intubacion cecal ni la deteccion

de adenomas. Palabras clave: colonoscopia, método de agua, criterios de calidad
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ABSTRACT

Introduction: The use of water in colonoscopy is an alternative to air insufflation during the insertion of
the colonoscope. Methods: A randomized study was conducted between February and March 2013 in
the Hospital CIMEQ, with the aim of comparing colonoscopy with water and air in behavior of some
quality criteria. Results: 72 patients were randomly assigned to two groups, 31 patients in Group A (air
method) and 41 patients in Group B (water method). The sample was constituted by 67 patients (Group A
= 31). (Group B = 36). The quality of the preparation was adequate in 89.6 % of patients , the best results
regarding the time of insertion ( 78 % vs 42 % ) and withdrawal ( 83 % vs. 42 % ) were achieved with the
method of water . There was no significant difference between the two groups in the rate of cecal
intubation (97.2 % water vs 90.3 % air, p > 0.05 ), nor in terms of the detection rate of polyps (30.6 %
water vs 22.6 % air, p> 0.05). Neither group of patients with the method of water had pain after the
procedure (0 % vs 9.7 % water air, p> 0.05). Conclusions: The water method is simple, safe and
increases the overall tolerance of the procedure without compromising the rate of cecal intubation and
adenoma detection. Key Words: colonoscopy, water method,quality criteria.

INTRODUCCION

La insuflacién de aire ambiental como principal modalidad de insercién del equipo ha sido practicada
desde la invencion del colonoscopio flexible para distender la luz del colon y revisar las caracteristicas de
la mucosa®?, requiriéndose un promedio de 8 litros (aire 0 CO,) durante este proceder.

La distencion provocada por el aire, la necesidad de empujar el equipo en los angulos durante la
insercidn y los espasmos que se producen, provocan grandes molestias al paciente, lo que limita la tasa
de intubacion cecal, recomendandose entonces para aumentar dicha tasa las técnicas de compresion

abdominal, los cambios de posicidn del paciente y la reduccién de asas formadas con el equipo.

La introduccién de la sedacion, por su efecto de analgesia y amnesia, mejoré la eficacia de la
colonoscopia, al paciente no sentir dolor y facilitar por tanto la insercion del equipo, pero aumenta los
costos, tiene inconvenientes, no estd exenta de complicaciones y hay centros en los que no esta
disponible. Es por esto que en los Ultimos afios han sido evaluados diferentes métodos de insercion
(relajacion con musica, acupuntura, hipnosis, lubricacién con aceite, CO,, capuchén transparente, agua,
etc.) para mejorar la tolerancia del paciente en la colonoscopia. Demostrando que solo el método de

aguay el CO,, son eficaces™?.

El uso del agua en la colonoscopia comenzd como método auxiliar para vencer los espasmos de colon, o
para limpiar determinados segmentos. Fue descrita por primera vez en los Estados Unidos en 1984 por
Falchuk y colaboradores® como alternativa a la insuflacion de aire en las areas con enfermedad
diverticular severa. Luego variaciones posteriores fueron realizadas en el afio 2006 por Félix W. Leung y
Joseph W. Leung, también en los Estados Unidos, ya en el afio 2007 se empezaron a practicar los

primeros estudios en pacientes no sedados o con sedacion a demanda, llegando a proponer el uso de
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agua tibia para la irrigacién del colon en vez de la insuflacion de aire durante la fase de insercion del

colonoscopio®.

En estos primeros estudios, los autores informan que este método tiene como principales ventajas: la
facilidad con que pasa el colonoscopio a través de segmentos dificiles con diverticulos, la rapidez con
que se llega al angulo esplénico® y al ciego™” y minimiza el dolor en los pacientes no sedados, sin
afectar la tasa de intubacién cecal ni la deteccién de adenomas®, ademas disminuye la dosis total de
sedantes en los casos de sedacién a demanda, llegando a la conclusion que este método es una opcién
vélida para las personas que no quieren o no pueden utilizar la sedacién®*.

Es una técnica relativamente facil de aplicar por colonoscopistas no entrenados. Muchos autores de

estudios aleatorizados sobre este método no reportan la necesidad de entrenamiento!” 8119,

El impacto tan significativo que ha tenido el método de agua en la disminucion del dolor o molestias en
los pacientes y en la deteccidn de lesiones pequefas en el colon derecho ha sido demostrada por
numerosos estudios aleatorizados que comparan el método de aire y agua en pacientes sin

sedacign®1016-20)

En los centros donde la sedacion en la colonoscopia es una norma, la reduccién del dolor ofrecida por el

método de agua no ha sido un incentivo suficiente para su incorporacion a la practica.

