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Resumen

Introduccién: El dolor y los dificultades técnicas constituyen un
problema al realizar la colonoscopia estandar. El empleo de agua
en la colonoscopia es una técnica que facilita la insercién del ins-
trumento y se relaciona con mejor tolerabilidad por el paciente.
Obijetivo: comparar la colonoscopia de inmersién modificada
con la colonoscopia esténdar como mejor técnica y uso de menos
sedacién en nifios. Pacientes y Método: estudio prospectivo y
aleatorizado, desde septiembre de 2012 a marzo de 2013. Gru-
po A: inmersién con agua e insuflacién. Grupo B: con insuflacién
(estandar). Se evalué la tasa de intubacién cecal y tiempo de intu-
bacién cecal, sedacién adicional, analgesia y folerabilidad del pao-
ciente considerando la presencia de dolor. Resultados: Grupo A:
10 nifios, edad promedio 6,6 afios (rango: 2-11), 76,92% varones.
Grupo B: 13 nifios, edad promedio: 6,3 afios (rango: 2-12), 70%
varones. La indicacién més frecuente del estudio fue rectorragia en
ambos grupos. La fasa de intubacién del ciego, en el grupo A fue
80% frente a 61,53% del grupo B, OR=2,5 (IC 95%= 0,37-16,89),
El tiempo promedio de intubacién del ciego en el grupo A fue 9,18
minutos + 3,51 y en el grupo B 13,97 minutos + 4,88, sin diferencia
significativa (p=0.2362). Sedacién adicional y administracién de
bromuro de butilhioscina fue requerida en 1/9(10%) del grupo A
y en 8/13(61,53%) del grupo B, con una diferencia significativa
(p=0.0288), con mejor tolerabilidad del procedimiento en el grupo
A. Conclusiones: la técnica de agua e insuflacién en la colonos-
copia en nifios se asocid a menor sedacién y mejor folerabilidad
del procedimiento. La aplicacién de la técnica en un grupo més
numeroso permitira establecer un mejor tiempo y éxito en la intuba-
cién cecal.

Palabras clave: colonoscopia esténdar, inmersién con agua, se-
dacién, intubacién cecal, rectorragia.

COLONOSCOPY IN CHILDREN: TECHNICAL COMPARI-
SON OF THE MODIFIED INMERSION VS THE STANDARD
TECHNIQUE. PRELIMINARY REPORT.

Summary

Introduction: Pain and technical difficulties are a problem when
performing standard colonoscopy. The use of water in colonoscopy
is a technique that facilitates insertion of the instrument and is asso-
ciated with better tolerated by the patient. Objective: To compare
the modified immersion colonoscopy versus standard colonosco-
py as better technical and use less sedation in children. Patients
and Methods: A prospective, randomized study, from September
2012 to March 2013. Group A: immersion in water and air in-
sufflation. Group B: with insufflation (standard). We evaluated the
rate cecal intubation, cecal intubation time, additional sedation,
analgesia and tolerability considering the presence of pain. Re-
sults: Group A: 10 children, mean age 6.6 years (range: 2-11),
76.92% males. Group B: 13 children, mean age 6.3 years (range:
2-12), 70% male. The most frequent indication was rectal bleeding
in both groups. The cecal intubation rate in group A was 80% com-
pared to 61.53% in group B, OR = 2.5 (95% Cl = 0.37 to 16.89),
The average cecal intubation in group A was 9,18 minutes + 3,51
y en el grupo B 13,97 minutes + 4,88, without significant differen-
ce (p = 0.2362). Additional sedation Butylscopolamine bromide
administration was required in 1/9 (10%) in group A and in 8/13
(61.53%) in group B, with a significant difference (p = 0.0288),
with better tolerability process in group A. Conclusions: techni-
que of water and air insufflation on colonoscopy in children was
associated with less sedation and better tolerability of the procedu-
re. The application of the technique in a larger group will establish
a better time and cecal intubation success.

