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Estudio Comparativo entre Manitol 10%y Polietilenglicol
en la Preparacion para Colonoscopia en pacientes
internados en el Hospital Central FAP

Alfonso Chacaltana Mendoza', Carlos Rodriguez Ulloa?

RESUMEN.-

INTRODUCCION: En busqueda de otras alternativas para la limpieza del colon en la
preparaciéon para colonoscopia en nuestro medio, se decidié6 comparar la eficacia,
seguridad y tolerancia del uso del manitol al 10% con el polietilenglicol.

METODOS: Se disefié un estudio de tipo prospectivo, aleatorizado y simple ciego,
evaluandose 80 pacientes hospitalizados mayores de 18 ainos de edad en el Hospital
Central FAP con indicaciones para colonoscopia electiva y aleatorizados en 2 grupos: 40
pacientes recibieron 1 litro de manitol al 10% (Grupo manitol) y 40 pacientes recibieron 4
litros de polietilenglicol (Grupo PEG). Se evalué los niveles de calidad de limpieza, valores
bioquimicos séricos pre y post preparacion (sodio, potasio, osmolaridad) y la presencia
de efectos adversos durante la preparacion.

RESULTADOS: Los grupos fueron comparables entre si en cuanto a la edad, sexo e
indicaciones de colonoscopia. Al evaluar la calidad de la preparacién no se encontré
diferencias en los grupos: preparacion buena o excelente de 87.5% para el manitol y
90% para el PEG (p=0.37). La frecuencia de efectos adversos fue menor en el grupo
manitol (30%) que en el grupo PEG (42.5%), siendo la nausea el sintoma mas frecuente en
ambos grupos. Se encontré un incremento leve en los niveles séricos del sodio, potasio
y osmolaridad en ambos grupos, sin diferencia estadistica ni repercusion clinica.
CONCLUSIONES: La preparacion con manitol al 10% es igual de efectiva y segura que el
Polietilenglicol, siendo en cambio mejor tolerada y con mejor aceptacion que el PEG. El
manitol al 10% seria una buena alternativa para la preparacion colonoscoépica en nuestro
medio, en especial para los procedimientos diagnésticos.

PALABRAS CLAVES.- preparacion colénica, manitol, polietilenglicol
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In search alternatives for colonoscopic preparation, we decided
to compare the effectiveness, safety and tolerance of the use of 10 % manitol with
polyethyleneglycol.

METHODS: A prospective, randomized and simple blind study was performed. Eighty
consecutive inpatients were prospectively randomized to receive bowel preparation
for elective colonoscopy with either 1 liter of 10% manitol (M Group, n=40) or 4 liters of
polyethyleneglycol (PEG Group, n=40). Criteria of evaluation were quality of preparation,
pre and post preparation laboratory seric test (sodium, potassium, osmolarity) and the
presence of undesirable side effects during the preparation.

RESULTS: Both groups were comparable in age, sex and colonoscopic indications. There

1 Médico Gastroenterologo ex-Residente de Gastroenterologia del Hospital Central FAP
2 Médico Gastroenterélogo. Hospital Central FAP
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126 CHACALTANA MENDOZAY COL.

was no difference between both groups when evaluating the quality of preparation: good
or excellent preparation of 87.5 % (manitol Group) and 90 % (PEG Group) (p=0.37). The
frequency of adverse effects was minor in group manitol (30 %) that in group PEG (42.5
%), being the nausea the most frequent symptom in both groups. A slight increase in the
levels of sodium, potassium and osmolarity serums was found in both groups, without
statistical difference or clinical repercussion.

CONCLUSIONS: The preparation for colon cleansing with 10 % manitolis as effective and
safe, but better tolerated and accepted than preparation with PEG. 10 % manitol would be
a good alternative for colonoscopic preparation, specially for diagnostic procedures.