Estudios poblacionales y de caso control, sugieren que la colonoscopia de pesquisaje con el método
tradicional ha fallado en la reduccién de la mortalidad por cancer de colon derecho en comparacion con
la efectividad que ha tenido en el colon izquierdo. Esto esta en correspondencia con neoplasias
colorrectales de crecimiento rapido sobre lesiones planas en colon derecho que no son vistas durante el

proceder®?4,

En la mayor parte de los casos esto se debe atribuir a problemas técnicos de la colonoscopia que
podrian ser evitados mediante exploraciones de mayor calidad. En aquellas preparaciones que no son
tan Optimas, el colon derecho queda tapizado por heces residuales, con el método de agua se pueden
identificar mejor las lesiones pequefias con riesgo a no ser vistas por mala preparacion. La tasa de
deteccion de adenomas (0 mas recientemente aceptado la tasa de deteccion de pdlipos), es un factor
predictor independiente de riesgo para el cancer colorrectal de intervalo después de una colonoscopia de

pesquisaje, no asi la tasa de intubacién cecal®?>.

El simple hecho de que se ha experimentado un aumento en la tasa de deteccién de adenomas con el
método de agua, especialmente a nivel el colon derecho, justifica que se tomen en cuenta detalles
metodoldgicos de este, incluso que se incluya en un futuro dentro de los criterios de calidad de la

colonoscopia.
10 pasos necesarios para la aplicacion del método con agua:
1. Apagar la bomba de aire en la torre y probar la bomba de agua antes de entrar al recto

2. Aspirar todo el aire residual que quedo dentro el colon(recto, angulo hepético)
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3. Dirigir la punta del equipo hacia donde convergen los pliegues

4, Echar suficiente agua solo para confirmar que la luz se abre y nos permite el paso del equipo, de
no abrirse, parar la infusion de agua, retirar el equipo, y buscar nuevamente.

5. Si existen heces residuales, aspirar, si estan adosadas a la mucosa, aspirar y echar agua al
mismo tiempo creando una turbulencia que la despega de la pared.

6. Ser paciente ante una preparacion inadecuada(regular o mala),remover tanto como sea posible
las heces y echar agua limpia para visualizar la luz.(es més fécil limpiar la mucosa en un colon
lleno de agua y colapsado, que lleno de aire y distendido)

7. No olvidar aspirar siempre para disminuir la distencién del colon

8. Saber identificar un orificio diverticular o el orificio apendicular bajo el agua

9. Usar maniobras con el equipo, técnicas de compresién abdominal o cambios de posicién del
paciente de ser necesario.

10. Cuando llegamos al fondo de ciego, aspirar toda el agua residual, encender la bomba de aire y
usarla distendiendo la luz durante la retirada®?,

METODOS

Se realizd un estudio prospectivo y aleatorio, donde se incluyeron todos los pacientes que acudieron a

realizarse la colonoscopia en el departamento de Gastroenterologia del Hospital CIMEQ, en el periodo

comprendido entre febrero y marzo de 2013. Excluyendo a las embarazadas, puérperas, los pacientes

con colostomia, hemicolectomias y las urgencias.

Los 72 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fueron asignados al azar a dos grupos, Grupo

A (31 pacientes para la colonoscopia con el método de aire) y Grupo B (41 pacientes la colonoscopia con

el método de agua). 5 pacientes del grupo B se sacaron del estudio por preparacién inadecuada del

colon, teniendo que convertir al método de aire para terminar el estudio. La muestra de estudio quedd

constituia por 67 pacientes (grupo A = 31) (grupo B= 36).

Figura 1. Distribucion de los pacientes

Aire Agua
n=31 n=41
Salida del estudio Salida del estudio
] Malapreparacion | Malapreparacion
n=0 n=5

4 n=31 4 n=36
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Previa entrega del consentimiento informado se realizaron las colonoscopias con los pacientes en
decubito lateral izquierdo y bajo sedacion con propofol, administrado por bolos o por bomba de infusion a
dosis de 1mg/Kg de peso, controlados por médicos especialistas en anestesia que utilizaron ademas

monitorizacion de los signos vitales.

Para comenzar a medir el tiempo del proceder se esper6 a que el paciente estuviese sedado y el
endoscopista tuviese la punta del equipo dentro del recto y en posicion comoda para realizar el proceder.
Para el método con aire se realiz6 la colonoscopia de la forma tradicional, utilizando el aire tanto para la
insercion como para la retirada del colonoscopio. Para el método de agua, se apag6 desde el inicio el
botén del aire en la torre del video colonoscopio y se utilizé agua a una temperatura de 37°C para la
distension de la luz del colon con una bomba de agua adaptada al canal de trabajo del equipo. No se
encendido mas el botén de aire de la torre hasta que se llegé al fondo de ciego, usando este para la

retirada.

Se recogieron diferentes variables antes, durante y después de la colonoscopia, llenando se una planilla
de recoleccién con los siguientes datos: (método utilizado, nivel de limpieza, tasa intubacion cecal,
tiempo medio de insercion, tiempo medio de retirada, tasa de deteccién de pélipos y dolor abdominal

después del proceder).