Key words: standard colonoscopy, water immersion, sedation,
cecal intubation, bleeding rectal.
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Introduccion

La colonoscopia en pediatria es una herramienta diagnéstica
para la defeccién y la vigilancia de las enfermedades principal-
mente de origen benigno que afectan el colon en nifios.! Se ha
convertido en un estudio habitual para el gastroenterélogo pedia-
tra, siendo solicitado con frecuencia para determinar la causa de
sangrado rectal y ha aumentado el diagnéstico en enfermedad
inflamatoria infestinal.? Este procedimiento es seguro, confiable
y bien tolerado cuando se realiza correctamente con administra-
cién de sedacién y analgesia.’?

Al'igual que en el adulto, en la colonoscopia pedidtrica, existen
factores que influyen en el éxito del procedimiento. En adultos,
la dificultad de la colonoscopia depende de la habilidad técni-
ca del endoscopista, sigmoide angulado o colon redundante, la
edad avanzada, el sexo femenino, la enfermedad diverticular, y
la preparacion intestinal inadecuada.* En nifios la preparacion
intestinal es importante, la medicacién debe ajustarse a la edad,
y los nifios pequefios son los mas dificiles de preparar para una
colonoscopia.® Otra limitante ha sido lograr una buena sedacién
en un paciente ansioso y a veces con poca cooperacion,’’ asi
como el angulo recto-sigmoide y angulo esplénico del sigmoide
que son mds agudos en la infancia y una luz colénica menos
amplia.

Se ha descrito que el dolor y las dificultades técnicas constitu-
yen un problema en la realizacién de la colonoscopia. Durante
el procedimiento se requiere la administraciéon de medicacién an-
tiespasmédica o dosis adicional de sedacién. En nifios, la seda-
cién endovenosa consciente o profunda se ha asociado a riesgos
graves como obstruccién de via aérea, hipoxia, apnea y paro
cardiorespiratorio,” y la anestesia general aumenta el tiempo de
recuperacién del paciente y se aumenta los costos de atencién.®
En forma rutinaria se utiliza insuflacién de aire ambiente en la
colonoscopia, si es excesivo ocasiona dilatacién del colon y hace
mds agudos los angulos.’® Con los avances en endoscopia se
han introducido varias técnicas en colonoscopia con la finalidad
de mejorar la insercién del colonoscopio, reducir el dolor y au-
mentar la tasa de intubaciéon cecal. Entre ellas, la utilizacion de
insuflacién de diéxido de carbono,!" infusién de agua con cam-
bios de temperatura'?'® y el uso de capuchén transparente en el
colonoscopia. '

En la literatura, se encuentran diferentes articulos sobre la co-
lonoscopia con técnica de inmersién en adultos, que facilita el
pasaije por colon sigmoides y en general de todo el colon con el
empleo de agua.'®'>1¢ También se ha descrito la modificacién
de la técnica de inmersién utilizando la combinacién con infusién
de agua o diéxido de carbono con insuflacién de aire durante el
estudio. En nifios no encontramos reportes sobre el empleo de es-
tas nuevas técnicas, considerando las similitudes con adultos con
respecto a las dificultades en la realizacién del procedimiento y
las molestias del paciente, el objetivo del trabajo fue comparar
la colonoscopia de inmersién modificada con la colonoscopia
estandar como mejor técnica y uso de menos sedacién en nifios.

Pacientes y Métodos

Estudio prospectivo, tipo ensayo clinico, desde septiembre de
2012 a marzo de 2013, donde se evaluaron 23 nifios, con indi-
cacién de colonoscopia diagnéstica. Se dividieron en 2 grupos
segUn la técnica de colonoscopia empleada, asignados por azar
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simple. En el grupo A, colonoscopia de inmersién con agua e
insuflacién de  aire y grupo B con insuflacién de aire ambiente
(estandar). Las variables registradas en el estudio y para cada
grupo fueron: edad, sexo, indicacién de la colonoscopia y duran-
te el procedimiento se evalué el tiempo de intubacién cecal, si se
administré sedacién adicional, analgesia y la tolerabilidad del
paciente al estudio considerando la presencia de dolor.

