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DINAMICA Y EFICACIA DE LA PREPARA-
CION CON MANITOL Y BISACODILO
PARA COLONOSCOPIA

Max Yoza*.

RESUMEN

El uso de manitol al 10% es el método de prepara-
ci6n para colonoscopia mas utilizado en Brasil, donde
se siguié utilizando pese a los riesgos potenciales de
explosién, donde ha demostrado su seguridad en las
Gltimas dos décadas. Es una opcién de preparaciéon para
colonoscopia, sobretodo si no se cuenta con polietilen-
glicol o fosfosoda (Flete phosphosoda TM). El objetivo
de este estudio es evaluar la eficacia, efectos adversos
y dinamica de esta forma de limpieza colénica. PACIEN-
TES Y METODOS: Se estudiaron prospectivamente 64
pacientes, en quienes estaba indicada una colonosco-
pia electiva. Recibieron dos comprimidos de bisacodilo
Y un litro de manitol al 10%. La preparacién fue super-
visada por personal de enfermeria. RESULTADOS: En
promedio la primera evacuacién fue a los 43.4 minutos,
el namero total de evacuaciones fue ocho y el tiempo
total fue de 162 minutos. En la mayoria de pacientes la
preparacién transcurrié sin mayores incomodidades.
La preparacion se consideré excelente o buena en 84.4%,
regular en 12.5% y mala en 3.1% de los pacientes. Se
realizaron quince resecciones con electrocauterio. CON-
CLUSIONES: La limpieza del colon con bisacodilo y mani-
tol es efectiva, segura y bien tolerada. El manitol es
facil de beber y de buen sabor. La limpieza colénica es
mas rapida comparada con otras sustancias.
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The use of mannitol 10% is the preferred method
of colonic cleansing used in Brazil, where it’s use conti-
nue in spite of the potential risk of explosion, having
demonstrate it's safety in the last two decades. It's a
colonic cleaning choice, evermore if poliethilenglicol or
phospho-soda are not reachable. The objective of this
study is to evaluate the effectiveness, adverse effects
and dynamic of this type of substance. PATIENTS AND

METHODS: We study prospectively 64 patients, in whom

an elective colonoscopy was indicated. The patients
received two tablets of bisacodil and one liter of man-
nitol 10%. The preparation was supervised with the
nursery staff. RESULTS: In average, the first intestinal
movement was at 43.4 minutes, the total bowel move-
ments were eighth and the total time to complete the
cleaning was 162 minutes. In most of the patients, the-
re were not problems during the preparation. The pre-
paration was considered excellent or good in 84.4%,
fair in 12.5% and poor in 3.1% of the patients. 15 re-
sections with electrocautery were performed. CONCLU-
SIONS: The cleaning of colon with bisacodil and manni-
tol is effective, safe and well tolerated. Mannitol is easy
to drink and has good taste. The colonic cleaning is
quicker than with other substances
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INTRODUCCION

El manitol al 10% administrado por via oral es el mé-
todo de preparacion para colonoscopia mas usado en
Brasil, donde se sigui6 utilizandolo a pesar de que se uso
fue descontinuado en muchos paises debido a preocu-
paciones sobre la seguridad de su uso. En el Hospital
Sirio-Libanés esta forma de preparacion es la habitual tanto

En agosto del 2001 fueron estudiados en forma pros-
pectiva 64 pacientes, en quienes se realiz6 un examen
colonoscépico de rutina en el Hospital Sirio-Libanés, Sao
Paulo, Brasil.

Los pacientes recibieron en la noche anterior al exa-
men dos tabletas de bisacodilo. Al dia siguiente fueron
internados en el “hospital de dia”. Recibieron un litro de
manitol al 10%, al cual se podia agregar jugo de limén o
naranja al gusto. El manitol se bebia a un ritmo de un
vaso cada 10 a 15 minutos, de modo que se bebiese el
litro en una hora. Entre cada vaso de manitol o después
de terminado este, se solicitaba a los pacientes que be-
biesen agua, té u otras infusiones a voluntad. Esto se
realizaba para evitar la deshidratacion del paciente.

El personal de enfermeria anotaba la hora y la calidad
de cada evacuacion y registraba cada treinta minutos las
funciones vitales de los pacientes. Un paciente se consi-
deraba listo para realizar la colonoscopia cuando tenia
evacuaciones liquidas sin residuo o con un minimo de re-
siduo fino.

~Luego de terminaba la preparacion se realizaba una
. pequefia encuesta al paciente acerca de los sintomas

que hayan presentado durante la noche anterior y du-
rante la limpieza colénica. También se interrogaba acerca
de. la satisfaccion del paciente. Al terminar la colonosco-

" pia se registraba la calidad de la preparacion.

