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INTRODUCCION

Dentro de las indicaciones de la endoscopia digestiva alta
(EVDA) esta la deteccién del cancer géstrico temprano

Resumen

Introduccion: la visibilidad de la mucosa gastrica puede verse limitada por el moco adherente y la formacion
de burbujas durante la endoscopia de vias digestivas altas. Objetivos: conocer los puntajes de visualizacion
de la mucosa gastrica y el nimero de lavados para aclarar la superficie gastrica de burbujas y espumas,
aplicando la escala de Kuo modificada por Chang en pacientes premedicados antes de la esofagogastro-
duodenoscopia. Materiales y métodos: estudio descriptivo, prospectivo, se incluyeron 120 pacientes entre
octubre y diciembre de 2016 a los que se les premedico con N-acetilcisteina (NAC) al 4%, 400 mg (10 cc)
mas simeticona (SIM) (dimetilpolisiloxano) 133,3 mg (2 cc) y agua tibia 100 cc, 20 minutos antes del proce-
dimiento; los datos se tabularon en Excel y, ulteriormente, sus frecuencias y porcentajes se analizaron con
el paquete estadistico Epi Info CDC (version 7,2 para Windows, Estados Unidos); se considerd significancia
estadistica una p <0,05. Resultados: la puntuacion total de visibilidad de la mucosa gastrica considerada
como 6ptima con un puntaje de 4 fue 57 (47,50%), con 5 puntos fueron 36 (30%), con 6 y 7 puntos 10
(8,33%), con 8 puntos 6 (5%) y, por Ultimo, con 9 puntos 1 (0,83%); no hubo casos en las puntuaciones de 10
a 16. 100 (83,3%) pacientes no necesitaron lavados adicionales con agua para visualizar la mucosa gastrica,
contra 13 (10,83%) que requirieron menos de 50 cc y 7 (5,83%) que necesitaron mas de 50 cc (p = 0,00).
Limitaciones: un solo observador realizé el estudio, lo que pudo generar sesgos de deteccion; ademas, la
muestra es pequefia. Conclusiones: con la administracion de una solucion de NAC mas SIM diluidas en
100 cc de agua tibia previa a la endoscopia de vias digestivas altas se obtuvo una visualizacién dptima de la
mucosa gastrica en la mayoria de los casos y se observo la necesidad de un menor volumen de agua para
aclarar la cavidad géstrica de moco y espuma.

Palabras clave
Premedicacion, endoscopia, simeticona, N-acetilcisteina.

(1), pero esta herramienta diagndstica puede verse limi-
tada por el contenido de moco adherente y la formacién
de burbujas que impiden una visualizacién adecuada de
la mucosa gastrica (2) Como estrategia a esta desventaja,
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Abstract