KEYS WORDS.- colonic preparation, manitol, polyethyleneglycol

INTRODUCCION

a colonoscopia es el procedimiento de elec-

cién para el diagnéstico de las lesiones del

colén. Su utilidad diagnéstica y por tanto te-

rapéutica esta en relacién con la adecuada vi-

sualizacion de la superficie mucosa eliminando

asi probables causas de errort’?. Por tanto una
limpieza colénica satisfactoria conjuntamente con una ade-
cuada técnica y experiencia del operador son los elementos
claves e insustituibles para realizar con éxito el examen co-
lonoscépico y observar todas las lesiones patolégicas. Una
mala preparacién, ademas, aumenta la duracion del examen
incrementando por consiguiente el costo en términos de
tiempo vy deterioro de los equipos.

El método ideal de preparaciéon colénica debe asociar-
se con eficacia, seguridad, facil administracion, bajo costo
y buena aceptacion del paciente®. La via anterégrada de
preparacion (en sentido natural del transito intestinal) es la
preferida desde hace afios para realizar esta limpieza®?,
usandose para este fin varias soluciones, siendo las mas co-
nocidas: polietilenglicol (PEG), fosfato de sodio, solucién sali-
na, manitol o picosulfato de sodio, cada cual con sus ventajas
y desventajas®®.

La solucién de preparacién colénica mas cominmente
utilizada en nuestro medio es el polietilenglicol debido a la
adecuada limpieza colénica que proporciona, no existen, sin
embargo muchos estudios en el ambito local que avalen su
efectividad. A pesar de su continuo uso, el polietilenglicol
dista de ser el medio de preparacién ideal debido principal-
mente a la gran cantidad de volumen a ingerir (4 litros) para
obtener su efecto laxante, lo que a su vez condiciona poco
cumplimiento y poca tolerabilidad del paciente, sin mencio-
nar los efectos adversos secundarios que pueden aparecer
durante la preparaciéon como natsea, vomitos, distension
abdominal, dolor abdominal entre otros®V. Otro aspecto
que limita su uso es su alto costo, hecho que en nuestro pais
toma gran importancia debido al poco poder adquisitivo de
la poblaciéon en general, incrementando el costo total de una
colonoscopia.

Una alternativa comtinmente utilizada en paises como
Cuba y Brasil'? es la solucién de manitol al 10%, en donde
su uso esta ampliamente difundido y aceptado por médicos
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y pacientes, siendo en paises como Brasil, el método de
preparacion mas usado tanto en colonoscopias® como en
cirugias colorectales™ con varios articulos que confirman su
eficacia y seguridad®?®1214:1517),

Sin embargo, en varios centros de Estados Unidos y
Europa su uso es criticado y restringido®31® debido prin-
cipalmente al riesgo de explosion colénica durante las po-
lipectomias con electrocauterizacién, limitacion basada en
tempranos reportes en la literatura anglosajona de pacientes
preparados con manitol quienes fueron sometidos a inter-
venciones quirirgicas o polipectomias endoscépicas en don-
de se utilizaba electrocoagulacion®®??. Posteriormente y en
base a la publicacion de otros casos de explosion colénica
en pacientes preparados con manitol u otra sustancia®-??,
en procedimientos colénicos o quirtrgicos, se ha podido de-
terminar que existirian otros factores de riesgo para la pro-
duccion de éstas explosiones como la presencia de un gas
combustivo (oxigeno y/o oxido nitroso), de gas combustible
(hidrogeno y/o metano) y de una fuente de calor iniciadora
(electrocauterio quirtrgico o endoscépico o coagulador de
argon plasma).

En Brasil, pese al uso rutinario de manitol en la mayoria
de centros endoscopicos durante los dltimos 15 afios, no
informan de un solo caso de explosién colénica o cualquier
otro accidente inflamable®1%17, desvirtuando el desprestigio
por el supuesto riesgo de explosién al usar esta sustancia,
considerédndose actualmente como una molécula segura en
la preparacién de colonoscopia, en especial las realizadas
con fines diagnosticos!!?.