La calidad de la preparacion para colonoscopia se eva-
luaba segun la siguiente clasificacion, utilizada en estu-
dios previos (7): Excelente, pequefios volimenes de li-
quidos o es posible visualizar mas del 95% de la superfi-
cie. Bueno, cuando hay liquido que cubre 5-25% de la
superficie, pero es posible visualizar mas del 90% de la
superficie coldnica. Regular, cuando algunas heces semi-
sélidas estan presentes pero pueden ser aspiradas o lava-
das y mas del 90% de la superficie sea visible. Mala, he-
ces semi-solidas que no pueden ser aspiradas o lavadas y
menos del 90% de la superficie es visible. Inadecuada,
cuando se requiere de nueva preparacion.

No se utilizd este método de limpieza coldnica en
pacientes con insuficiencia renal aguda, insuficiencia re-
nal crénica que requieran de didlisis, insuficiencia cardia-
ca, sensorio deprimido, mayores de 75 afos o pacientes
en mal estado general.
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RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 55.9 afios
(+£16 afios), el sexo masculino representd el 37.5%. Los
64 pacientes recibieron dos comprimidos de bisacodilo
durante la noche, de estos 51 (79.6%) tuvieron evacua-
cion en casa. De estos 51 pacientes, 29 presentaron la
evacuacion al levantarse en la mafiana y 22 en la madru-
gada. De estos Ultimos, la mayoria (13(59%) pacien-
tes), a pesar que se despertaron por la evacuacion, se-
fialaron que durmieron muy bien o bien. El nimero de
evacuaciones en los pacientes que despertaron en la
noche fue de una evacuacion en tres pacientes, dos
evacuaciones en siete pacientes, 3 evacuaciones en once
pacientes y cuatro evacuaciones en dos pacientes. (ver
tabla 1)

TABLA 1

NUMERO DE EVACUACIONES SEGUN ESTAS DES-
PERTARON AL PACIENTE O SE REALIZARON AL
DESPERTAR AL PACIENTE

La primera evacuacion después del inicio del manitol
fue en promedio de 43.4 (£ 25) minutos. (Fig 1). El
nimero total de evacuaciones fue en promedio de 8 (£
2). La duracion total de la preparacion fue en promedio
de 162 (+63) minutos, variando entreGO y 320 minutos.

El 77% de los pacientes estaban llshos en menos de. 3

horas. ‘&
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Figura 1. Tiempo transcurrido entre el inicio de la
ingesta de manitol y el inicio de las evacuaciones seg(n
el porcentaje de pacientes
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Figura 2. Tiempo total de preparacién seguin el por-
centaje de pacientes

Luego que el paciente estaba listo, es decir con eva-

~cuaciones sin o con residuo fino, la actividad intestinal

durd en promedio 32 minutos mas. 51 (81%) pamentes
consideraron que fue facil terminar la preparacion, 3 pa-
cientes poco dificil, 4 pacientes moderadamente dificil y
5 muy dificil. Todos los pacientes lograron beber el litro
de manitol. (Tabla 2)

TABLA 2

]

GIiADO DE DIFICULTAD DE BEBER EL LITRO DE
MANITOL AL 10% QUE REFIRIERON LOS PACIEN-
TES AL TERMINO DE LA PREPARACION

Facil 51 81.0%

Poco Dificil 3 4.8%

Moderadamenté

Dl 4 6.3%

Muy Dificil | _ 7.9%
~“No Culminaron- 0 0.0%

59(93.7%) pacientes refirieron que si necesitasen
de otra colonoscopia en el futuro elegirian el mismo mé-
todo y 4 (6.3%) que prefirieran otro método. A todos
los pacientes no les parecié desagradable el sabor de la
preparacion con manitol, es mas 15 (23.8%) lo conside-
raron de buen sabor.

45(71.4%) pacientes no manifestaron nausea duran-
te la preparacion, 10 (15.9%) nausea leve, 7 (11.1%)
nausea moderada y 1 (1.6%) nausea severa. Cuatro
(6.4%) pacientes vomitaron y doce (19%) tuvieron do-
lor abdominal. (Ver tabla 3). No se present6 ninguna com-
plicacién durante la preparaciéon con manitol.

El tiempo medio en llegar al ciego fue de 12.5 minu-
tos. La limpieza del colon fue considerada excelente o
buena en 54 (84.4%) pacientes, regular en 8 (12.5%) y
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TABLA 3

EFECTOS ADVERSOS QUE PRESENTARON LOS PACIENTES
DURANTE LA PREPARACION CON MANITOL

NAUSEA  71.4% 159% 11.1% 1.6%
VOMITO 93.7% 3.2% 3.2% 0.0%
DOLOR 81.0% 15.9% 1.6% 1.6%
HIPOTENSION100.0%

TABLA 4

VALORACION HECHA POR EL COLONOSCOPISTA
DE LA PREPARACION DEL COLON AL MOMENTO

DE REALIZAR EL EXAMEN

EXCELENTE 26 40.6%
BUENO 28 43.8%
REGULAR 8 12.5%
MALA 2 03.1%

malo en 2 (3.1%). (Ver tabla 4). Se realizé polipecto-
mias o0 mucosectomias en quince (23.4%) pacientes sin
complicaciones.