Analisis estadistico:

Se utilizaron medidas de resumen descriptivas para el andlisis de la informacién (media y
desviacion estandar para variables cuantitativas y porcentajes para las cualitativas). Para la
comparacion de las variables entre ambos grupos se utilizé la prueba Chi cuadrado (X?) y la prueba

t para comparacién de medias entre muestras independientes a nivel de significacion de 0.05.

Objetivo General

- Comportamiento de algunos de los criterios de calidad en la colonoscopia con el método de agua.

Objetivos Especificos
- Caracterizar los pacientes segun nivel de limpieza del colon

- Comportamiento del Tiempo de insercion, Tiempo de retirada y Tasa de intubacion cecal segun el

método utilizado.

- Determinar la tasa de deteccion de pélipos y la ubicacion de estos por segmentos segun el método

utilizado.

- Identificar pacientes con dolor abdominal después de la colonoscopia segun el método utilizado.



Invest Medicoquir. 2014(enero-junio);6(1):70-80. 75
ISSN: 1995-9427, RNPS: 2162

RESULTADOS

No hubo diferencia significativa en cuanto a edad entre los dos grupos analizados. La edad minima entre
los dos grupos fue de 24 afios, la maxima de 82 afios para una edad media de 57,73 afos.

En cuanto al sexo hubo predominio del femenino en forma general aunque sin deferencia significativa
(59.7 % femenino, 40.3 % masculino, p=0.081), casualmente en el grupo de agua el 50 % de los
pacientes eran del sexo femenino y el otro 50 % del sexo masculino (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun sexo y método utilizado.

Método utilizado
Sexo i Total
aire agua
fl 22 | 1% 18 50% | 40 | 59.7%
m 9 29% 18 50% | 27 | 40.3%
Total 31 | 100% | 36 | 100% | 67 100%

p=0.081

La calidad de la preparacion fue adecuada en el 89.6 % de los pacientes, en el 10.4 % fue inadecuada
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun calidad de la preparacion

Calidad de la preparacion n | %
Adecuada 60 89.6
Inadecuada 7 10.4
Total 67 100.0

El tiempo de inserciébn menor o igual a 10 minutos (Tabla 3), predomind en el grupo de pacientes en los
gue se utilizé el método de agua, alcanzando este tiempo en 28 pacientes de los 36 incluidos con este
método para un 78 %, con una diferencia significativa entre los dos grupos (p<0.05).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segiin método utilizado y el tiempo de insercién

Método utilizado

Tiempo de insercién Aire Agua Total
n % n % N %
Menor o igual a 10 13 42 |28 |78 |41 61.2
Mayor de 10 18 58 |8 2 |26 |388
Total 31 100 | 36 100 | 67 100

p= 0.003
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En el grupo del agua el tiempo de retirada fue mayor de 6 minutos en el 83 % de los pacientes, con una

diferencia significativa entre ambos grupos (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segtin tiempo de retirada y método utilizado.

Método utilizado Total
Tiempo de retirada Aire Agua
n % n % N %
Menor o igual a 6 18 58 | 6 17 24 35.8
Mayor de 6 13 42 |30 83 |43 | 642
Total 31 100 | 36 100 | 67 | 100

p=0.001
La tasa de intubacion cecal fue de 94 % (Tabla 5), del total de colonoscopias. No hubo diferencia

significativa entre ambos grupos (90.3 % aire vs 97.2 % agua, p>0.05).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segtin tasa de intubacion cecal y método utilizado.

Método utilizado
Tasa de intubacion Total
Aire Agua
cecal
n % n % N %
Si 28 90.3 |35 97.2 | 63 94
no 3 9.7 |1 28 |4 6
Total 31 100 | 36 100 | 67 100
p=0.235

No hubo diferencia significativa (Tabla 6), entre ambos grupos en cuanto a la deteccién de pdélipos

menores de 10 mm (22.6 % aire vs 30.6 % agua, p>0.05).

Tabla 6. Distribucion de pacientes segin deteccion de polipos y método utilizado.

Método utilizado
Total
Detencion de polipos aire agua
n % n % n %
si 7 226 | 11 30.6 18 | 26.9
no 24 | 774 |25 69.4 49 | 731
Total 31 | 100 36 100 67 | 100
p=0.463

Aunque en el grupo de pacientes que se estudiaron (Tabla 7), con el método de agua se detectaron mas

poélipos menores de 10 mm a nivel del colon derecho 3 (27.3 %) vs 1 (14.3 %), tampoco hubo diferencia

significativa (p>0.05).
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Tabla 7. Distribucion de pacientes a los que se les detectaron pélipos segun la deteccion por segmentos y el método utilizado

Método utilizado
Deteccion de poélipos Total
por segmento are agua

n % n % N %

colon derecho 1 143 | 3 213 |4 222
otros segmentos 6 857 | 8 727 |14 | 778

Total 7 100 | 11 | 100 18 | 100

p=0.626

En la tabla 8 se observa que ninguno de los pacientes que se estudiaron con el método de agua
presentaron dolor abdominal después del proceder, 3 (9.7 %) aire vs 0 (0 %) agua, p>0.05).

