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ABSTRACT

Objective. To compare three preparation techniques 

used in colonoscopy in terms of tolerance, side effects, 

and efficacy of colon cleansing. 

Material and methods. A prospective, randomized and 

comparative study was carried out in which a sample of 

300 cases was analyzed from 2015 to 2020, which were 

randomly distributed into three groups, assigning each 

group a different preparation. Group A was given sodium 

phosphate (Fleet fosfosoda®), which was administered 

orally, two 45 ml bottles diluted in 250 cc of water each 

at 18 and 20 hours, group B (Picoprep®) was prepared 

with two picosulfate sachets sodium (picoprep) at 18 and 

20 hours diluted in a glass of 250 cc each and between 

one and the other 3 glasses of 250 cc of water. Group C 

were administered two bisacodyl tablets in a single oral 

dose and two macrogol sachets (Nulytely bis®) diluted 

in one liter of water each taken at 19 and 21 hours and 

a liquid diet the day before the study.

Results. For all patients the Boston scale was used to 

evaluate the preparation, group A obtained an average 

on the scale of 8, in group B it was obtained 9 and in 

group C a score of 8, without observing a difference 

statistically significant with a p value > 0.05. Regard-

ing the tolerance of the preparation, in group A it was 

reported that 7.3% reported nausea, 4.7% presented 

vomiting and 2% dehydration. In group B (picosulfate, 

magnesium and citric acid), 10% presented nausea, 

RESUMEN

Objetivo. Comparar tres técnicas de preparación utili-
zadas en colonoscopia en términos de tolerancia, efectos 
secundarios y eficacia de la limpieza del colon.
Material y métodos. Se realizó un estudio, prospectivo, 
aleatorio y comparativo en el cual se analizó una muestra 
de 300 casos desde el año 2015 al 2020, los cuales fueron 
distribuidos aleatoriamente en tres grupos, se asignó a 
cada grupo, una preparación colónica diferente. Al grupo 
A se le indicó fosfato de sodio (Fleet fosfosoda®) el cual 
se administró vía oral: dos frascos de 45 mL diluidos en 
250 cc de agua cada uno a las 18 y 20 horas. El grupo 
B fue preparado con dos sobres de picosulfato sódico 
(Picoprep®) a las 18 y 20 horas diluidos en un vaso de 
250 cc cada uno y entre uno y otro, tres vasos de 250 
cc de agua. Al grupo C se le administraron dos tabletas 
de bisacodilo en dosis única vía oral y dos sobres de 
macrogol (Nulytely bis®) diluidos en un litro de agua 
cada uno a las 18 y 20 horas, así como dieta líquida un 
día previo al estudio.
Resultados. Para todos los pacientes se utilizó la Escala 
de Boston para evaluar la preparación del colon, el grupo 
A obtuvo un promedio en la escala de 8, en el grupo B 
se obtuvo 9 y en el grupo C una calificación de 8, sin 
observar una diferencia estadísticamente significativa 
con un valor de p > 0.05. En cuánto a la tolerancia de 
la preparación, en el grupo A se reportó que el 7.3% 
refirieron náusea, el 4.7% presentó vómito y 2% deshi-
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INTRODUCCIÓN

Desde hace muchos años se intenta llevar a cabo una 
adecuada limpieza intestinal antes de una colonoscopia, para 
identificar lesiones que pueden pasar inadvertidas, por ello es 
importante conocer las formulaciones con tasas de eficacia 
de más del 90%, identificar a los pacientes con riesgo de 
llevar a cabo una mala preparación, pero también, ofrecer 
al paciente una buena educación al momento de prescribir 
el tratamiento con la preparación seleccionada para realizar 
una colonoscopia exitosa y de alta cálida.

La evolución de las preparaciones para limpieza intestinal 
va desde preparaciones de gran volumen, como aquellas que 

son osmó ticamente balanceadas y que contienen electrolitos, 
hasta las nuevas formulaciones en el mercado más eficaces 
y aceptables por los pacientes, las cuales han logrado una 
limpieza de alta calidad. 