Se registra en minutos el tiempo de intubacién cecal, desde
ampolla rectal hasta la visualizacién de la vélvula ileocecal. No
se consideré el tiempo total del procedimiento, ya que este in-
cluia en la retirada la toma de biopsia y la reseccion de pélipos
en caso de su deteccion.

La videocolonoscopia fue realizada por un médico residente
acompafiado de un especialista.

Preparacién

La preparacién de los pacientes para el estudio consistié en dieta
liquida, 3 dias previos al estudio, y segun la edad, administra-
cién de 1 o 2 sobres de polietilenglicol 3350 con cloruro de so-
dio y potasio, bicarbonato de sodio y sulfato de sodio (Colayte)
y enema evacuador (bifosfato sédico con fosfato sédico).

Procedimiento

Con el consentimiento informado de los padres y el paciente en
buenas condiciones, se procede al procedimiento, colocando al
paciente en decutbito lateral izquierdo y se realiza estudio con
videocolonoscopio Pentax, modelo EG2790i de 11mm. la téc
nica de colonoscopia con inmersién consistié en infundir por el
canal accesorio del equipo, la cantidad de 40 ml de agua po-
table, con inyectadora, en 2 oportunidades, la primera a nivel
del recto-sigmoide y luego en el angulo esplénico, sin apagar la
vélvula de suministro de aire. En la colonoscopia estdndar solo
insuflacién de aire.

Sedacién

Se administra via endovenosa midazolam 0,3 mg/kilo de peso/
dosis en la sala de endoscopia. El paciente es vigilado con mo-
nitor de parédmetros para frecuencia cardiaca, tensién arterial
y saturacién de oxigeno. En el caso de manifestaciones de do-
lor persistente durante el procedimiento se administré una dosis
adicional de midazolam (0,1 mg/kilo de peso/dosis, hasta un
méaximo de 10 mg) y una dosis de bromuro de butilhioscina a 0,3
mg/kilo de peso.

Estadistica

Los resultados se expresaron en nimero y porcentajes, promedios
y desviacién estandar. En la significancia estadistica se utilizé la
prueba de T de student y prueba exacta de Fisher, algunos datos
dicotémicos se expresaron como odds ratio (OR) e infervalos de
confianza (IC) del 95%.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se incluyeron 23 nifios. El grupo A,
se conformé con 10 nifos, con una edad promedio 6,6 afios (ran-
go: 2-11), 8/10 (76,92%) tueron varones y 2/10 (%) hembras. En
el grupo B, se incluyeron 13 nifios, con una edad promedio: 6,3
afios (rango: 2-12), y en cuanto al sexo el 70% fueron varones.

La indicacién més frecuente para la colonoscopia en ambos gru-
pos fue rectorragia en 50% en el grupo A'y 61,53% grupo B. En
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el Cuadro 1, se muestran las indicaciones de la colonoscopia.
Las caracteristicas de la colonoscopia de ambos grupos se resu-
men en el Cuadro 2. La tasa de éxito de intubacién del ciego,
en el grupo A fue en el 80% de los nifios frente al 61,53% del
grupo B, con una OR=2,5 (IC 95%=0,37-16,89; p=0.4050), es
decir, que con la colonoscopia de inmersién modificada (agua
e insuflacién) se alcanzé el ciego 2,5 veces més que solo con
insuflacién, a pesar de no haber diferencia significativa entre los
grupos. En relacién al tiempo promedio de intubacién cecal, en
el grupo A fue de 9,18 minutos + 3,51. En el grupo B, un tiempo
promedio de 13,97 minutos + 4,88, sin diferencia significativa
entre los grupos (p=0.2362).

En los casos donde la colonoscopia fue incompleta, 2/10 en
el grupo A, solo se progreso hasta transverso por preparacion
colénica inadecuada, en el grupo B, 3/13 hasta colon transverso
y 2/13 hasta éngulo hepatico del colon, de ellos 4/5 con dolor
y molestias al estudio, que no cedieron con sedacién adicional y
analgesia, el dltimo con preparacién inadecuada del colon.