Introduction: During upper digestive tract endoscopy, visibility of the gastric mucosa can be limited by adhe-
rent mucus and bubbles. Objectives: This is a study of visualization of the gastric mucosa and the number
of washes needed to clear bubbles and foam from the gastric surface. The modified Kuo scale by Chang was
used with patients medicated prior to esophagogastroduodenoscopy. Materials and methods: This is a des-
criptive and prospective study of 120 patients who were medicated with 400 mg (10cc) of 4% N-acetylcysteine
plus 133.3 mg (2cc) of simethicone (Dimethylpolysiloxane) and 100 cc of warm water 20 minutes prior to
esophagogastroduodenoscopy from October to December 2016. Data were tabulated in Excel and frequen-
cies and percentages were analyzed using the Epi Info statistical package from the Centers for Disease
Control version 7.2 for Windows. Statistical significance was considered to be p <0.05. Results: The optimal
score for total visibility of four was achieved 57 patients (47.50%). Thirty-six patients (30%) had scores of five
points, ten patients (8.33%) had scores of six or seven points, six patients had scores of eight points (5%),
and one patient (0.83%) had a score of nine points. There were no scores from 10 to 16. Hundred patients
(83,3%) did not need additional washes with water to visualize the gastric mucosa, thirteen patients (10,83%)
required less than 50 cc, and seven (5,83%) required more than 50 cc (p = 0.00). Limitations: This study was
done by a single observer which could result in detection biases. Also, the sample is small. Conclusions:
Administration of a solution of N-acetylcysteine plus Simethicone diluted in 100 cc of warm water prior to upper
digestive tract endoscopy provides for optimal visualization of the gastric mucosa in most cases. A smaller
volume of water was needed to clear the gastric cavity of mucus and foam.
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una de las medidas es la utilizacién de sustancias antiespu-
mantes y mucoliticas. La primera es la pronasa, el producto
del cultivo del Streptomyces griseus, que sirve de base para
una preparacién de enzimas digestivas y antiinflamatorias
(3). Kim (4) recientemente publicé una revisién sobre la
efectividad de la pronasa para mejorar la visualizacién de
la mucosa gistrica, pero estos beneficios no podrian exten-
derse a nuestro medio porque no estd disponible en el
hemisferio occidental. La segunda es la simeticona (SIM),
constituida por una mezcla de dimetilpolisiloxano y gel de
silice; es fisiolégicamente inactiva, no toéxica y tampoco se
absorbe en el tracto gastrointestinal. Su principal accién es
reducir la fuerza de adhesién de las burbujas de aire, tiene
las ventajas de que no interactda con otros medicamentos
y no se han reportado complicaciones por su utilizacién
(5). Por ultimo, esta la N-acetilcisteina (NAC), un muco-
litico con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias.
Contiene un grupo tiol o sulfhidrilo libre que rompe el
enlace disulfuro en el monémero de mucina, lo que reduce
de este modo la viscosidad del moco adherido a superficies
mucosas (6). Las propiedades de estos medicamentos han
sido cuantificadas en diferentes escalas de visualizacién de
la mucosa géstrica con buenos resultados (4, 7, 8).

Varias guias sobre la deteccion de cancer gdstrico tem-
prano sugieren premedicar los pacientes que se someten a
una EVDA con la finalidad de limpiar la superficie gastrica,
como una recomendacién fuerte a favor (9, 10). En Bogota,
Emura (11) en 2 campaias masivas para tamizar lesiones
preneopldsicas y cancer gastrico temprano utilizé pronasa y
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dimetilpolisiloxano para remover el moco adherido al epi-
telio y disolver las burbujas de saliva, lo que mejoré sustan-
cialmente la visualizacion de la mucosa gastrica. El mismo
autor, en otro estudio (12) para el tratamiento endoscpico
del cancer gastrico temprano, menciono la preparacion NAC
més SIM previa a la diseccién submucosa de 53 pacientes.
En el pais la pronasa no estd disponible y no se han repor-
tado estudios cuantificando el efecto de los mucoliticos y
antiespumantes en la limpieza de la mucosa gastrica; por
esta razon, nuestro objetivo es mostrar los resultados de la
aplicacion de una escala de visualizacién de la mucosa gds-
trica durante la esofagogastroduodenoscopia en pacientes
premedicados con una solucién de SIM mdas NAC diluidas
en agua tibia, conociendo los puntajes de visualizacién de la
mucosa gastrica y el volumen de lavado con agua para aclarar
la superficie gdstrica de burbujas y espumas.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio descriptivo retrospectivo, se recolectd
la informacién de 120 pacientes consecutivos que tenian
indicada una EVDA, a los que se les premedicé con una solu-
cién de NAC al 4%, 400 mg (10 cc) (Fluimucil®, Laboratorio
Zambon, Bogotd, Colombia) més SIM (dimetilpolisi-
loxano), 133,3 mg (2 cc) (Siligas®, laboratorio Incobra S.A.,
Barranquilla, Colombia) y agua tibia 100 cc 20 minutos antes
del procedimiento. Los procedimientos endoscdpicos se reali-
zaron en una unidad de endoscopia de acceso abierto adscrita
al hospital local, donde la premedicacién hacia parte de la
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atencion a sus pacientes un afio antes del estudio. El estudio
se realiz6 entre octubre y diciembre de 2016. Los criterios de
inclusién fueron: mayores de 15 anos de edad que requirieron
una EVDA de forma ambulatoria; los criterios de exclusién
fueron: pacientes con antecedentes de cirugfas gastrointesti-
nales debido a que en estos pacientes no se podia aplicar la
escala de visualizacion de limpieza, mujeres embarazadas por
la precaucion de prescribir NAC en este grupo, hemorragia de
vias digestivas altas por la ocupacién con sangre de la cavidad
gastrica, pacientes que no estaban en ayunas, con trastornos
conocidos del vaciamiento gdstrico y alergias a NAC o SIM.

