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RESUMEN

La colonoscopia se indica en la exploracién del marco colico ante la sospecha de lesiones,
sangramientos y procesos neoformativos. La efectividad de la colonoscopia electiva
depende en gran medida de la calidad del campo visual que se le ofrece al examinador. La
preparacion del colon mediante lavados sucesivos es el procedimiento estandar de
“limpieza” del marco colico. La preparacion del colon se acompana de restricciones
dietéticas que pueden afectar el estado nutricional del sujeto, sobre todo en casos de
personas vulnerables y fragiles debido a la enfermedad de base y las condiciones
asociadas. En esta ponencia se expone una propuesta dietoterapéutica como adyuvante de
la colonoscopia electiva que contribuye a la preservacion del estado nutricional del
paciente durante la conduccion del proceso de la preparacion del colon. La propuesta
dietoterapéutica es tolerada por el paciente que acude a la institucion para el diagnostico y
seguimiento de lesiones precancerosas del marco colico, y se traslada a un mejor campo
visual. Se espera que esta propuesta dietoterapéutica también sea adoptada por los
servicios quirargicos de la institucion en aquellos casos en los que se requiera la
preparacion preoperatoria del marco colico. Guisado Reyes Y, Dominguez Olavarria RC,
Pedroso Garriga T, Gomez Garcia H, Guedes Rodriguez; D, Montano Herndndez 1.
Presentacion de una propuesta dietoterapéutica como adyuvante de la colonoscopia
electiva. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2020;30(2 Supl 1):S147-S152. RNPS: 2221.
ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

La colonoscopia tiene como proposito la deteccion y el tratamiento de alteraciones de la
mucosa del marco colico, sean éstos pdlipos, neoplasias, y Glceras, entre otras.! La efectividad
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diagnostica y terapéutica de la colonoscopia dependera entonces de la calidad del campo visual
que se le ofrezca al examinador.? Por consiguiente, la colonoscopia requiere por parte del
paciente de una preparacion mecanica previa para la remocion de la materia fecal que llena la luz
del marco cdlico.

La preparacion mecéanica ideal del colon deberia alcanzar la evacuacion rapida del marco
colico y la “limpieza” del campo visual sin que la mucosa sufra dafios adicionales, y sin que el
paciente experimente malestar ni dolor, ni muestre alteraciones hidroelectroliticas. La
preparacion mecanica ideal del colon también deberia destacarse por un perfil elevado de
seguridad, ser conveniente segun las caracteristicas clinicas del paciente, tolerable, y econdmica.

Figura 1. Indicadores de calidad del campo visual de la luz del colon. Izquierda: Escala de clasificacion
basada en la presencia de material fecal en el campo visual. Derecha: Escala de clasificacion basada en
el color y aspecto de las deposiciones.
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Fuente: Construccidn propia de las autoras con elementos colectados de la literatura consultada.

La preparacion mecanica del colon se hace tradicionalmente con soluciones quimicas de
accion laxativa (léase también purgativa) como el polietilenglicol (PEG).® Los esquemas
existentes de preparacién mecanica del colon prescriben la ingestion de 4 litros en la tarde previa
a la realizacion de la colonoscopia; o el consumo de 2 litros en la tarde previa y otros dos litros en
la mafana del dia del examen. Es inmediato que algunos pacientes no toleraran tales esquemas, lo
que llevaria a una mala preparacion y un campo visual deficiente.* Igualmente, la consecucion de
estos esquemas puede significar molestias importantes y alteraciones hidroelectroliticas
determinadas por la cuantia y la frecuencia de las deposiciones.*

Las autoras de la presente ponencia han hipotetizado que una propuesta dietoterapéutica
que combine alimentos con un contenido restringido de fibra dietética insoluble y liquidos claros
energéticamente densos podria ser una mejor opcién para la preparacién mecanica del colon. En
este aspecto, algunas sociedades profesionales y grupos de expertos han recomendado la
incorporacion tanto de alimentos pobres en residuo como liquidos claros energéticos dentro del
proceso de la preparacién mecanica del colon.>’ La restriccion en la ingestion de fibra dietética
insoluble limitaria la formacién de material fecal mientras le permite al paciente continuar con un
esquema de alimentacion sin necesidad de ayunar. Por su parte, los liquidos claros de alto
contenido energético tampoco aportarian ni fibra dietética ni residuo, y aportarian energia y agua
libre durante el proceso de la preparacion mecanica del colon.