Es importante una buena selección de la técnica de la pre-
paración intestinal para evitar, que ésta sea una de las razones 
por las que el paciente se niegue a realizarse una colonoscopia 
de seguimiento.1-3

Algunos estudios, han demostrado que el picosulfato de 
sodio con citrato de magnesio parece ser mejor que polieti-
lenglicol para la preparación intestinal, con una tasa de éxito 
similar, una mejor tolerancia y menos efectos adversos, lo 
cual mejorara el cumplimiento del paciente.4-6

dratación. En el grupo B (picosulfato, magnesio y ácido 
cítrico), 10% presentaron náusea, 8.7% vómito y el 5.3% 
deshidratación y en el grupo C (bisacodilo / macrogol) 
15% refirieron nausea, 16.7% presentó vómito y el 
14.7% refirieron deshidratación, cabe señalar que en 
esta última preparación el síntoma más importante fue 
vómito por lo que el nivel de tolerancia de los pacien-
tes fue mayor para la preparación A y B, sin embargo, 
muestran un valor de p > 0.05. En ningún paciente se 
reportaron complicaciones durante la realización de la 
colonoscopia.
Conclusión. Las tres preparaciones son efectivas para 
la preparación con la escala de Boston sin alcanzar una 
diferencia estadísticamente significativa y en cuánto a 
términos de efectos secundarios se observaron mayores 
efectos en la preparación del grupo C (Nulytely bis) por 
el volumen que debe tomar el paciente en poco tiempo, 
sin embargo, al compararlas no alcanzan diferencia 
estadísticamente significativa. 

Palabras clave. Preparación intestinal, colonoscopia, 
efectos adversos.

8.7% vomited and 5.3% dehydration and in group C 

(bisacodyl / macrogol) 15% referred nausea, 16.7% 

presented vomiting and 14.7% reported dehydration, 

it should be noted that in this last preparation the most 

important symptom was vomiting, so the tolerance 

level of the patients was higher for preparation A and 

B, however they show a value of p > 0.05. In no patient 

Complications were reported during the performance 

of the colonoscopy.

Conclusion. The three preparations are effective for the 

preparation with the Boston scale without reaching a 

statistically significant difference and in terms of side ef-

fects, greater effects were observed in the preparation of 

group C (Nulytely bis®) due to the volume that the patient 

must take in a short time, however when comparing them 

they did not reach a statistically significant difference.

Key words. Intestinal preparation, colonoscopy, adverse 

effects.

Cuadro 1. Características de las preparaciones intestinales.

  Fleet fosfosoda  Picoprep  Nulytely bis

 Descripción de Contenido en un frasco:  Contenido en sobre:   2 Tabletas: 
 la preparación 48g Fosfato de sodio monobásico 10 mg Picosulfato de sodio  5 mg  Bisacodilo.
  18g Fosfato de sodio dibásico  3.5 g Óxido de magnesio 2 sobres:
    12 g Ácido cítrico  105 g  Macrogol 3350.
 
 Volumen total 1.5   2 L  2 L 
  
 Dieta  Líquidos claros después de tomar la preparación
  
 Horario de la ingestión  A las 18:00 horas y 20:00 horas el día previo al procedimiento
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En otros estudios también se ha identificado que polieti-
lenglicol como preparación intestinal previo a una colonosco-

Cuadro 2. Preparación. Grado de satisfacción y puntuación de 
acuerdo a la escala de Boston.

 Grupo de estudio Escala de Boston Valor P

 Grupo A 8 0.05 
 Grupo B 9 
 Grupo C 8 

Figura 1. Comparación del número de pacientes con presencia de 

náuseas, por grupo de estudio, según la técnica de preparación 

intestinal utilizada.

Cuadro 3. Presencia de náuseas: Número y porcentaje de pacientes que presentó náusea con cada técnica de preparación intestinal, según 
su grupo.

 Grupo Preparación Recuento Náusea  Total
 de estudio   Sí No  
 
 Grupo A  Fosfato de sodio No. de pacientes 22.0 78.0 100 pacientes
   Total (%) 7.3 26.0 33.3%

 Grupo B Picosulfato/MG/Ácido cítrico No. de pacientes 30.0 70.0 100 pacientes
   Total (%) 10.0 23.3  3.3%

 Grupo C Bisacodilo/Macrogol No. de pacientes 45.0 55.0 100 pacientes
   Total (%) 15.0 18.3 33.3%

 Total  No. de pacientes 97.0 203.0 300 pacientes
   Total (%) 32.3 67.7 100%

pia se asocia a más náusea y dolor abdominal probablamente 
por el método de administración y la cantidad de volumen.7-9

OBJETIVO

Comparar tres técnicas de preparación intestinal, utilizadas 
en colonoscopia, en términos de tolerancia, efectos secunda-
rios y eficacia de la limpieza del colon.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio, prospectivo, aleatorio y comparativo 
en el cual se analizó una muestra 300 casos desde el año 2015 
al 2020, los cuales se distribuyeron aleatoriamente en tres 
grupos, a cada grupo se asignó una preparación diferente. 
Se excluyeron pacientes embarazadas, con hipersensibilidad 
a cualquier componente de las preparaciones, obstrucción 
intestinal conocida, enfermedad cardiovascular grave, insu-
ficiencia hepática grave e insuficiencia renal en fase terminal. 
Se realizó una historia clínica y exploración física completa. 

