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‘TNTRODUCCION.,

Antes de que los Cirujanos supieran que el contenido del
Coldn estaba compuesto principalmente de Bacterias vicas y -
muertas, las operaciones# del Colon se acompafiaban constante-
mente de infecciones y muerte del paciente , En nuestro me--
dio la frecuencia de las lesiones de colon es alta lo que nos
obliga a buscar dentro de los métodoe de limpieza mec8nica-
del colon aquel que ofrezca las condiciones ldbéneas para su-

manejo.

Antes de la segunda Guerra Mundial la cirugila de colon
se acompafiaba de ‘una morbimortalidad importante, en esta épo
ca se descubrié que la preparacién del colon resultd en una

dtsminucidn de las complicaciones (I).

Desde 1538 en que se aplicdé la Antisepsia Intestinal hu
bo controvereia acerca de sus ventajas y desventajas sin em-
bargo son aceptados los siguientes hechos: el colon es el ma
yor reservorio habitual de bacterias (2) las muestras feca--

9 011

les suelen contener 10 a bacteroides anaerobios por gra

mo de materia fecal mientras que los coliformes aerédbicos re

presentan 106 108

por gramo. {(3), los mis frecuentemente en
contrados en cultivo son: E. Coli, Bacteroides, Aerobacter,
Entercocos, Clostridios. SIempre que el colon se abre existe

riesgo de Peritonitis, Abscesos o Infecciones de la Pared por

lo que las técnicas de lavado mecédnico y antisepsia del colon
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tienden a disminuir este riesgo (2)

Los Cirujanos dedujeron que 8i era ﬁoaible eliminar dal
inteatino gureso todas las baéterias que Eontenla este tipo-
de ciruglia se convertiria en una Eategotia “Casi limpia", ~=
los niveles de infeccién serfan similares a los que se obser

van sistemiticamente en la cirugia realmente limpia. {4)

Fikri conclué en un estudio de 341 pacientes sometidos
a cirugia que solo hubo siete pacientes infectados que corres
ponden al 2.1% en aquellos que se prepararon mecénicamente -

del colon (5).

Se desarrollaron muchos métodos para eliminar la materia
fecal de la luz intestinal, surgen 2 métodos bésicos) 1.« ==~

aseo mechnico y 2.- adﬁinistracibn de antibiotices. (4)

Uno de los primerocs msdicament;s utilizados fue el aero
mycin con el que se logrd una preparacién adecuada en la ci-
rugia gastrointestinal, sin embargo dej6 de utilizarse por -
ser poco tolerado debido a su acidés (1) Jood demostrd que -
la combinacién de Neomicina y Tetraciclina disminuia las com

plicaciones sépticas en la cirugia de colon.

Robert y Nichols realizaron un estudio con Neomicina y
Eritromicina por la presencia de aerobios y anaerobios pre--
via preparacién mecanica del colon encontrando disminucién -

en la incidencia de infeccionas (6)
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Ronal observd que los antimicrobianos tienen poco efecteo
sobre el contenido del Eolcn a menos que la masa de heces ha-

ya sido lupriﬁida ;ec&nicuunnto antes de administrarlos (3)

Altemeyr y Col, onunéiln que la profilaxis bucal con an
tibioticos precoperatorias es mis peligrosa que beneficiosa y
que el aseo mechnico ofiéaz luﬁ.do a8 la administracién de an

tibisticos en el Trans y Postoperatorio es mie eficar (7).

Arnold G. Lewis demostré la efectividad y rapidez de la
solucién salina més biéarbonltu de sodio 2.5 grs. cada hora

deteniéndose cuando la salida de-los liquidos se aclaraba (B)

Irving y Cols, mostraron que la dehiscencia anastomdti-
ca es un problema significativo en las operaciones de colon-
conblicud-u con problemas fecales en intestinos que no fueron
preparados mecAnicamente en forma qdobulda; @l contenido fe-
cal provoca Qque las bacterias destruyan puntos de autura por
lo que desarrollaron un estudio en el que la adecuada prepa-
racidn mecénica y la acidificacibébn colénica mantienen en buen

estado las anastomosis (9).

