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   La colonoscopia es el procedimiento de elección para el diagnós-
tico de las lesiones del colon. Su utilidad diagnóstica y por tanto 
terapéutica está en relación con la adecuada visualización de la 
superficie mucosa eliminando así probables causas de error. Por 
tanto, el patrón de oro para una adecuada valoración de la muco-
sa del colon y el patrón vascular es una  preparación con un mé-
todo que sea cómodo para el paciente eficiente para la práctica 
del estudio y económico. En búsqueda de otras alternativas para 
la limpieza del colon en la preparación para colonoscopia en refe-
rencia al artículo  que se publica en este número  comparado entre 
dos tipos de preparación una comercial como es polietilenglicol 
usado en la mayoría de los centros de estudios y el manitol.1

    
   Este último producto no es nada nuevo en la preparación del 
colon usado inicialmente en la cirugía de colon y posteriormente 
en los estudios endoscópicos de colon por ser bien tolerado econó-
mico y con buen nivel de limpieza, pero no utilizado masivamente 
por los riesgos de explosión colónica los cuales han sido reporta-
dos en la literatura médica2 en los que se incluye procedimientos 
terapéuticos donde interviene las asas de diatermia o el argón 
plasma quizás más relacionados con una mala preparación que 
al uso de manitol. Por los que algunos países como Brasil y Cuba3 
es rutinaria en sus centros de estudios esta preparación y en países 
como Colombia3 y Perú4 donde se ha presentado nuevos estudios 
comparativos con muy buenos resultados. 
   
    También hay que destacar el uso de la escala de Boston5-6 para 
calibrar o para medir la calidad de la preparación del colon que 
debe ser de uso obligatorio y estar reportada en todos los informes 
de estudios de colonoscopia independientemente del producto de 
limpieza de preferencia del endoscopista, ya que es un control de 
calidad para la mejor visualización de lesiones que han de ser 
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observadas, ya sea con luz blanca o con las nuevas técnicas de 
magnificación o tinción electrónica o por razones médico legales.
   
   Por lo tanto, creo conveniente usar el manitol como alternativa 
de preparación del colon para estudios endoscópicos diagnósti-
cos sobre todo en pacientes hospitalizados por los bajos costos, 
tolerancia para el paciente, rapidez y calidad en la preparación, 
como quedó demostrado en este trabajo en comparación a otros 
que por su costo, volumen, efectos secundarios o alteraciones en el 
patrón mucoso no serían adecuados.
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