Elestudio obtuvo la aprobacién del comité de ética del hos-
pital local, todos los individuos aceptaron el consentimiento
informado. Los pacientes que cumplieron los criterios ante-
riores se incluyeron en el protocolo de estudio. Los proce-
dimientos endoscopicos los realizé un solo endoscopista de
amplia experiencia, con endoscopios Pentax i-SCAN, remo-
viendo el exceso de secreciones con aspiracién o lavados con
agua por el canal de trabajo, en los segmentos examinados,
que para efectos del estudio fueron los siguientes: fornix,
cuerpo superior, cuerpo inferior y antro.

Se cuantificé la visualizacién de la mucosa de cada seg-
mento examinado, de acuerdo con la escala modificada
de Kuo (13) por Chang (8) (Figuras 1, 2, 3 y 4), reite-
rando que cada segmento observado se cuantificé de 1 a 4
y la suma de los puntajes de las 4 localizaciones se definié
como el puntaje total de visualizacién de la mucosa gés-
trica (PTVM). El mejor puntaje es 4, considerado como
excelente, y el peor 16; ademds, se cuantificé el volumen
de agua requerido para lavar la cavidad gastrica en cantidad
<50 cc de agua 0 >S50 cc.

Figura 1. Escala de Kuo modificada por Chang. 1 punto. Moco no
adherido y clara visualizacién la mucosa gastrica (8, 13).

Los datos se tabularon en Excel y, posteriormente, sus
frecuencias y porcentajes se analizaron con el paquete esta-

distico Epi Info CDC (versién 7,2 para Windows, Estados
Unidos). En todos los resultados se considerd significancia
estadistica una p <0,0S.

Figura 2. Escala de Kuo modificada por Chang. 2 puntos. Una fina capa
de moco que no obstaculiza la vision gastrica (8, 13).

Figura 3. Escala de Kuo modificada por Chang. 3 puntos. Una cantidad
grande de moco sobre la mucosa géstrica que requiere <50 cc de agua
para su aclaramiento (8, 13).

RESULTADOS

Entre octubre y diciembre de 2016, se incluyeron 120
pacientes (Tabla 1), 75 (62,50%) mujeres y 45 (37,50%)
hombres, sin presentar diferencias estadisticas significa-
tivas, con respecto al PTVM (p = 0,66). El promedio de
edad fue 52,5 +/- 16,95 (rango 15 a 89). En los rangos
de edades, tampoco hubo diferencias significativas con el
PTVM (p=0,27) (Tabla 1). El puntaje total de visibilidad
de la mucosa gastrica considerada como excelente con un
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Figura 4. Escala de Kuo modificada por Chang. 4 puntos. Una cantidad
grande de moco sobre la mucosa géstrica que requiere >50 cc de agua
para su aclaramiento (8, 13).

puntaje de 4 fue de 57 (47,50%), con S puntos fueron 36
(30%), con 6y 7 puntos 10 (8,33%), con 8 puntos 6 (5%)
y, por tltimo, con 9 puntos 1 (0,83%); no hubo casos en las
puntuaciones de 10 a 16 (Figura §). 100 (83,3%) pacien-
tes que fueron premedicados no necesitaron lavados adi-
cionales con agua para visualizar la mucosa gdstrica, contra
13 (10,83%) que requirieron menos de SO cc y 7 (5,83%)
que necesitaron més de 50 cc (p = 0,00) (Tabla 1, Figura
6). No se observaron complicaciones manifiestas durante
el estudio como broncoaspiracidn o reacciones alérgicas.