La preparacién mechnica fué en principio a base de aa--
tArticos con enemas, sin embargo es dificil en algunos elimi
nar completamente. el Eontenido dcl‘ﬁolcn. los fracasos en la
dieta l1fquida se debe a que los liquidos proporcionan el me-~
dio nutriente noéenutia para el Eroéiﬁiento bacteriano y en

consecuencia la formacidén de hecem. En feéha reciente se ha-
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intentado el lavado intestinal con solucién salina obtenien-
do excelentes resultados aunque es liﬁitldo 8u uso en paciepn

tes cardiopatas y nefrépatas bor la Eurqa de agua (4)

Porraa observd la o!icuéia del ﬁanitol Eomo preparacién
mecinica del colon (10). El peligro del uso del manitol es -
el riesgo de explosién en quiréfano siempre que se utiliza -
electricidad, E1 manitol es un eustrato a partir del cual my
chas bacterias anaerobias pueden producir gases explosivos -

como el Metano. (4)



JUSTIFICACTION.,

Los Hospitales del Doﬁnrtamento del DIstrito Federal
donde ee lleva a cabo una gran éantidad de Eiruglaa que -
afectan el tracto gastrointestinal bajo, es imprescindible
contar con un protocolo de ﬁanejo adecuado an la prepara--
cibén mecénica del tubo digestivo lo que redunda en benefi-

cio del paciente, el cirujano y la institucién.

HIPOTESIS .

Cuando se planea cirugia del tracto gastrointestinal
bajo, la preparacién mecdnica del miemo utilizando diferen
tes métodos de limpieza es un método r&pido, eficaz y eco-

némico.

OBJETIVOS,

Conocer el método mas adecuado en la preparaci6tn me«
cénica del colon para cirugia y con esto disminuir las mo
lestias para el paciente y una mejor evolucién postopera

toria.

Comparar que procedimiento implica menor costo tomando

en cuenta dias de estancia y costo en la preparacién.
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MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron 32 pacientes que ingresaron para cirugia
programada de colon al aerviﬁio de cirugia general en las -
unidades medicoquiridrgicas del D.D.F. a partir del 12 de ma

yo al 30 de noviembre de 1986,

L.os criterios de inclusién fueron: ambos sexos, de 16 a
60 afios de edad, portadores de una colostomia o para resec==
cién de un segmento de colon, Los criterios de exclusidn fue
ron menores de 16 y mayores de 60 afios, enfsrqedadea inflama
torias de intestino grueso y enfermedades concomitantes (Car
diopatia, nefropatia, etc.) Los criterios de eliminacidén fue
ron incapacidad para continuar con el control mortalidad - -

trne y postoperatoria inmediata e intolerancia al método.

Se establecieron 3 grupos los que se asignaron al azar
para determinar el método a seguir. 1.- Manitol, 2.~ Irriga

cion eon solucibn salina y 3.- enemas con solucidn salina,

Todos los pacientes recibieron preoperatoriamente:

~—

a) Metronidazol VO 750 mgs., cada 8 hrs. durante 5 dias,

b

-

Neomicina 500 mgs. VO cada 6 hrs. durante 5 dias.

Metronidazol 400 mgas. IV en el preoperatorio

c

d) Dieta liquida 48 hrs. antes de la éirugia.

GRUPO I: Manitol al 5% Vo 1 Lt: cada hora con intervalo

de ‘30" infciando %0 hra. antes de-la cirugia.
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GRUPO II: Solucién salina por. SNG 1 LT. por hora con in

tervalo de 30' iniéiando 12 hrs, antes de la cirugia.

GRUPO III: Enimas con soluﬁién salina cada 8 hrs. ini--

ciando 72 hrs, antes de la cirugia.

Las variables a estudiar fueron: edad, sexo, tipo de ci
rugia, tiempo de hoﬂpitalizaéibn preoperatoria, tiempo de g~
preparacién, tipo de preparacién, cantidad de materijal utili
zado, tolerancia al método, complicaciones al método y dfas-

de estancia postoperatoria.

Las técnicas estadisticas aplicadas a las variables fue
ron: descriptivas y analiticas como X promerdio, S desvia- -
cibn estandar, 52 varianza, CV coeficiente de variacidn y Te

de Student.

Del total de pacientes estudiados en el grupo 1: 9 - «-
(82%) correspondieron al sexo masculino y 2 (1B%) al sexo fa
menino, en el grupo 11, 12 (92%) masculinos y 1 (B%) femeni-
no, Yy en el grupo III 6 (75%) masculinos y 2 (254%) femeni--
nos por lo que el B4% de pacientes estudiados fueron masculi

nose y 16% femeninos.