Este monosacarido no absorbible actta en las prepara-
ciones intestinales promoviendo una diarrea osmética con
practicamente nula absorcién de agua®, utilizandose en con-
centraciones de 10 y 20%, reportandose muiltiples esquemas
de preparacion'??3), de los que se pueden mencionar entre
otros:

- 10 mg de picosulfato de sodio el dia anterior mas
1000 cc de manitol al 10%, 4 horas antes del examen.

- 4 tabletas de bisacodilo de 5 mg, el dia anterior, mas
500 cc de manitol al 20% mas 500 cc de agua, en la mana-
na del dia del examen.

- 4 tabletas de bisacodilo, méas 2 ml de metoclopramida
intramuscular, mas 750 cc de manitol al 10% en la mafana,
examen en las dltimas horas de la manana.
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- Manitol “expreso”: 750 cc de manitol al 10% tomado
en 10 a 15 minutos, 4 horas antes del examen.

En busqueda de otras alternativas para la preparacion
colonoscopica en nuestro medio, se decidié comparar la efi-
cacia, seguridad y tolerancia del uso del manitol al 10% con
el polietilenglicol en pacientes hospitalizados. Para tal fin, se
introdujo la preparacién con manitol al 10% sin agente adyu-
vante (no se cuenta con Bisacodilo en el Petitorio farmacolé-
gico de nuestra institucion) y se comparé con la preparacién
colonoscopica estandar realizada con polietilenglicol.

MATERIALES Y METODOS

Se disefié un estudio de tipo prospectivo, aleatorizado
y simple ciego, evaludndose a todos los pacientes mayores
de 18 afos de edad hospitalizados en el Hospital Central
FAP con indicaciones para colonoscopia electiva desde Ju-
nio 2005 a Diciembre 2006.

Criterios de exclusion.- Se excluyeron a aquellos pa-
cientes mayores de 75 afos, sin autorizacion del consenti-
miento informado, con indicacién de colonoscopia de emer-
gencia v a los pacientes con alguna alteracién del equilibrio
hidro-electrolitico, diagnéstico de insuficiencia renal aguda
o crénica terminal con hemodialisis de apoyo, insuficiencia
hepatica, con ascitis, infarto agudo de miocardio en los ulti-
mos 3 meses, insuficiencia cardiaca congestiva severa u otra
comorbilidad que condicione inestabilidad hemodinamica.

Constituida la poblacién, se establecieron de manera
aleatorizada simple en dos grupos:

- Grupo Manitol: los cuales recibieron solucién de ma-
nitol al 10%.

- Grupo Polietilenglicol (PEG): los cuales recibieron so-
lucion de polietilenglicol (Klean Prep ®).

A todos los pacientes se les instauré desde el dia previo
al procedimiento una dieta liquida sin residuos, indicandose
la colocacién de un acceso endovenoso periférico (Abocath
N° 21 o 22, en antebrazo derecho), asi como la ingesta de
liquidos claros a voluntad durante todo el proceso de la pre-
paracion.

- Grupo Manitol: La preparacion se inicié en la mafiana
del dia programado para la colonoscopia (7 am). Se adminis-
tr6 un volumen de 1000 mL el cual fue ingerido a un ritmo
de un vaso (250 mL) cada 15 minutos, culminando el litro
de solucién en una hora. Se preparé un litro de manitol al
10%, mezclando 1 frasco de Manitol al 20% (500 mL) mas
500 mL de agua destilada. El examen se realiz6 a partir de
las 11 am del dia programado.

- Grupo Polietilenglicol: La preparacion se inicié en la
tarde del dia previo al programado para la colonoscopia (5
pm). Se administré un volumen de 4000 mL de solucién
preparada al diluir un sobre del polietilenglicol en 1000 mL
de agua, los cuales fueron ingeridos a un ritmo de un vaso
(150 mL) cada 10-15 minutos, hasta completar los 4 litros
de la solucién. El examen se realizé a partir de las 11 am del
dia programado.
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Al culminar la preparacién y antes de realizarse la
colonoscopia, todos los pacientes llenaron un cuestionario
previamente elaborado con el objetivo de identificar
posibles efectos adversos ocurridos durante todo el
proceso asi como evaluar el grado de aceptaciéon a la
solucién administrada.

