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CLINIC Utilizacion de una solucion baja en sodio para limpieza

intestinal en PGCiBﬂTBS con balance electrolitico CLl N |C
Hospital Universitari Compr‘ome 1'i dO. Corporacio Sanitaria
A.M. de Andrés Lazaro, N. Sola Bonada, M. Roca Massa, C. Codina Jane, J. Ribas Sala
! INTRODUCCIéN \ ! OBJETIVOS \

La administracion de soluciones a base de
polietilenglicol (PEG) es una prdctica habitual y eficaz para
conseguir una adecuada limpieza instestinal pre-

1) Elaboracion de wuna preparacion isotdnica de
polietilenglicol baja en sodio adecuada para la
limpieza intestinal.

procedimiento.

Aunque en condiciones normales es una alternativa 2) Evaluacion d?JC‘ eficacia Y seguridad en ?' Uso de
segura, existe la sospecha de que en pacientes con balance esta preparacion, en pacientes con restriccion de
hidroelectrolitico comprometido (cardidpatas, cirrdticos) .SOd.'O o balar\ce €|€CT"°"TfC° comprometido con
puede producirse una absorcion indeseada de sodio vy indicacion de fibrocolonoscopia (FCS).

sobrecarga de liquidos.

4 )
L 4
MATERIAL Y METODOS SOLUCION EVACUANTE BAJA EN SODIO
N ) , ) ) = (1sobre / 1.5 litros) Na 64,894
1) Elgboracuon de |Cl prepamcuon segun fOPmUIG magls’rml Polietilenglicol 4000 ....................... 157,5 ¢ HCO3 M
(FIQUF‘GS 11 2 Y 3) Sodio bicarbonato............ccceeeennenee, 2,14 ¢
| Cl 52,802
2) Estudio retrospectivo del efecto de la administracién SOUIO CIOMUFD v 429 < 1018
de Ia Solucién Sobre Ias ConcenTracioneS Séricas de POtaS|O C|OI’UI’O ................................. 0,55 g
SOC“O Fig.2 Concentraciones de los
' . . . Fig.1 Composicion por sobre de preparado. principales iones por litro de solucién
Se valoraron: a) datos demograficos b) eficacia de la :
preparacion y otros datos del proceso y c) resultados Fg,} Instrucciones de uso:
analiticos pre y post preparacion con la solucion 3 L - Se dispensardn 2 sobres de preparado por paciente.
evacuante en relacién a electrolitos y volemia (sodio, - e modhasemento antos e u scmmistracion o o o9
pOTGSiO, hemoglObinG, hemGTOCriTO y Cr‘eaTinina), en T -Adminishlﬂar' 20(|)3—25Om| cada 15 min. empezando la tarde
. . 7 ’ /7 anterior a la prueba.
pacientes cardiopatas y hepatopatas cronicos con ' p

GSCITIS’ lngr'ZSC:'(dOS con lndl.CClCIOn de COIOV\OSCOPIG Fig.3 Imagen de la preparacion lista para su dispensacion e instrucciones de uso.
durante el periodo comprendido entre octubre 07 vy . .

abril 08. RESULTADOS

A\ W

S , e e 4o b st evacue > Se recogieron datos de 18 pacientes. La media de edad fue
Fig.4 Distribucion por patologias g. N 71,33 GﬁOS (SD 13,91) y Lln 72,220/0 eran hombres

39%

44%

> Todos los pacientes recibieron la solucion como preparacion
pre-FCS.

M Cardiépatas  E Cirréticos [ Excelente HRegular M Deficiente > La diS'l'rlibUCiO,n por' pa"'ologias Se mueSTr'a en Ia figur'a 4.
Fig.6 Variaciéon de las concentraciones medias de sodio > Un 72,220/0 de IOS pGCienTZS r.ecibio’ Sedacio’n median.l.e

antes y después de la administracion.

o) fentanilo+midazolan y el 22,22% restante anestesia con

136,00 ;

propofol+remifentanilo. Uno de los pacientes no recibio
I premedicacion.

135,00 -

134,50 - =

> La eficacia de la solucion se muestra en la figura 5. En todos
los casos la exploracion alcanzé el ciego excepto en uno de los
pacientes que sdlo se explord hasta colon transverso.

134,00

Fig.7 Valores de los electrolitos en funcion de la patologia.

> Los valores medios de sodio en las analiticas pre y post
preparacion fueron: pre: 135,11mEq/L (SD 5,16) y post: 135,56
mEq/L (SD 5,65). La diferencia entre los valores medios no fue

ﬁw’ significativa (p > 0,05) (Figura 6).

T P ——— > El posterior andlisis en funcion de la patologia tampoco mostré

——— S — diferencias significativas en las concentraciones de sodio pre y
post administracion en los dos grupos considerados: cardidpatas
y hepatdopatas (Figura 7).
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[ CONCLUSIONES j

La administracion de la nueva formulacion evacuante baja en sodio no produjo cambios significativos en la concentracion sérica de
sodio, presentdndose como una alternativa eficaz y sequra para la limpieza intestinal pre-procedimiento en aquellos pacientes con un
balance electrolitico comprometido o con necesidad de restriccion en sodio. Ante estos resultados, seria recomendable realizar
estudios posteriores que permitan comparar la seguridad frente a los tratamientos actuales.
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