La edad promedio en el grupo I fué de 29 aflos con una--
desviacién estandard de 10.41, una varianza de 108.40 y un =
coeficiente de variaéibn de 36%. En el grupo II el promedio-
fué de 25.31 afios, la debviaéion estandard de 6.97, una va--

rianza de 48.56 y el coeficiente de variacién de 28%. En el-
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grupo III el promedio fué de 27 afios, la desviacisén estandad
de 8.40, la varianza de 70,57 y. el Eooticicnte de variacitn

de 31w

La T tabulada al Eo;plr-r ol gruﬁo I y II fué de 1. M117Y
con una T 6l1¢ulld| de 1,00, La T tabulada en los grupos I y
III fué de 4.7396, iicntral que la T Elléulldl fud de 0.46.=
La T tabulada de los grupos II y III fué de 1.7291, mientras

que la T calculada fué de 0.48.

El tipo de cirugia en el qtuﬁo I fué: clerre de colosto
mlnluikhltcz 7 pacientes, cierre de colostomia Hartman 2 pa=-
cientes, cierre de doloatomia Devine 1 paciente, y una ileo~

transverso anastomosis. Rn el grupo II fué: cierre de colos-

tomia Mikulicz B pacientes, cierre de colostoaia Hartman 3
pacientes,; y dos ileotransverso anastomosis. En el grupo III
fué cierre de colostomia Mikulicz 5 pacientes, cisrre de co-

lostomia Hartman 2 pacientes y un cierre de colostomia Devi

ne,

1 ) 1I 11
C.Cs Mikulicz 7 8 5
C.C. Hartman 2 3 2
C.C. Devine 1 0 1
Ileotransverso

Anastomosis 1 2 0



RESULTADOS .,

El tiempo de ho-pitalizaéibn ﬁreoparatoria en horas fué
Gzupo I promedio 39.27 hrs. Eon una deivin;:ién astandard de
16,18, la varianza de 261,82, y el coeficiente de variacién-
de 41%. En el grupo I1 el promedio fud de 27,69 hrs. con una
desviacitn estandard de 9,01, la varianza de 81,23, y el coe
ficiente de variaciétn de 33%, En el grupo !II, el promedio -
fue de 81 hrs. con una desviaciébn estandard de 25.46, una va

rianza de 648.0 y el cociente de variacién de 3i%.

I Ir II1l
x = 39,27 27.69 81,00
Sw= t6.18 9.0% 25.46
S2 =261.82 81.23 648.00
CV = 41y 33s 318

La T tabulada al comparar los grupos I y II es de 1.717%
con una T calculada de 2.11. La T tabulada en los grupos I y
1I1 es de 1.7396, mientras qus la T calculada es de 4.8.La -
T tabulada en los grupos II y II1 es de 1.7291 mientras que-

la T calculada es de 5.71.

Grupos T tabulada ' T calculada,
Iy11 1,717 2,11
Iy III 1.7396 4.08

Ir y 111 1,729 5,71
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El tieﬁpo de preﬁaraéibn an horas fud: grupe I promedic
8,18 hrs, con una dabviuéibn estandard de 3.03, la varianza-
de 9.16 y ol coefiéionte de variaéibn de 37% . En al grupo -
Il el promedio fué de 10.08 hra., Eon una desviacidn estan--
dard de 2.53, la varianza fué de 6.41 y el anflﬁianta de va
riacién fué de 258, En el gruﬁo II! el promedio fué de 55 hra.
con una dcuviaﬁién estandard de 8,75, la varianza fué de - -

76,57 y ol coeficiente de’ variacién de 16%/

1 1T 111
X = 8.18 10,08 55,00
g8 = 3,03 2.53 8.75
52 = 9,16 6.41 76,57
CV = 378 25y 16%

La T tabulada al comparar los grupos I y II fué de 1.7171
mientras que la T calculada fué de 1.43, los grupos I y III
muestran una T tabulada de 1.7396 y la T calculada es de - -
14.50 en los grupos II y III la T tabulada es igual a 1.7291

mientras que la T calculada es de 14,17,

Grupos T tabulada - T calculada
Iy 1I 1.71171 1.43

Iy 11l 1.7396 14,50

I1 y III 1.7291 14.17

La aantidad de material utilizado (litros de solucién -

salina, fué grupo II promedio $.85, Lts. con una desviacién-
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estandard de 2,67, la varianza es de 7.14 y el coeficiente -
de variacién de 27%, En el grupo I1X el promedio fué de 12,62
Lts. con una desviacidn estandard de 1.60, la varianza es de

2,55 y el coeficiente de variaéién de 13%,

I 111
X = 9.85 12,62
Sw 2.67 1.60
32 . 7.14 2.55
CV = 27% 13%

La T tabulada al comparar los grupos II y III fué: igual a ~

1.7291 mientras que la T calculada es igual a 2,98.