Se evalué6 ademas datos laboratoriales como sodio,
potasio, glucosa, urea y creatinina sérica, los cuales fueron
realizados en todos los pacientes inmediatamente antes y
después de la preparacién colénica, los cuales sirvieron para
determinar las variaciones medias de dichos parametros,
pre y post preparacién en ambos grupos de estudio. La
osmolaridad sérica se calculé segin la férmula: 2(Sodio
sérico) + Glucosa sérica/18 + Urea sérica/6.

La colonoscopia fue realizada por el endoscopista asis-
tente del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Central
FAP programado en el dia del procedimiento, quien desco-
nocia el tipo de preparacion administrada. Una vez concluido
el examen, el endoscopista evalué la calidad de preparaciéon
clasificandolo en uno de cinco niveles 12!

Tabla 1. Niveles de calidad de preparacion coldnica.

Niveles Caracteristicas

Presencia de escasos volumenes de liquido claro
sin materia fecal o es posible visualizar >95% de
superficie colonica.

(1)Excelente

Presencia de liquido turbio que puede cubrir el 5-25%
de la superficie pero es posible visualizar >90% de
superficie colonica.

Presencia de heces semisdlidas pero que pueden ser
aspiradas o lavadas y mas del 90% de superficie
visible.

(2) Buena:

(3) Regular:

Presencia de heces semisdlidas que no pueden ser
aspiradas ni lavadas y menos del 90% de superficie
visible.

(4) Mala:

(6)

Inadecuada: heces solidas que impiden la visualizacion.

Se utilizé un equipo de Videocolonoscopio Olympus
modelo CF 100-CL. Todos los examenes de colonoscopias
fueron realizados bajo sedacién consciente mediante el uso
de la combinacién de Midazolam y Clorhidrato de Petidina (a
dosis indicadas por el médico endoscopista en base a la edad
del paciente y existencia de comorbilidades) y monitorizados
en forma permanente.

Para el anélisis de los datos se utilizd el paquete
estadistico SPSSv.12.0, y se aplicaron pruebas paramétricas
T de student y no paramétricas chi cuadrado. Se
consider6 valores de p< 0.05 para considerar significancia
estadistica.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 80 pacientes durante el perio-
do de estudio, asignandose en cada grupo de preparacién
40 pacientes respectivamente. No existieron diferencias es-
tadisticas entre ambos grupos con respecto a la edad, distri-
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bucién en género e indicaciones para la colonoscopia (Tabla
2). En cuanto a los valores promedio de los examenes de la-
boratorio realizados antes de iniciar la preparacion colénica
salvo en la glucosa sérica (p 0.04) no existieron diferencias
estadisticas entre ambos grupos (Tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas de base de los pacientes estudiados.

Caracteristica Manitol 10%  PEG p

N° de Pacientes 40 40

Edad promedio = DS 57.5afios =  59.3 afos =

(rango) 6.8 (21-75) 4.5 (34-75)

Sexo masculino/femenino 21/19 20/20 0.96

Indicaciones de Colonoscopia
Dolor abdominal (%) 13 (32.5%) 12 (30%) 0.22

(%I;Iemorragia digestiva baja 10 (25%) 10 (25%) 1.0
D/C NM Colon 8 (20%) 7 (17.5%) 0.30
Anemia 5 (12.5%) 6 (15%) 0.24

Diarrea cronica 4 (10%) 5 (12.5%) 0.23

Tabla 4. Grado de dificultad para completar la preparacion

. Manitol 10% PEG
Grado de dificultad Pacientes % Pacientes %
Facil 38 95 8 20
PP(':o'-moderamente 5 2 55
dificil
Muy dificil 0 0 10 25
TOTAL 40 100.0 40 100.0

En cuanto a los efectos adversos ocurridos durante la
Ppreparacion se encontré que 12 pacientes (30%) del grupo
manitol y 16 pacientes (42.5%) del grupo PEG presentaron
uno o mas de un sintoma, los mismos que se describen en la
Tabla 5, siendo la nausea el sintoma mas frecuente en am-
bos grupos. En ninguno de los casos fue necesario suspender
la preparacion.