Preparación intestinal

Se indicó a cada grupo la administración de la preparación. 
Un día previo a la colonoscopia, deberían llevar acabo una 
dieta líquida y cumplir ayuno de mínimo 8 horas previas al 
estudio, también se les explicó la forma de tomar cada pre-
paración (según el grupo al que pertenecían) y los posibles 
efectos secundarios. 

Al grupo A se le indicó fosfato de sodio (Fleet ps fosfo-
soda®), el cual se administró vía oral, dos frascos de 45 mL 
diluidos en 250 cc de agua cada uno a las 18:00 y 20:00 horas 
seguido de dos vasos de agua de 250 mL después de cada 
toma; el grupo B fue preparado con dos sobres de picosulfato 
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Cuadro 4. Presencia de vómito: Número y porcentaje de pacientes que presentó vómito con cada técnica de preparación intestinal, según 
su grupo.

 Grupo Preparación Recuento Vómito  Total
 de estudio   Sí No 
 
 Grupo A Fosfato de sodio No. de pacientes 14.0 86.0 100 pacientes
   Total (%) 4.7 28.7 33.3%
  
 Grupo B Picosulfato/MG/Ácido cítrico No. de pacientes 26.0 74.0 100 pacientes
   Total (%) 8.7 24.7  3.3%
  
 Grupo C Bisacodilo/Macrogol No. de pacientes 50.0 50.0 100 pacientes
   Total (%) 16.7 16.7 33.3%

 Total  No. de pacientes 90.0 210.0 300 pacientes
   Total (%) 30.0 70.0 100%

sódico (Picoprep®) a las 18:00 y 20:00 horas diluidos en un 
vaso de 150 mL cada uno, seguido de 4 vasos de 250 cc de 
agua posterior a la ingesta de cada sobre; al grupo C se le 
administraron dos tabletas de bisacodilo en dosis única vía oral 
a las 16:00 h y dos sobres de macrogol (Nulytely bis®) diluidos 
en un 1 litro de agua cada uno, tomado a las 18:00 y 20:00 h. 
Se utilizó SPSS versión 28 para el análisis de datos (Cuadro 1).

RESULTADOS 

La eficacia fue evaluada por el endoscopista con la escala 
de preparación intestinal de Boston puntuaciones por segmen-

to > 3 o una puntuación total > 7 definieron una preparación 
óptima; el grupo A obtuvo un promedio en la escala de 8, en 
el grupo B se obtuvo 9 y en el grupo C una calificación de 
8, sin observar una diferencia estadísticamente significativa 
con un valor de p > 0.05 (Cuadro 2).

Todos los estudios fueron realizados por el mismo endos-
copista para disminuir en la medida de lo posible el sesgo 
de evaluación.

La evaluación de la tolerabilidad se realizó a través del 
registro de los síntomas gastrointestinales: se preguntó a 
cada paciente sobre la presencia de náusea, vómito, signos y 
síntomas de deshidratación.  

Figura 2. Comparación del número de pacientes con presencia 

de vómito, por grupo de estudio, según la técnica de preparación 

intestinal utilizada.
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Figura 3. Comparación del número de pacientes con presencia de 

deshidratación, por grupo de estudio, según la técnica de prepara-

ción intestinal utilizada.
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Cuadro 5. Presencia de deshidratación: Número y porcentaje de pacientes que presentó deshidratación con cada técnica de preparación 
intestinal, según su grupo de estudio.