Exitosa colonoscopia con sedacién minima y menos dolor se
logré en el 90% de los nifios con la técnica de inmersién de agua
modificada en comparacién con la estandar. La sedacién adicio-
nal y administracién de bromuro de butilhioscina fue requerida
en 1/9(10%) del grupo Ay en 8/13(61,53%) del grupo B, con
una diferencia significativa (p=0.0288), con una mejor tolerabi-
lidad del procedimiento en el grupo A.

Cuadro 1 Indicacién de la colonoscopia de inmersién modifi-
cada y con insuflacién

Indicacién Grupo A Grupo B
N=10 (%) N=13 (%)
Rectorragia 5 (50%) 8 (61,5%)
Hematoquezia 2 (20%) -
Disenteria 1 (10%) 1(7,7%)
Protocolo de Autismo 2 (20%) 1(7,7%)
Estrefiimiento Funcional
y Fisura Anal - 1(7,7%)
Prolapso rectal - 1(7,7%)
Condilomatosis anal - 1(7,7%)

Cuadro 2 Caracteristicas de la colonoscopia de inmersién mo-
dificada y con insuflacién

Caracteristicas GrupoA GrupoB  Valor p
N=10 (%) N=13 (%)

Intubacién cecal 8 (80%) 8(61,58%) p=0,4050
Tiempo de intubacién

cecal, DS (minutos) 9,18 + 3,51 13,97 + 4,88 p=0,2362
Numero de pacientes

que requirié sedacién

adicional y analgesia 1 8 p= 0,0288

Discusion

La colonoscopia en nifios como procedimiento diagnéstico esta
bien establecida, es segura y efectiva desde hace més de tres dé-
cadas.?'7'8 En este estudio se cumplieron con las recomendacio-
nes de preparacién, procedimiento, sedacién y observancias de
posibles complicaciones segun lo referido en la literatura.2¢ 71719
Con respecto a la indicacién de la colonoscopia en este estudio,
fueron similares a lo sefialado por ofros autores, siendo en nifios
el sangrado rectal lo mas frecuente.”

La mayoria de los trabajos de colonoscopia en nifios que fueron
revisados, la investigacion se orienta a la comparacién de la pre-
paracién del paciente, condiciones para realizar el procedimien-
to, la sedacién y cudles son las indicaciones y contraindicacio-
nes.>”!7 En relacién a la técnica de colonoscopia se encontraron
diversos estudios en adultos y pero no en nifos.

La colonoscopia ha sido considerada un procedimiento incé-
modo y dificil, incluso en Endoscopista experimentados. Existe un
esfuerzo por aumentar la tasa de intubacién cecal y para acor
tar el tiempo de exploracién con una reduccién de molestias.®*
Leung y cols,? reportan un estudio similar al nuestro, realizado
en adultos, donde compararon la técnica de inmersién con la
esténdar, comparando a su vez el procedimiento ejecutado por
Endoscopista y médicos en entrenamiento. Los datos obtenidos
mostraron una tasa de éxito de intubacién cecal en 79% con
agua frente a 47% con aire, en los Endoscopistas y 34% con
agua y 16% usando aire en los médicos en entrenamiento, con
diferencias significativas. Aunque se trata de protocolos diferen-
tes, en este trabajo, la tasa de intubacién cecal en el grupo con
inmersién de agua modificada fue de 80%, procedimiento ejecu-
tado por un endoscopista en entrenamiento, asistido por un gas-
troenterélogo Infantil, resultado levemente superior al reportado
por Lueng en adultos, interesante dato, debido a la dificultad de
la colonoscopia en nifios.