Grupos T tabulada T calculada.

I1 y I1I 1.7291 2.98

La cantidad de manitol utilizado en el grupo I fué un-
promedio de 5,55 1lts., con una desviacién estandard de 1.21 -

la varianza igual a 1.47 y el coeficiente de variacién 22%,

La tolerancia al método en el grupo 1 fué: buena en 10
pacientes (91%), regular en 0 pacientes y mala en 1 paciente
(9%) . En el grupo Il buena en 11 puéiantea(84\), regular en
1 paciente (8%7), y ﬁala en 1 (B8%). En el grupo III buena en-

7 pacientes (88%) y regular en 1 (12%)

Las complicaciones al método fueron: Grupo I sin compli

cacién 10 pacientes (91%}, Eon complicacién 1 paciente (9%),
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en el grupo II sin Eompliéléibn 12 puEiantan (92%), y 1 pa--
ciente con comﬁliéaéibn (8%). En el grupo III no ae presenta

ron complicaciones.

Loe dfas de eetancia ﬁontoberltoria para el grupo I fue
ron promedio 6.64 dfas Eon una debviaéibn estandard de 1.36
la varianza de 1.85 y el coeficiente de variaciétn de 20%., En
el grupo II fué de 5.67 dias con una ded#viacién estandard de
0.78 la varianza fué de 0.6 y el coeficiente de variacibn -
de 15%. En el grupo IIl el promedio fud de 5.25 dfas con una
desviacién estandard de 1.04, la varjanza de 1.07 y el coefi

ciente de variacién de 20%.

1 11 111
X = 6.64 5.67 5.26
s = 1.36 0.78 1.04
5% < 1.85 0.61 1.07
cY = 20% 143 20%

La T tabulada de los grupos I y II es de 1.7207 mien-~-~
tras que la T calculada es de 2.11. La T tabulada de los gru
pos I y IlI es igual a 1.7396, mientras que la T calculada =-
es de 2,53. Los grupos II y III tienen una T tabulada de - -

1,7341 y una T calculada de 0.97



Grupos
Iy Il
Iy IlII

I y III
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T tabulada
1.7207
1.7396
1.7341

T calculada.
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DISCUSTION.

La edad promedio en los diferentes grupos fue de 29 -~
afios en el I, de 25 afios en el II y 27 afios en sl III obser-
vando que los grupos fueron homogéneos y que no hay diferenl

cia estadisticamente significativa ( p 0.05)

El tipo de cirugia llevado a cabo fué: cierre de colos-
tomia Mikulicz en 20 pacientes, ciot;o de éolo.tomla Hartman
7 pacientes, cierre de colostomia Devine 2 pacientes y 3 ileo
transverscanastomosis mostrando que sl estudio fue adecuado-

con respecto a los diferentes tipos de preparacién.

El tiempo de ho-bitalizléibn preoperatoria en horas fue
comi promedio de 39.27 en el grupo I, de 27.69 en el grupo -
Il y de 81 hrs. en el III observando que el grupo II es ol -
que tiene menor tiempo de hospitalizaciétn preoperatoria se--
guido por el grupo I en el que se alargo el tiempo por la --
falta de cooperacién de I paciente y ameritando doble prepa-
racién y finalmente el grupo IIl que tiene un tiempo largo -
de haspitalizacidn preoperatoria, Estos resultados son esta~
disticamente significativos ( p 0.05) ya que se reducen =

los costos paciente-dia-cama.

El tiempo de preparacién en horas fue de 8.18 para el -
grupo I, 10.08 para e} II y de 55 hrs. para el III lo que --

muestra que ‘el grupc manejado con manitol es menor dando una
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diferencia estadisticamente liqnifiﬁntlva ( p 0.05) princi-
palmente al coﬁpurlrlo Eon el grupo III, Esto reduce de mane

ra ostensible las ;Ol.lti!l al pléicntn.