 Grupo  Preparación Recuento  Deshidatración Total
 de estudio   Sí No 
 
 Grupo A Fosfato de sodio No. de pacientes 6.0 94.0 100 pacientes
   Total (%) 2.0 31.3 33.3%
 
 Grupo B Picosulfato/MG/Ácido cítrico  No. de pacientes 16.0 84.0 100 pacientes
   Total (%) 5.3 28.0 3.3%

 Grupo C Bisacodilo/Macrogol  No. de pacientes 44.0 56.0 100 pacientes
   Total (%) 14.7 18.7 33.3%
  
 Total  No. de pacientes 234.0 66.0 300 pacientes
   Total (%) 22.0 78.0 100%

En el grupo A (fosfato de sodio) se reportó que el 7.3% re-
firieron náusea, el 4.7% presentó vómito y 2% deshidratación. 
En el grupo B (picosulfato, magnesio y ácido cítrico), 10% 
presentaron náusea, 8.7% vómito y el 5.3% deshidratación y 
en el grupo C (bisacodilo/macrogol) 15% refirieron nausea, 
16.7% presentó vómito y el 14.7% refirió deshidratación, 
cabe señalar que en esta última preparación el síntoma más 
importante fue vómito por lo que el nivel de tolerancia de los 
pacientes fue mayor para la preparación A y B, sin embargo, 
muestran un valor de p > 0.05 (Figuras 1, 2 y 3 y cuadros 3, 

4, 5 y 6). En ningún paciente se reportaron complicaciones 
durante la realización de la colonoscopia.

Cuadro 6. Análisis estadístico comparando los tres grupos de estudio destacando el valor de P y la signifi cancia asintótica (bilateral), con 
respecto a la preparación intestinal lograda.

 Grupo Preparación Análisis estadístico Valor P Signifi cancia asintótica 
 de estudio    (bilateral)
 
 Grupo A Fosfato de sodio χ2 de Pearson 0.850b 0.357 
    Prueba exacta de Fisher    
    No. de casos válidos 100
 
 Grupo B Picosulfato/MG/Ácido cítrico χ2 de Pearson 5.530d 0.019
    Prueba exacta de Fisher    
    No. de casos válidos 100
 
 Grupo C Bisacodilo/Macrogol χ2 de Pearson 3.181 0.204 
    No. de casos válidos 100
 
 Total  χ2 de Pearson 2.101 0.350
    No. de casos válidos 300

DISCUSIÓN

Durante una colonoscopia la preparación óptima y ade-
cuada es esencial para realizar un procedimiento con fin 
diagnóstico o terapéutico de forma exitosa es por ello, que 
se discute en la literatura las diferentes formulaciones que 
existen en la actualidad, algunas de ellas de bajo volumen 
para reducir la incomodidad de la preparación intestinal.10-12

Una preparación deficiente se asocia a una baja tasa de 
detección de pólipos y a un tiempo prolongado del procedi-
miento, por lo que es importante analizar las formulaciones 
para reducir estudios de mala calidad, así como los anteceden-
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tes de los pacientes en quienes la presencia de estreñimiento 
también se asocia a una mala preparación intestinal como lo 
muestra es su estudio Lee, et al.13 

Se realizó una revisión de las preparaciones intestinales 
disponibles en el mercado para identificar estudios que eva-
luaran la eficacia, la seguridad y tolerabilidad e identificaron 
que en los últimos 30 años los pacientes han ganado más 
opciones de preparación intestinal, incluidas preparaciones 
de bajo volumen con mayor tolerancia y limpieza, prefiriendo 
dosis divididas para una mejor preparación.14,15

Por otro lado, decidimos realizar todas las colonoscopias 
por la mañana para permitir una comparación mas homogénea 
entre las formulaciones al ser dosis divididas un día previo.

La seguridad y tolerancia de las preparaciones fueron 
superiores y no observamos eventos clínicos adverso durante 
ni después de cada colonoscopia.

Actualmente también existen sofware que ayudan a iden-
tificar de forma más precisa diversas patologías mediante 
reconocimientos previamente establecidos. Sin embargo, aún 
en estos casos es fundamental contar con un colon limpio que 
permita su completa visualización.

Con respecto a la preparación colónica fraccionada 
el grupo de trabajo no acostumbra su uso y tampoco fue 
aplicada en la muestra de estudio debido a lo poco practico 
que resulta para los pacientes el apegarse a los horarios de 
las tomas el dia del estudio ya que deben tomarse 6 horas 
previas al estudio. Y como se describe en el artículo del 
Dr. Murcio Pérez, et al., una preparacion inadecuada se ha 
asociado a procedimientos matutinos tardíos.16

CONCLUSIÓN 

Con base en la escala de Boston las tres preparaciones son 
efectivas para la limpieza de colon, sin alcanzar una diferencia 
estadís ticamente significativa.

En cuanto a los efectos secundarios se observaron mayores 
efectos con la preparación del Grupo C (Nulytely bis) por el 
volumen que debe tomar el paciente en poco tiempo, sin em-
bargo, al comparar las complicaciones por grupo de estudio, 
no se alcanza una diferencia estadísticamente significativa.
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