Vol. 30 No 2 (Suplemento 1) Suplemento S149

En virtud de todo lo anteriormente dicho, se ha iniciado el siguiente proyecto que evaluara
la factibilidad, la seguridad, la tolerancia y la efectividad de una propuesta dietoterapéutica
adyuvante de la preparacion mecanica del colon que combina la ingestion de alimentos con bajo
contenido de fibra dietética insoluble y liquidos claros de elevado contenido energético. Se espera
de la implementacion y conduccion de esta propuesta dietoterapéutica que se logre un buen
campo visual durante la colonoscopia, se preserve el estado nutricional del paciente, que la carga
sintomatica sea minima, y que no se produzcan alteraciones hidroelectroliticas durante el tiempo
que consuma la preparacion mecanica del colon. Las experiencias documentadas tras la
implementacién y conduccion de protocolos ERAS en la actividad quirtrgica hospitalaria
constituyd un estimulo adicional para la realizacion del presente proyecto, habida cuenta de la
tolerancia al consumo de liquidos claros energéticos en las primeras horas siguientes a una
laparotomia abdominal.

Presentacion de la propuesta dietoterapéutica adyuvante de la preparacion mecanica del colon

La Tabla 1 muestra el disefio general de la propuesta dietoterapéutica adyuvante de la
preparacion mecanica del colon. La propuesta dietoterapéutica se implementaria a lo largo de los
3 dias previos a la realizacion de la colonoscopia. En los desayunos y meriendas se recomienda el
consumo de liquidos claros pero de elevada densidad energética, como los purés, los néctares, los
jugos y los refrescos de frutas. En estas frecuencias alimentarias se pueden incorporar otros
liquidos claros como el té y las infusiones aromaticas cuyo contenido energético se puede
incrementar mediante la adiccion de miel de abejas. Se ha documentado en varias publicaciones
especializadas que, en presencia de un funcionalismo gastrointestinal preservado, estos liquidos
son aclarados de la cavidad gastrica en 2 horas (a lo sumo). Por ello, de la propuesta
dietoterapéutica se retiran la leche y otros derivados lacteos debido a que se percibe que el
contenido graso de estos alimentos puede retardar el vaciamiento gastrico. Por la misma razon se
restringira el consumo de aceites de origen vegetal y animal (incluidos aquellos que se emplean
como medicamentos).

Se preferiran alimentos con un contenido restringido de fibra dietética insoluble para evitar
el incremento en la formacidon de materia fecal. Con este fin, se retiraran de los alimentos que
componen la dieta regular del paciente las semillas y las cascaras que se presentan en las frutas,
los vegetales y los granos enteros. En su lugar, estos alimentos se pueden consumir después de
tamizados. Se preferiran las carnes blancas como el pollo y el pescado por su mayor
digestibilidad. Consecuentemente, el paciente y sus familiares serdn educados en las
preparaciones culinarias que sirvan para disminuir el contenido de fibra dietética insoluble de los
alimentos.

El paciente y sus familiares seran entrenados también en los procedimientos
dietoterapéuticos a realizar el dia antes de la colonoscopia, y en el dia propio del proceder.
Durante el dia previo a la colonoscopia el paciente no debe consumir alimentos solidos en favor
de una dieta integrada solamente por liquidos claros energéticos como el té (endulzado con miel
de abejas), caldos claros y colados de carnes, gelatinas de colores claros, y néctares, jugos y
refrescos de frutas naturales.

Ya en el dia de la colonoscopia, se recomienda consumir solo un vaso (8 onzas = 250 mL)
de una bebida clara energética en horas tempranas de la mafiana. Completado el proceder, y con
el paciente despierto, consciente y deambulante, se le ofreceran 4 onzas (= 125 mL) de una
bebida clara energética. De regreso al hogar, el paciente serd animado a reanudar su dieta habitual
en las cantidades, texturas y frecuencias que tolere.
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El completamiento de la propuesta dietoterapéutica también implica recomendaciones
sobre la medicacion regular del paciente. Se suspendera la medicacién con antiinflamatorios no
esteroideos (como acetaminofeno, piroxicam, indometacina, e ibuprofeno); y anticoagulantes del
tipo del &cido acetilsalicilico (aspirina), el clopidrogel (Plavix©®), y la warfarina
(Coumadin©®).

Tabla 1. Propuesta dietoterapéutica empleada como adyuvante de la preparacion mecénica del colon.

