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Escala de preparacion intestinal de Boston:
evaluacion de la calidad de la preparacion
para la colonoscopia. Lo bueno y breve es

dos veces bueno...

Luis Méndez A., Alberto Espino E. y Carlos Benitez G.

The Boston Bowel preparation Scale for colonoscopy.

The shorter, the better...

Introduccion

Para maximizar el rendimiento diagndstico de la
colonoscopia es fundamental una adecuada prepa-
racion del colon!. Un colon mal preparado, ademas,
constituye una contraindicacion relativa al uso de
accesorios térmicos o eléctricos debido a la potencial
presencia de gas metano inflamable?. Por esto, a los
pacientes se les indica soluciones catarticas en base
a polietilenglicol o fosfo-soda, cuyo objetivo es in-
ducir una diarrea que permita eliminar los residuos
fecales®”.

Documentar la preparacion de colon es un indi-
cador de calidad de colonoscopia que actualmente
se recomienda incluir en el reporte o informe del
procedimiento?®.

Se han disefiado clasificaciones para objetivar la
calidad de la preparacion colonica, las que no se han
incorporado posteriormente a la practica clinica®'°.

Una clasificacion ideal debiera cumplir con algunos
requisitos minimos: 1) Ser de facil aplicacion, lo cual
incluye una fase de entrenamiento breve; 2) Minima
variabilidad intra e inter observador, de forma que
los resultados puedan ser considerados reproduci-
bles; 3) Adecuada validacion prospectiva; 4) Que
los resultados obtenidos tengan implicancias clinicas
relevantes, por ejemplo que exista correlacion con el
rendimiento diagndstico.

Descripcion

(descendente-sigmoides-recto), con una puntuacion
de 0 a 3, dando un puntaje total de 0 (sin preparacion)
a9 (optima) (Tabla 1).

Utilidad

Esta escala resulta aplicable a situaciones como:

1. Estudios clinicos en que se compara el rendimien-
to de 2 modalidades de preparacion de colon.

2. Suspender un procedimiento por preparacion in-
adecuada.

3. Dar una estimacion de las condiciones en que se
realiza un test diagndstico con eventuales impli-
cancias médico-legales. Por ejemplo, una limitada
capacidad de deteccion de poélipos.

Validacion

Un estudio reciente valido la escala demostrando
que la variabilidad inter e intra observador era mini-
ma'?. Ademas, la calidad de la preparacion evaluada
por este método correlaciona bien la deteccion de
hallazgos endoscépicos. Un puntaje menor de 5 se
asocia a una tasa mas baja de deteccion de pdlipos. Su
implementacion resulta simple y es facil entrenar a los
endoscopistas en su uso.

Limitaciones

Presentamos una clasificacion eleborada por Cal-
derwood denominada Boston Bowel Preparation
Scale (BBPS)!"'. Consiste en una evaluacion semicuan-
titativa de la presencia de deposiciones y la visibilidad
de la mucosa coldnica en 3 segmentos evaluados:
ciego-colon derecho, colon transverso e izquierdo

La limitacion principal de esta escala es que no
permite excluir a priori a los pacientes que no han
recibido una preparacion adecuada. Por su disefio es
indispensable introducir el colonoscopio al menos
hasta el colon izquierdo antes de decidir suspender el
procedimiento.
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Tabla 1. Escala de Boston

Colon sin preparar. Segmentos de mucosa no eva-
luable por presencia de deposiciones solidas que no
se pueden lavar. Figura 1-A

Se observan sélo algunas aéreas de la mucosa del
colon por presencia de deposiciones residuales o
contenido liquido turbio. Figura 1-B

2 Se logra visualizar la mucosa. Hay escasa cantidad
de residuos fecales liquidos o fragmentos pequefios
de deposiciones. Figura 1-C

3 Mucosa del colon enteramente visualizada. Sin
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residuos fecales. Figura 1-D

En suma esta escala nos parece una herramienta
util, facil de recordar y satisfactoriamente validada,
que debiera incorporarse en la practica habitual de los
médicos que realizan colonoscopia y ser incluida en

el informe como un indicador de calidad.
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