Tabla 1. Frecuencias de las puntuaciones totales de la limpieza de la
mucosa gastrica de acuerdo con edad, sexo y lavados con agua

Puntajes de 4 5 6 7 8 9 1016 p
visualizacion de la
mucosa gastrica
Sexo
Femenino 32 24 8 6 4 1 0 0,66
Masculino 25 12 2 2 0 0
Rango de edad
<30 afios M 4 0 1 0 0 0 027
31-45 afios 12 12 6 1 1 0 0
46-60 afios 18 10 0 4 2 0 0
>61 afios 16 10 4 4 3 1 0
Lavados con agua
Sinlavadosconagua 57 34 7 2 0 O 0 0,00
<50 cc de agua 02 1 6 4 0
>50 cc de agua 0 0 2 2 2 1
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DISCUSION

El presente trabajo es el primero en el pais en aplicar una
escala de visualizacién de la mucosa gastrica en pacientes
premedicados con NAC-SIM, mostrando que el puntaje
total de visibilidad de la mucosa géstrica considerada como
optima y no utilizar agua para aclarar la cavidad géstrica
fue el hallazgo mds frecuente; es de enfatizar que cuanto
menores puntajes de visualizacién de la mucosa géstrica 'y
menores volimenes de lavado hay, es mejor el efecto de la
premedicacion. Las primeras escalas para medir la visuali-
zacién de la mucosa géstrica las propuso Mc Nally en 1998
(14), quien establecié 3 puntajes de acuerdo con la canti-
dad de residual géstrico (burbujas y espuma) y su dificultad
en la evaluacién de la mucosa, con la particularidad de que
primero se estudid en la colonoscopia. Posteriormente,
Kuo (13) en 2002 establecié una clasificacion parecida,
pero precisando que el volumen de agua que se necesita
para aclarar la mucosa es <30 cc 0 >30 cc. S afios después,
Chang (8) aumenté la cantidad de liquido requerido en
cada lavado, como parte de la clasificacién, en >50 cc o
<50 cc, logrando actualmente gran aceptacion. Esta escala
recientemente se validé en Chile por Mansilla (15), quien
concluyé que es de ficil aplicacién y que deberia conside-
rarse como criterio de calidad al practicar la EVDA.

Por su relevancia en un pais con alta tasa de cincer gés-
trico como el nuestro y su uso avalado, se consideré perti-
nente la aplicacion de esta escala en nuestro estudio para
la evaluacién de la premedicaciéon NAC-SIM previa a la
EVDA. Los paises orientales han aportado las primeras
referencias con el uso de premedicaciones para mejorar
la visualizacién de la mucosa géstrica. Un estudio aleato-
rizado y prospectivo realizado en Taiwdn-China hall6 que
la pronasa mds SIM presentd significativamente mejor
visualizacién al compararla con SIM o pronasa como
tinico medicamento (<0,005), y se concluyé que debe adi-
cionarse otro farmaco a la pronasa para mejorar su rendi-
miento (13). Kim GH (16) en Corea también compar¢ la
combinacién pronasa mas SIM frente a SIM sola y obtuvo
hallazgos similares (73% frente a 49%, p <0,05). Lee (17)
adicioné bicarbonato y agua tibia a la combinacién SIM-
pronasa, cuyo resultado fue superior a la combinacién SIM
mas bicarbonato (p = 0,002). Chang (8) introdujo el uso
de la NAC en la premedicacién endoscépica a través de la
comparacién de SIM méas NAC mads agua contra SIM mds
pronasa y agua; en sus resultados no hubo diferencias en
los puntajes de visibilidad de la mucosa gastrica (p = 0,14).