Dia -4 Desayuno y meriendas Té
Jugos y refrescos de frutas
Gelatinas
Almuerzo y comida Alimentos con contenido restringido de fibra dietética insoluble
Dia -3 Desayuno y meriendas Té
Jugos y refrescos de frutas
Gelatinas
Almuerzo y comida Alimentos con contenido restringido de fibra dietética insoluble
Dia -2 Desayuno y meriendas Té
Jugos y refrescos de frutas
Gelatinas
Almuerzo y comida Alimentos con contenido restringido de fibra dietética insoluble
Dia-1 Desayuno y meriendas Té
Jugos y refrescos de frutas
Gelatinas
Almuerzo y comida Consomés y caldos
Dia0 Desayuno Té
Antes de la Jugos y refrescos de frutas
colonoscopia Gelatinas
Merienda Té
Jugos y refrescos de frutas
Gelatinas
Dia0 Comidas Dieta regular, segln tolerancia

Después de la
colonoscopia

Fuente: Construccion propia de las autoras.

En aquellos pacientes que estan medicados con hipoglicemiantes orales o insulina, se
recomendard la reduccion en la mitad de la dosis de mantenimiento en el dia previo a la
colonoscopia, y la suspension del tratamiento en el propio dia de la realizacion del proceder, en
prevision de la ocurrencia de hipoglicemias. La medicaciéon hipoglicemiante se puede retomar
completada la colonoscopia, y tras el alta por el especialista correspondiente. Por el contrario, no
se abandonaré el tratamiento antihipertensivo.

Futuras extensiones

La validacion de la propuesta dietoterapéutica hecha en esta ponencia como adyuvante de
la preparacion mecéanica del colon se hara mediante un ensayo clinico (cuasi)aleatorio con
aquellos pacientes que acudan al Servicio hospitalario de Gastroenterologia para la realizacion de
una colonoscopia electiva. Los pacientes se asignaran a una de las dos ramas de tratamiento
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(Tratamiento tradicional vs. Propuesta dietoterapéutica), y se registrara el impacto de la conducta
dietética seguida sobre la calidad del campo visual durante la colonoscopia, por un lado; y el
estado nutricional, el status hidroelectrolitico, y el bienestar general y la sintomatologia, por el
otro. Los resultados del ensayo clinico seran remitidos a una revista médica especializada,
arbitrada-por-pares, para revision y eventual publicacion.

Figura 2. Ayudas visuales empleadas en la consejeria del paciente y sus familiares. Izquierda: En el dia
antes de la colonoscopia. Derecha: En el dia de la colonoscopia.

Fuente: Modificado por las autoras de materiales visuales ofrecidos en la literatura consultada.

CONCLUSIONES

Se ha expuesto una propuesta dietoterapéutica como adyuvante durante la preparacion mecanica
del colon previa a la realizacion de una colonoscopia electiva, y que combina una dieta con un
contenido restringido de fibra dietética insoluble con la ingestion de liquidos claros
energéticamente densos. El supraobjetivo de esta propuesta es la preservacién del estado
nutricional del paciente y una mayor tolerancia a todo el proceder diagnoéstico mientras se le
ofrece al examinador un mejor campo visual. Una ventaja adicional de la propuesta
dietoterapéutica expuesta seria la facilitacién de la toma de biopsias y la reseccion de pdlipos
durante el transcurso de la colonoscopia con un riesgo minimo para el paciente. Investigaciones
ulteriores servirdn para demostrar la costo-efectividad de la propuesta dietoterapéutica y la
introduccion de la misma en la actividad quidrgica hospitalaria.

SUMMARY

Colonoscopy is indicated for the exploration of the colon when lesions, bleedings and tumors are
suspected. Effectiveness of the elective colonoscopy depends to a large extent of the quality of the visual
field offered to the examiner. Preparation of colon by means of successive washouts is the standard
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procedure for “cleansing” the large bowel. Colon preparation is accompanied by dietetic restrictions
that might affect the nutritional status of the patient, especially in vulnerable and fragile persons due to
the primary disease and associated health conditions. A dietotherapeutical proposal as an adjuvant to
the elective colonoscopy contributing to the preservation of the nutritional status of the patient during
the conduction of the process of colon preparation is presented in this essay. The dietotherapeutical
proposal is tolerated by the patient who is assisted at the institution for diagnosis and follow-up of
precancerous lesions of the large bowel, and is translated to a better visual field. It is expected this
dietotherapeutical proposal to be also adopted by the surgical services of the institution in those cases in
which preoperative preparation of the large bowel is required. Guisado Reyes Y, Dominguez Olavarria
RC, Pedroso Garriga T, Gomez Garcia H, Guedes Rodriguez D, Montano Hernandez I. Presentation
of a dietotherapeutical proposal as adjuvant of the elective colonoscopy. RCAN Rev Cubana Aliment
Nutr 2020;30(2 Supl 1):S147-S152. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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