Tabla 5. Sintomas ocurridos durante la preparacion (*)

Tabla 3. Valores de laboratorio promedio de base
(Pre-preparacion colonoscopica)

Examen [Parametros] Manitol 10% PEG p

EO;S“_’;‘;’]“:SWL DS 1393221  14013=18 038
'{’;??}0 nsl‘é’(;;’l‘_’z oS 402032 415012 012
féﬂcf gg]snig?:L DS 026 WI=04 00
?ng:;?':‘fgm . DS 26917 240+36 021
ﬁ;%ag";;'?n sg‘;:;f‘; DS 0.84 = 0.21 1.0220.1 0.09
Osmolaridad sérica calculada 288.15 = 2.5 290.6 + 4.8 0.18

[285 -295] mOsm/Kg = DS

Grado de Manitol 10% PEG

dificultad Pacientes % Pacientes %
Ninguno 28 70 24 57.5
Nausea 7 175 13 325
Ardor anal 3 75 - -
Dolor abdominal 2 5 3 75
Vomitos 2 5 5 125
Distension abd. 2 5 5 125
Cefalea 1 2.5 1 2.5
Vértigo 1 25 - -
Palpitaciones 1 25 - -
Alt. del sueio - - 3 7.5

La primera evacuacion luego del inicio del manitol fue
en promedio 32.5 minutos (rango 15-75 min), en cambio
luego del inicio del PEG la primera evacuacién aparecio a los
81 minutos (rango 45-120 min) en promedio, con diferencia
estadistica (p< 0.01).

En cuanto al grado de dificultad para culminar con
la preparacion, la mayoria de los pacientes que recibieron
manitol lo completaron con mayor facilidad (38 pacientes:
95%) al compararlo con los que recibieron polietilenglicol (8
pacientes: 20%), mientras que éstos tltimos en su gran ma-
yoria (22 pacientes: 55%) manifestaron que les fue de poco
a moderadamente dificil completar la preparacion recibida
(Tabla 4). Al evaluar el sabor de la preparacion, la totalidad
de los pacientes (100%) de los que recibieron manitol refi-
rieron que tiene sabor agradable mientras que 37 pacientes
(92.5%) de los que recibieron PEG manifestaron sabor des-
agradable. Ademas, 38 pacientes (95%) del grupo manitol
refirieron que si necesitasen de otra colonoscopia elegirian
el mismo método, en contra de 25 pacientes (62.5%) del
grupo PEG que preferirian otro método.
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* Rlgunos pacientes presentaron mas de un sinfoma

Al evaluar la calidad de la preparacién del manitol se
encontré que fue excelente y buena en 13 (32.5%) pacien-
tes y 22 (55%) pacientes respectivamente, mientras que la
preparacion del PEG fue excelente y buena en 12 (30%)
y 24 (60%) respectivamente. No se encontré diferencia es-
tadistica en estos resultados (p= 0.37). En el grafico 1, se
aprecia la comparacién entre ambos grupos con respecto a
los demas niveles de calidad.

Grafico 1 .Calidad de la Preparacion

60

50
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excelente buena regular mala inadecuada

EManitol 10% BEPEG

Luego de completada la preparacion, se evalud la segu-
ridad de las dos soluciones empleadas mediante los exame-
nes séricos de control para encontrar alguna variacién con
respecto a los valores hallados antes de iniciar las prepara-
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ciones. Dichos valores se muestran en la Tabla 6, encon-
trando un leve incremento en el sodio y potasio sérico, en
ambas preparaciones, aunque sin diferencias significativas.
Estas variaciones se visualizan mejor en los graficos 2 y 3.
En cuanto a los valores séricos de la creatinina, se detecté
un leve descenso en ambas preparaciones (p 0.59); mientras

que con la urea sérica, se encontré un leve descenso luego
del uso del manitol y un leve incremento luego del uso del
PEG (p 0.08). Por dltimo, al comparar la variacién en la
osmolaridad sérica calculada hallamos un mayor incremento
de la misma con el uso del manitol comparativamente, pero
sin diferencia estadistica (p 0.06).