En contraste a Lueng, y de manera semejante a nuestro estu-
dio, Radaelli y cols?' utilizaron insuflacién intermitente con agua
y la tasa de intubacién cecal fue de 84,5%. Sin embargo, otro
estudio donde comparando agua y aire encontraron una tasa
de intubacién cecal sin diferencias en 94% y 95,5% agua y aire
respectivamente.?’ A pesar de esos resultados. Segun los estan-
dares de calidad para la tasa de intubacién cecal, esta debe ser
superior al 90% del total de las colonoscopias.'” Considerando
la curva de aprendizaje nuestros resultados son aceptables y mo-
destos, en especial por el nomero reducido de colonoscopias que
se realizan en nifios.

Otro aspecto, es el tiempo para la intubacién cecal, existen
controversias en los diferentes trabajos. Se ha estimado un tiempo
medio de insercién menor a 10 minutos, en lograr una buena
visualizacién de la mucosa cecal con apropiada movilidad del
equipo.'” Con la técnica de inmersién modificada se obtuvo un
tiempo promedio de 9,18 minutos en comparacién 13,97 minu-
tos. Mas allé del tiempo, a pesar de no observarse diferencias
entre los grupos, este estudio preliminar, es un ensayo en mejorar
la calidad de la colonoscopia. La infusién de agua con insufla-
cién mejorara la visualizacién en el caso de éreas dificiles y/o
con materia fecal residual. Aunque con agua puede prolongarse
el tiempo del procedimiento es una mejor opcién.*''?" Adicional-
mente, sin la diferencia significativa entre las dos técnicas en este
estudio, se determiné que con inmersién modificada se alcanza-
ba el ciego en dos y medias veces més.
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También se ha encontrado que el uso de agua ademds de mejo-
rar la insercién del instrumento y el tiempo de intubacién cecal,
algunos autores refieren que optimiza el tiempo de retirada al
contribuir con la limpieza y mayor visualizacién de la mucosa,?
y facilita las maniobras de cambio de posicién en los pacientes
en los sitios redundantes y aumenta la tasa de éxito en colonos-
copias previas incompletas.??

Se observé que el estudio fue incompleto en un total de 7 ni-
fios, por dolor y mala preparacién, 2 en el grupo con inmersién
modificada. La colonoscopia tiene sus dificultades, que conducen
a colonoscopias incompletos, y en ocasiones es necesario un
nuevo procedimiento. En adultos varias revisiones sefialan facto-
res antes mencionados como colon redundante, sexo femenino,
la preparacién inadecuada entre ofras,? tal como alguno de
esos factores se encontré en este trabajo. Se menciona ademas,
que el uso de agua puede mejorar la intubacién cecal en pacien-
tes con factores asociados a dificultad colonoscopia incluso en el
fracaso intubacién cecal anterior.?2

El otro aspecto investigado en este estudio fue la sedacién mini-
ma usando la técnica de inmersién modificada, lo que constituyo
el hallazgo més importante y se logré en el 90% de los nifios de
ese grupo. Al respecto, en nifios existe la preocupacion de los
efectos adversos de la sedacién'? aunado a realizar un procedi-
miento sin molestias. Estudios en adultos han referido la ventaja
de la colonoscopia con agua no solo en la insercién del colonos-
copio, sino principalmente en la reduccién de las dosis de férma-
cos, observandose menos dolor o distencién abdominal.22° Por
ofra parte, ha sido de utilidad en colonoscopias dificiles a causa
de un sigmoide angulado o un colon redundante y se observan
menos molestias,? consideraciones anatémicas muy frecuentes
en nifios, por lo que el uso de agua en la colonoscopia en nifios
como lo encontrado en este trabajo, arrojo similares resultados a
los adultos, en donde la técnica fue bien tolerada, menos dolor
y en consecuencia menos sedacién y no es costosa, de la mis-
ma manera reportada por varios autores.*!122%24 Asi mismo, en
adultos el uso de agua en la colonoscopia ha permitido la opcién
de estudios sin sedacién.*!" Se concluye que la técnica de agua
e insuflacién en la colonoscopia en nifios se asocié a menor
sedacion y mejor tolerabilidad del procedimiento. La aplicacién
de la técnica en un grupo mds numeroso permitird establecer un
mejor tiempo y éxito en la intubacién cecal.
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