Tabla 8. Distribucion de los pacientes segiin dolor abdominal después del proceder y el método utilizado.

Método utilizado
Dolor después del . Total
Aire Agua
proceder

n % n % n %
si 3 9.7 0 0 3 45
no 28 90.3 36 100 64 95.5
Total 31 100 36 100 67 100

p=0.056

DISCUSION

La distribucién de pacientes por edad y sexo entre los grupos que se realizan la colonoscopia con agua y
con aire, no guardan una diferencia significativa en la mayoria de los estudios revisados. En uno de ellos
la edad promedio de los pacientes fue de 57 afios®®, igual que en el nuestro. En cuanto al sexo, los
primeros estudios acerca del método con agua se comenzaron a practicar en los Estados Unidos en
centros hospitalarios que atienden a pacientes veteranos de guerra, siendo estos del sexo masculino. En
uno de estos estudios en donde el tamafio de muestra es similar al nuestro, la proporcion entre sexo
masculino y femenino es de 31:0 y 30:1 respectivamente®? En otros estudios la diferencia no es

significativa o la distribucién por grupos es igual®***¥,

Nuestro por ciento de pacientes con una preparacion inadecuada de la mucosa del colon (14.4 %), es
superior a lo reportado en algunas revisiones, donde informan valores de 2.7 %®3%, esto tiene gran
peso pues una mala preparacion es el impedimento mayor para una exploracion adecuada, ya que
reduce la capacidad de deteccidn de pdlipos, alarga el tiempo del procedimiento. Esto nos hace pensar

en crear nuevos protocolos de preparacion para nuestros pacientes.
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Desde el primer estudio observacional que se realiz6 sobre este tema®, se viene planteando la
hipétesis de que la colonoscopia con el método de agua aumenta la tasa de intubacion cecal y que el
tiempo de insercién del colonoscopio es mucho menor que con el método de aire. Hipotesis que ha sido

(10,28,30-32)

probada por otros autore , Y aunque en nuestro estudio la diferencia no fue significativa hubo un

porciento mayor de intubacion cecal en el grupo de agua que en el grupo de aire.

En un estudio de Leung FW."®, |a tasa de intubacién cecal fue también més alta en el grupo del agua (98
% vs 78 %).Un estudio en Alemania, muestra que el grupo de agua permite una intubacién cecal de 78 %
vs 60 %9,

El tiempo de retirada estd descrito que debe ser mayor o igual a 6 minutos para que se considere un
parametro de buena calidad®®, en el método de agua este tiempo siempre es mas demorado que en
método de aire, pues el simple hecho de tener que aspirar todo el liquido residual, toma tiempo, y esto

segUn estudios previos ha demostrado mayor capacidad para detectar lesiones neoplasicas®?.

Pese a que se plantea que con el método de colonoscopia con agua se detectan mas lesiones
polipoideas pequefias, sobre todo a nivel del colon proximal, la mayoria de los estudios revisados no

tienen diferencia significativa®?.

Otros dos estudios aleatorios en los Estados Unidos, describen que la tasa de deteccion de adenomas
menores de 10 mm en el colon proximal fue de 6 % y 31 % en los dos estudios combinados, con una

diferencia significativa a favor del método de agua®.

La mayoria de los estudios hacen comparacion en cuanto al dolor durante la colonoscopia en pacientes
no sedados, creando una escala del 0 al 10 (siendo 0-no dolor y 10- dolor mas severo), resultando
significativamente menor el dolor durante y después de la colonoscopia, en el grupo del agua, incluso la
decision por parte de esos pacientes a repetirse el estudio sin sedacién fue mayor en el grupo del

agua®®3b,

Otros estudios comparan también estos métodos en pacientes con sedacién a demanda, concluyendo
gue el método de agua permite una mayor proporcién de pacientes que terminan el estudio sin sedacion

(78 % vs 54 %), con menos dolor, recuperacién mucho mas rapida y la dosis de sedantes es menor?.

Estudios realizados en la India y en Italia muestran que la tolerancia con el método de agua es

mejor*"9),

En nuestro estudio es de destacar que ninguno de los pacientes de grupo de colonoscopia con agua,

present6 dolor después del proceder.

CONCLUSIONES:

El método de agua es simple, seguro, aumenta la tolerancia total del procedimiento sin

comprometer la tasa de intubacion cecal ni la deteccidon de adenomas.
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