Los autores recomiendan que en el caso que no haya dis-
ponibilidad de pronasa (como en Colombia) puede utili-
zarse la NAC siempre que se adicione SIM; sin embargo,
varias publicaciones han manifestado que la SIM como
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Figura S. Porcentajes de visualizacién de la mucosa gdstrica.
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Figura 6. Requerimiento de lavado gastrico en relacién con el puntaje de visualizacién de la mucosa géstrica (p = 0,00).

premedicacién tinica (18) o al compararla con placebo
(19) puede ser una intervencion efectiva. 2 estudios (20,
21) aleatorizados doble ciego compararon la SIM como
premedicacién unica contra la combinacion de NAC mis
SIM y se demostr6é que las 2 estrategias son igualmente
efectivas; ademads, se resalta que la SIM por si sola mejora
la visualizacién de la mucosa durante la endoscopia y que

su uso se puede implementar ficilmente en todos los cen-
tros de endoscopia a nivel mundial porque solamente se
requiere de un solo firmaco disponible universalmente
y de bajo costo. Neale (22), en el Reino Unido, dirige el
primer estudio aleatorizado y controlado con la combina-
ciéon SIM més NAC en una poblacién occidental, deter-
mind que esta mejora notablemente la visualizacién de

Aplicacion de una escala de visualizacion de la mucosa géstrica, durante la esofagogastroduodenoscopia en 5
pacientes premedicados con N-acetilcisteina mas simeticona: experiencia en Ocafa, Norte de Santander




la mucosa gastrica, y reporté que un 61% (p <0,01) de
pacientes no requiri¢ de lavados adicionales para aclarar
la mucosa; consecuentemente, redujo el tiempo del pro-
cedimiento a 8,5 min, rango 5,0-12 min comparado con el
grupo control (10,5 min, rango 7,5-13,5 min), ademas de
que la intervencién es segura y con un bajo costo. Con la
misma combinacién (SIM mas NAC), otro estudio (23),
pero con un gran numero de individuos, cuyo propésito
fue comprobar los efectos de la premedicacién en cuanto a
la dosis, volumen y el tiempo previo al procedimiento, esta-
blecié en una muestra de 1849 individuos que las dosis més
efectivas de SIM fueron de 100 mg y las de NAC 200 mg,
respectivamente, diluidas en 100 cc de agua; estas dismi-
nuyeron la probabilidad de lavados adicionales para aclarar
la mucosa géstrica (p <0,006); ademds, la administracién
de la premedicacién dentro de los 30 minutos antes de la
endoscopia fue efectiva para mejorar la visualizacién de la
mucosa géstrica (p <0,005). Estos resultados han sido legi-
timados recientemente por el estudio NICEVIS (24), con
la combinacién NAC mds SIM siendo, ademds, el primero
en probar una visualizacién adecuada en el eséfago con un
potencial beneficio en la vigilancia del eséfago de Barrett,
lo que podria convertirse en parte de la preparacién de
rutina preendoscépica, mejorando la deteccién de lesiones
neoplasicas del tracto digestivo superior.

El actual estudio utilizé las recomendaciones sobre lo
publicado en la literatura médica con la premedicacién
NAC miés SIM vy su efecto sobre la visualizacién de la
mucosa gastrica. Esta investigacion también comprobé que
los firmacos utilizados son seguros al no presentar efectos
adversos. Este analisis tuvo amplias limitaciones: lo realiz6
un solo observador, lo que pudo generar un sesgo de infor-
macién y deteccién; pero su principal aporte y alcance fue
presentar la experiencia en cuantificar la visibilidad de la
mucosa géstrica con una premedicacion de ficil disponibi-
lidad y que puede indicarse de rutina en todas las unidades
de endoscopia del pais.

Areas de futura investigacion

Se propone estudiar si la premedicacién analizada tendria
una repercusion sobre la deteccion de lesiones neoplasicas
tempranas de estdmago y si la SIM como premedicacién
tinica tendria un rendimiento similar a la mezcla (SIM mas
NAC) en pacientes colombianos.

CONCLUSIONES

Con la premedicacién de NAC al 4%, 400 mg (10 cc) més
SIM 133,3 mg (2 cc) diluidas en 100 cc de agua tibia, 20
minutos antes de la EVDA, se observé con mayor fre-
cuencia puntajes optimos en la visualizacion de la mucosa
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gastrica, ademds de menor necesidad de lavados con agua
para limpiar la cavidad gastrica de moco y burbujas. Esta
intervencion es posible en nuestro medio, ya que es de fécil
accesibilidad; también se considerd segura, al no ocurrir
complicaciones por su administracién.
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