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PALABRAS CLAVE Resumen

Colonoscopia; Introduccion: La escala de Boston es una herramienta Util para estandarizar el nivel de pre-
Preparacion colonica; paracion en la colonoscopia. El objetivo del trabajo fue analizar el grado de limpieza de la
Escalas de limpieza colonoscopia y los factores asociados a este en la practica clinica habitual.

Material y métodos: Se incluyeron las colonoscopias realizadas desde enero hasta junio de
2013. Los motivos de exclusion fueron: edad < 15 anos, antecedentes de cirugia colonica, enfer-
medad inflamatoria intestinal o hemorragia digestiva activa. Los parametros estudiados en
relacion con el grado de limpieza (mediante la escala de Boston) fueron: la edad, el sexo, la
indicacion, el turno de la exploracion (mafana o tarde), la procedencia (ambulante o ingresado)
y los hallazgos encontrados.

Resultados: Se analizaron 947 exploraciones, excluyéndose 297. El 5,8% (38/650) de las explo-
raciones fueron incompletas, el 50% por falta de preparacion. La edad media fue de 61,27 afos
(DS: 16,1), siendo el 51,8% mujeres. La distribucion del nivel de preparacion fue: 0-3 6,3%;
4-512,6%; 6-7 30,6%; 8-9 50,4%, siendo la media 7,04 (DS: 2,03). En el analisis multivariante
los factores asociados a una mejor preparacion que resultaron estadisticamente significativos
fueron: una edad menor, el turno de tarde y el régimen ambulatorio. El porcentaje de pdlipos
en pacientes con una escala de Boston 5 fue de 10%, frente al 27,8% en pacientes con una
puntuacion >5 (p=0,014).
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Conclusion: En la practica clinica se obtiene un grado de preparacion aceptable en el 80% de
los pacientes. Los pacientes con mas edad, aquellos que se realizan la colonoscopia de mafnana
o estando ingresados serian candidatos a medidas para mejorar el grado de preparacion.

© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. y AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.

Factors associated with colon cleansing measured with the Boston scale in routine
clinical practice

Abstract

Introduction: The Boston scale is useful to standardize colon cleansing at colonoscopy. The
aim of this study was to analyze the degree of preparation before colonoscopy and the factors
associated with cleansing in routine clinical practice.

Material and methods: We included colonoscopies performed from January to June 2013. Exclu-
sion criteria were age <15 years, a history of colon surgery, inflammatory bowel disease, and
active gastrointestinal bleeding. The standard preparation was CitraFleet®. The parameters
related to the degree of bowel cleansing (using the Boston scale) were age, sex, indication,
colonoscopy shift (morning or afternoon), patient origin (outpatient or hospitalized), and colo-
noscopy findings.

Results: We analyzed 947 colonoscopies, with exclusion of 297. A total of 5.8% (38/ 650) of the
colonoscopies were incomplete, 50% due to lack of preparation. The mean age of the patients
was 61.27 years (SD: 16.1), and 51.8% were women. The distribution of the Boston scale was
0-3 in 6.3%, 4-5 in 12.6%, 6-7 in 30.6%, and 8-9 in 50.4%, with a mean 7.04 (SD: 2.03). On
multivariate analysis, the factors statistically associated with better preparation were younger
age, afternoon colonoscopy and the outpatient setting. The percentage of polyps in patients
with a Boston scale score <5 was 10% compared with 27.8% in patients with a score > 5 (P=.014).
Conclusion: In clinical practice, 80% of patients had an acceptable level of preparation. Older
patients, those undergoing colonoscopy in the morning and hospitalized patients would be

candidates for measures to improve the degree of colonic preparation.
© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. and AEEH y AEG. All rights reserved.

Introduccion

La colonoscopia es la prueba de referencia para el estu-
dio del colon. Un nivel de limpieza coldnica adecuado es
fundamental para lograr un correcto estudio del colon, rela-
cionandose con la tasa de intubacion cecal y la tasa de
deteccién de pélipos'2.

Se considera que la preparacion es buena cuando per-
mite explorar mas del 90% de la mucosa, o cuando permite
la deteccién de pdlipos de 5mm de tamano®. El grado
de limpieza del colon deberia reflejarse en todo informe
endoscopico?, dado que es un elemento a tener en cuenta
para indicar el plazo de revisién®.

En maltiples ocasiones el nivel de limpieza se describe en
el informe con términos como excelente, bueno, aceptable
o pobre, con la variabilidad que ello conlleva®. Con el fin
de estandarizar el grado de preparacion se han desarrollado
varias escalas de limpieza colonica como la de Aronchick’,
Ottawa® o la de Boston’. La escala de Boston es sencilla
de utilizar, se encuentra validada y posee un nivel alto de
concordancia interobservador® 0,

La necesidad de realizar una preparacion previa a la colo-
noscopia es un elemento que contribuye a percibir esta
prueba como una prueba desagradable''. Conocer los fac-
tores asociados al nivel de limpieza es esencial para poder
determinar mejoras en la pauta de preparacion, con el fin de

mejorar la calidad de la exploracion, asi como la percepcion
de la prueba por parte del paciente.

Se plantea un estudio cuyo objetivo es analizar el grado
de limpieza de la colonoscopia y los factores asociados a
este en la practica clinica habitual.

Material y métodos

Se analizaron de manera retrospectiva las colonoscopias
realizadas desde enero hasta junio de 2013 en el Hospital
Comarcal El Bierzo (Ledn). Los motivos de exclusion fueron:
edad menor de 15 afos, antecedente de cirugia colonica,
enfermedad inflamatoria intestinal o hemorragia digestiva
activa. Cuatro de los 6 endoscopistas que componen la sec-
cion de aparato digestivo utilizan dicha escala para evaluar
el grado de limpieza colénica.

La escala de Boston subdivide el colon en 3 tramos: colon
izquierdo, colon transverso y colon derecho. Cada tramo
obtiene una puntuacion de 0 a 3, dependiendo del grado
de limpieza segun Lai et al.’. La puntacion total se obtiene
sumando la puntacion de cada tramo. El grado de limpieza
reflejado en la escala corresponde al obtenido tras el lavado
y aspiracion del colon si fuese necesario. El grado de pre-
paracion se introduce en el informe por el endoscopista una
vez terminada la exploracion.
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