DISCUSION

La colonoscopia es el procedimiento de eleccién para
la deteccion de las lesiones en el colon. La limpieza ade-
cuada del colon es un elemento clave para realizar con
éxito el examen, porque es probable que no se detec-
ten las lesiones que se encuentre en las areas con resi-
duos fecales. -

El manitol es un monosacarido no absorbible. Su efec-
to se debe a que promueve una diarrea osmotica. Varios
estudios han demostrado la efectividad de este método
(6,13). Angelita Habr-Gama demostré que el uso de
manitol es tan efectivo como el uso de fosfo-soda. Noso-
tros encontramos que es efectiva, dando una limpieza
excelente o buena en el 85% de los casos y en 12.5%
de los casos regular.

La preparacion del colon es considerada por muchos
como la parte mas dificil del examen colonoscépico debi-
do a las numerosas evacuaciones, los efectos adversos y
el tiempo que conlleva realizar una limpieza adecuada. La
preparacion con fosfosoda se realiza en dos tiempos. Se
bebe los primeros 45cc de fosfosoda durante la tarde
anterior al examen, ocasionando evacuaciones durante
4.6 horas. La segunda dosis de fosfosoda se bebe en la
manana del examen y el movimiento intestinal dura otras
4 horas(8). Solo beber los cuatro litros de polietilenglicol
toma 4 horas. Encontramos que con el manitol se re-

quiere menos tiempo de preparacion, se necesita menos
de 3 horas para que la mayoria de pacientes se encuen-
tren listos para iniciar el examen.

Si bien es cierto que el uso de bisacodilo ocasiond
que 22 pacientes tuvieran que levantarse durante la no-
che, la mayoria sefialo que durmio bien. Pese a esto seria
conveniente indicar tomar el bisacodilo durante la tarde
previa al examen para disminuir el nimero de pacientes
que se despierten durante la noche.

Los principales efectos adversos del uso de manitol
son la nausea, el dolor abdominal y el vomito. La mayoria
de veces esas molestias fueron leves y en ninglin caso
motivo la suspension de la preparacion. No hubo compli-
caciones mayores durante la preparacion, lo que demues-
tra que usado adecuadamente es seqguro. Es importante
mencionar que este estudio se realizo en pacientes am-
bulatorios que no se encontraban con alguna patologia
grave en ese momento, pero que se aprovecho la posibi-
lidad de internarlos para monitorizar adecuadamente las
funciones vitales, tiempos y efectos adversos.

El gusto del manitol es mucho mas agradable si lo
comparamos con el polietilenglicol o fosfo-soda. El mani-
tol al ser un azlcar es dulce, es por eso que el uso de un
citrico complementa el sabor y disminuye la intensidad de
lo dulce. Esto hay que tomarlo mas en cuenta en pacien-
tes ancianos que no toleran mucho las sustancias muy
dulces. El volumen a beber es menor que el del polieti-
lenglicol pero mayor que el de fosfo-soda.

La cantidad total de manitol utilizada en este estudio
es muy inferior a la utilizada en el reporte de la explosion,
ademas en el Brasil no se han reportado complicaciones
de este tipo, pese a su uso rutinario en la mayoria de
centros endoscdpicos. Ahora se esta recomendando el
uso de CO2 en lugar de aire para la insuflacion del colon
durante el procedimiento. Con el tiempo esta practica se
realizard en muchos centros a nivel mundial, con lo cudl
no existira el riesgo potencial de explosion y el uso de
manitol podria extenderse. En nuestro medio, en los cen-
tros en los cuales se esta preparando a los pacientes con
suero salino y/o no se va a utilizar la unidad electro-qui-
rurgica, el uso de manitol es una opcién. Para la realiza-
cion de polipectomias recomendamos un adecuado in-
tercambio gaseoso previo.

Estamos viviendo lo que algunos llaman la era de la
informacion y la practica médica no es la excepcion. Aho-
ra los pacientes reclaman una mejor informacion. La pre-
paracién ambulatoria causa mucha ansiedad en los pa-
cientes que lo van a realizar por primera vez y una infor-
macion adecuada ayudaria mucho a disminuirla.

El paciente tiene que saber que existe 34% de posi-
bilidades de despertarse si toma el bisacodilo en la no-
che para evacuar o por dolor abdominal. Que la primera
evacuacion en la mayoria de pacientes luego del inicio del
manitol se presenta en menos de 81 minutos, que en
promedio va ha necesitar de 8 evacuaciones y que en la
mayoria de pacientes la preparacion demora menos de 3
horas. Tiene que ser informado que luego que observe
las deposiciones claras o con residuo fino tiene que espe-
rar por lo menos 30 minutos antes de salir de casa por-
que es muy probable que presente mas deseos de eva-
cuar en este periodo de tiempo.
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CONCLUSIONES

La limpieza del colon con bisacodilo y manitol es efec-
tiva, segura y bien tolerada. El manitol es facil de beber y
de buen sabor. La limpieza coldnica es més rapida compa-
rada con otras sustancias.
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