Tabla 6. Variacion promedio en los valores de laboratorio (Pre-preparacion a Post-Preparacion)

Examen [Parametros] Manitol 10% PEG p*
Post Prep Variacion Post Prep Variacion

Sodio sérico [135-145] mEq/L = DS 140.7 £ 2.7 1411 141119 08+1.6 0.22
Potasio sérico [3.5-5] mEq/L = DS 4.08 = 0.39 0.08 = 0.06 4.26 = 0.23 0.11 = 0.23 0.48
Glucosa sérica [60-100] mg/dL = DS 93.88 + 6.4 2.88 = 3.1 98.2 + 3.6 2119 0.32
Urea sérica [20-40] mg/dL = DS 26.5+2.7 -044%05 245 %31 05+29 0.08
Creatinina sérica [0.6-1.2] mg/dL = DS 0.7 = 0.34 -014x0.3 0.94 = 0.19 -0.08 = 0.13 0.59
Osmolaridad sérica calculada [285-295] 5, g5 2738 291.8 +5.7 12228 0.06

mO0sm/Kg = DS

(*) p de la variacion (pre-preparacion a post-preparacion) promedio entre ambos grupos

Grafico 2. Variacion del Sodio sérico

La distribucién de los hallazgos endoscépicos de acuer-
do al tipo de preparacién se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7. Hallazgos endoscépicos durante el estudio (*)

Hallazgos Manitol 10% PEG
endoscopicos Pacientes % Pacientes %
Normal 15 375 13 325
Pélipos 9 22.5 8 20
Enf. Diverticular 7 175 10 25
lon asti
oo wsos o oms
NM Colon/Recto 5 125 6 15
Angiodisplasia 3 75 1 25
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* Algunos pacientes presentaron mas de un hallazgo endoscépico

"Es necesario sefialar que en ninguno de los 9 pacien-
tes (22.5%) preparados con manitol 10% con hallazgo de
polipos, se les realizé polipectomia de primera intencion.
Fueron reprogramados electivamente para su extirpacién
mediante uso de electrocauterio utilizédndose la preparaciéon
estandar con polietilenglicol.”

DISCUSION

La técnica y la experticia del endoscopista junto con
la preparacién colénica constituyen en los aspectos claves
para un adecuado diagnéstico en una colonoscopia. Ademas
la limpieza apropiada influye notoriamente en el tiempo re-
querido para realizar el examen. Se usan varias soluciones
de preparacion en la actualidad, sin lograr encontrar hasta el
momento la ideal, que debe ser efectiva, segura, asi como
de facil administracién y con buena tolerancia®-30:812.13),
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El presente estudio se planteé con el objetivo de evaluar y
comparar el manitol al 10% con el polietilenglicol en la pre-
paracién intestinal para la colonoscopia, en base a variables
que midan la eficacia, seguridad y tolerancia de su uso en
pacientes hospitalizados.

Para evaluar la eficacia empleamos una apreciacion ciega
del endoscopista, en base a niveles de calidad previamente
validados (Tabla 1), obteniendo resultados similares en
ambas soluciones, con niveles de preparacion buena o ex-
celente en 87.5% vy 90% para el manitol y el PEG respec-
tivamente.