La cantidad de material utilizado ( sol. salina) en el-
grupo II fué de 9.65 1lts. y de 12.62 en el grupo III dando =~
una diferencia oltldlntién;ontn -1qnifi§atlva an cuanto a --

gasto de material utilizado.

La cantidad de ﬁnt-rial utilizado en el grupo I (Manitol)

fue de 5.55 lts.

La tolerancia a los diferentes métodos fué el grupo ma-
nejado con Manitol obtuvo la mayor proporcibén de buena tolas
rancia, sin embargo también obtuvo la mayor de mala la que -
se presents en un paciete poco cooperador que aparte de no -

tomarlo fue necesarjo iniciar nueva preparacidn,

Las complicaciones a los diferentes métodos fueron mini
mas en los grupos I y II y se presentaron como vémito y sen-
sacidn de plenitud gastrica que se corrigieron al disminuir-
la rapidez de la ingestiébn o irrigacién, el grupo III no pre

sentd complicaciones.

Los dias de estancia postoperatoria en los diferentes -
grupos fué: grupo I, 6,64 dias, Grupo II, 5.67 y grupo III =
5.25 observando que no hay diferencia estudlatiénmente signi

ficativa entre los grupos II y Il y si enéontrumos diferen-
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cia con respscto al grupo Manitol por un paciente que presen

to Lntné&lbn de la pared lo qu prolongd la oltun;ia intrahos

pitalaria,
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CONCLUSIONTES,

La edad en los pnﬁiente- fue homogénea en los diferentes
grupos lo que permitid un estudio adecuado ya que no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas-

{( p 0.05)

Del total de pacientes estudiados el B4% corresponde al
sexo masculino y 16% al femenino hecho que en forma con

tinua se obmserva en nuestras unidades traumatilégicas,

El tipo de cirugia no influy6 en los diferentes resulta
dos ya que me incluyeron todos los tipos de cirugla en-

cada uno de los grupos.

El menor tiempo de hospitalizacién preoperatoria en hrs.
correspondid al método de irrigacién, le aigue el de Ma
nitol y finalmente el de Enemas grupo que tjense un tiem

po grande de preparacibn preoperatoria,

El menor tiempo de preparacién correspondid al grupo ma
nitol seguido por el de Irrigacibén y finalmente el grup
po de enemas observando que es estadisticamente signifi
cativo al compararlo principalmente con el grupo III (p
0,05) hecho que reduce las molestias al paciente y cos-

tos a la Institucibn.
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La cantidad de Manitol Utilizada en la preparacidn fu--
ostensiblemente menor comparado a los grupos irrigacién
y enemas lo que es estadisticamente significativo (P --

0.05).

La tolerancia a los métodos I ( manitol) y II (Irriga-
cidén) fue buena presentando solo minimas reacciones que
ceden expéntaneamente.

El manitol como método de prepuraéién mec&nica del colon
para cirugfa fué el mids répido y eficaz comparado a los

otros métodos.
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RES UMEN

Los hospitales del Departamento del DIstrito Federal, -
donde se lleva a cabo una gran cantidad de cirugfas que afegc
tan el tracto gastointestinal bajo se realizdé un estudio com
parativo, en pacientes programados para éirugla de colén. Bug

cando el método ideal en la preparaéién meclnica de el mismo.

Se estudiaron 32 paélantes que ingremaron para cirugla-
programada de colén en las unidades medicoquirirgicas del-
D.D.F., formando 3 grupos al azar I {(manitol), I1 (irrigacibn
con sol. salina) y IXI (enemas con sol. salina) para determi

nar cuhl es el mls rapido, eficaz y de bajo costo.

El grupo I formado por!1 pacientes, el grupo II, 13 pa

cientes y el grupo III, 8 pacientes.

Se okeservé qu no hubo diferencia estadfisticamente signi

ficativa en cuento a sexo y tipo de cirugia.

Los pacientes manejados con manitol fué més corto el -~
tiempo de preparacidén y menor la cantidad de material utili-
zado lo que reduce las molestias al paciente y costos a la -

Institucién sidno estadisticamente significativo.

El menor tiempo de hospitalizacién preoperatoria y post
operatoria correspondis al qruﬁo irrigacién seguido por el -

grupo manitol debido a falta de cooperacién de 1 paciente,en
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la preﬁnraolbn y a infeééibn de la herida.

El manitol como método de preparacién ﬁeéénica del colon
para cirugia fué el més r&bido y eficaz, Eomﬁurudo a log - ~

otros métodos,
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