Multiples estudios reportan porcentajes mayores de 80%
de preparacion colénica buena o excelente cuando se uti-
liza el manitol?>1419 Habr-Gama A® demostré que el uso
del manitol es igual de efectivo que el fosfato de sodio, con
resultados de 82.5% de limpieza buena o excelente para el
manitol y 85% para el fosfo-soda; al igual que Miki P® que
obtuvo una limpieza entre buena y excelente de 90% para
el manitol y 95% para el fosfato de sodio. En cambio, es
escasa la literatura que compare especificamente el manitol y
el polietilenglicol, resaltando nitidamente el trabajo realizado
en Colombia por Elias Forero y cols!!? quienes hallaron que
de 155 pacientes con indicacién de colonoscopia diagnds-
tica preparados con manitol al 10%, el 91.6% obtuvo una
limpieza excelente o buena, mientras que de 142 pacientes
preparados con el PEG se obtuvo 86.6%, aunque la diferen-
cia no fue estadisticamente significativa.

Nuestros resultados demuestran al igual que el obtenido por
Forero que el manitol es igual de efectivo que el PEG en tér-
mino de altos niveles de preparacién buena o excelente.

Un agente de preparacién ideal no debe causar alteracio-
nes significativas en el medio interno o en el balance hi-
drico. En nuestro trabajo se buscé la presencia de alguna
variacién significativa en pardmetros que miden el balance
hidroelectrolitico (sodio, potasio y osmolaridad sérica), a
sabiendas de que el efecto laxante del manitol se basa en
la propiedad de causar una diarrea de tipo osmético, lo
que en teoria originaria mayor riesgo de deshidrataciéon
celular.

Nosotros hallamos una variacién positiva (incremento) en los
niveles del sodio y potasio sérico, asi como de la osmola-
ridad sérica calculada luego de la preparacién con manitol
al 10%, semejante a la producida por el PEG en nuestro
estudio, sin repercusiones clinicas ni diferencia estadistica
significativa en ambos grupos. Es necesario remarcar que
en nuestro estudio no se llegaron a valores de hipernatre-
mia o hiperkalemia. Asumimos que este incremento en los
valores séricos de sodio y potasio estarian en relacién a la
deshidrataciéon debido a la pérdida de agua motivada por
éstas soluciones. Habr-Gama y cols en Brasil®, demostraron
un descenso en los niveles séricos de sodio y potasio sérico
Y una variacién positiva (incremento) en la osmolaridad séri-
ca, luego del uso del manitol, todos sin repercusion clinica.
En el estudio de Forero!'? no se encontrd también alguna
diferencia significativa entre los niveles de electrélitos séricos
como sodio y potasio entre los grupos de preparaciéon de
manitol y PEG.
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En lineas generales los pacientes que recibieron manitol tu-
vieron menor frecuencia estadisticamente no significativa,
de efectos adversos en comparacion con los que recibieron
PEG (30% en contra de 42.5%), siendo los principales sin-
tomas asociados al uso del manitol la nausea, el ardor anal,
dolor abdominal y vomitos entre otros, hallazgos similares
a lo reportado por otros investigadores®®°712 no compro-
metiendo en ningin caso la adherencia a la preparacion. En
cuanto a la ndusea y los vémitos, éstos fueron mas frecuen-
tes en el grupo PEG debidos entre otras causas, al sabor
catalogado como desagradable por la totalidad de los pa-
cientes estudiados. En cambio, en el grupo manitol el sabor
no jugaria ningin rol etiolégico en la génesis de la nausea
y los vémitos, considerado como agradable por la casi to-
talidad de los pacientes evaluados, lo cual ademas favorece
la adherencia y la facilidad de completa la preparacion. Di-
chos sintomas estarian en relacién quizas a las variaciones en
los niveles séricos del sodio y potasio ocasionadas de forma
stbita, debido al inicio mas rapido de su efecto laxante en
comparacién con el PEG. Durante el presente trabajo, llamo
la atencién la severa intensidad de la distension abdominal
en 2 pacientes (con cuadro de diarrea crénica) preparados
con manitol. Estos pacientes presentaban sobrecrecimiento
bacteriano intestinal, lo cual explicaria la mayor produccién
de gas debido al incremento en la fermentacién bacteriana
del manitol en el intestino delgado.

Un factor no evaluado adecuadamente en nuestro estudio
fue el tiempo de inicio v finalizacién de la preparacion des-
de su administracién y la realizacién del procedimiento, los
cuales fueron diferentes. De esto tltimo se desprende que
los resultados del empleo del PEG hubieran sido mejores en
cuanto a la calidad de la preparacién en comparacién con
el manitol.

En nuestro pais, el uso del manitol es escaso, debido entre
otros motivos al temor del riesgo de explosién colénica se-
cundaria a su uso, el cual ha sido desvirtuado por muiltiples
estudios y por su continuo uso en paises como Brasil y Cuba.
En nuestro medio, en el que la mayoria de los examenes co-
lonoscépicos son realizados con fines diagnésticos, es decir
que no utilizan corrientes eléctricas, de electrocoagulaciéon
o de argdn plasma (elementos demostrados como desenca-
denantes de fuente de calor) la utilizacién del manitol podria
ser mayor.

Estudios en Brasil avalan la seguridad del uso del manitol en
las polipectomias. En 2003 se publicé un estudio de 414
polipectomias colénicas 19 | en pacientes con preparaciéon
previa con manitol, y no se presenté ningin caso de ex-
plosiéon colénica, al igual que otro en una serie de 2400
pacientes 7). Para minimizar el supuesto riesgo de explosion
asociado al manitol, se recomienda usar diéxido de carbono
para la insuflacion (disminuye la presencia de oxigeno como
gas combustivo), el uso previo de antibidticos para alterar la
flora bacteriana productora de de gas metano e hidrégeno,
y la aspiracién continua de todo el contenido gaseoso del
colén durante el procedimiento (2,

Sin embargo, la carencia de estudios en nuestro medio que
evallen la seguridad del uso del manitol en las preparacio-
nes de colonoscopias con fines terapéuticos impide que se
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generalice su recomendacién en las polipectomias, para lo
cual se sugiere continuar con la preparacién estandar con
polietilenglicol o fosfosoda.

"Consideramos que la repeticiéon de la colonoscopia en pa-
cientes previamente preparados con manitol no disminuye
su aceptacién, ya que la mayoria de los estudios colonos-
copicos iniciales en nuestro medio son de naturaleza diag-
noéstica. Ademas, no todos los hospitales y centros médicos
del Pert cuentan con unidades de endoscopia terapéutica,
siendo restringidos a las principales ciudades del pais. En
cambio el uso del manitol haria que la colonoscopia esté al
alcance de la poblacién en cuestion de costos (por ser mas
econémico que el PEG), considerando que, la gran mayoria
de las veces, el costo de la preparacién es asumida por los
propios pacientes, con lo que se aumentarian el nimero de
las colonoscopias diagnésticas. La realizacion de posteriores
estudios de costo-efectividad seran utiles para apoyar esta
posicion. "

CONCLUSIONES

A la luz de nuestros resultados podemos concluir que la pre-
paracién con manitol al 10% es igual de efectiva y segura
que el Polietilenglicol, siendo en cambio mejor tolerada y
con mejor aceptacion que el PEG.

La preparacion con manitol al 10% no ocasiona alteracio-
nes significativas en los niveles séricos de sodio, potasio y
osmolaridad.

El manitol al 10% seria una buena alternativa para la prepa-
racién colonoscopica en nuestro medio, en especial para los
procedimientos diagndsticos, que son la gran mayoria de los
examenes realizados en nuestro pais. Su uso, por tanto, al
ser mas barato que el PEG, disminuiria los costos totales de
la colonoscopia, haciéndolo més asequible a la gran mayoria
de la poblacion.

En los exdmenes con fines terapéuticos, especialmente en
los que se utilice corriente eléctrica o argén plasma, a fal-
ta de mayor investigacién concerniente al uso del manitol
al 10% como preparacién colénica, se sugiere continuar la
preparacion estandar con PEG.
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