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RESUMEN

Se realizf un estudio prospectivo en 24 pacientes
programados para cirugfa en colon. Se dividieron en dos
grupos para ser preparadoes previamente a la interven- -
cién quirirgica. El grupo en estudico lo formaron 15 pa-
cientes a los cuales se les administrd solucifn de mani
tol al 5% por via oral. El grupc controcl se comupuso de
9 pacientes que fueron preparados con irrigacifn de - -
solucién salina al .9% a través de una sonda nasogdstri
ca. A los dos grupos se les administrS$ metronidazol y -

neomicina preoperatoriamente.

Sa encontro diferencia significativa en cuanto el
tiempo de preparacién y la cantidad de selucidn requeri

da.
Se obtuvo asociacifn positiva de riesgo para el --

grupo en estudio en cuanto a infeccifn. Por otra parte
no hubo diferencia significativa en cuanto a los dfas =
de estancia hospitalarios, sexo, edad, ni el peso antes

o despufs de la preparacién del colen,



INTRODUCCICH

En la actualidad estd bien aceptado en la cirugfa
colorectay que la combinacidn de la preparacifn mecfdni~
ca, dieta y antimicrobianos profilidcticos preoperato- -
rips disminuyen de manera importante cl riesgo de com-~--

plicaciones infecciosasl

Durante las (ltimas d&cadas se ha manifestado una
preccupacidén constante en cuanto a resclver las compli-
caciones inherentes a la cirugfa colo-rectal y afin mis
en cuanto a su prevencifin, por este motivo se le ha da-
do énfasis a la preparacidn preoperatoria del colon y -
recto implementandose diversos métodos que se pueden re
sumir como sigue: 2,3,4.45,5,
1.- Preparacidén meclnica: por laxantes {aceite de oli-
va, de ricino, de castor, hidr6xido de magnesio), por -
irrigacién (soluci6n salina, soluciéin salina y manitol
unicamente) .

2.,- Dpieta (elemental o lfquida),
3.~ Antimicrobianos precperatorios, pericperatorios y -
posoperatorios (para anaerobios vy aerobies: orales, sis

témicos y locales).

Se ha usado mdltiples antibi6ticos desde sulfas en
la década de los treintas, pasando por tetraciclinas, -
kanamicina, eritromicina, neomicina, metronidazol, tini

dazol, doxiciclina y en la actualidad cefalcslpt:rrj.naEi.-"I



Lo cierto es que los antibidticos ha utilizarse de
ben sexr lo menos t&xico posible y su espectro debe abap
car gérmenecs aerchios y anaerobios,a pucsto que sc ha -~
demostrado gque la diseminacién bacteriana es la que in-—
fluve en la presencia de complicaciones infecciosas, —-—
por lo tanto lo que s¢ haga por disminuir la flora bac-—
teriana preoperatoriamente y las precauciones transope—
ratorias influirdn positivamente en los resultados pos-

fquirdrgicos.

Sin embargo llama la atencifn que a pesar de las -
evidencias sefaladas, en encuestas recalizadas recicnte—
mente por Condon, el 15% de los cirujanos entrevistados
negaban usar antibidticos preoperatorios y afin mis, dc
otro grupo de 300 cirujanos entrevistados cl 13% negs -
usar antibioticoterapia profilictica en casos de ciru--

gia colo-rcctal.B

Por la antericr se considerS la necesidad de reali-
zar un estudio sobre dos m&todos de preparacifn de colon
y comparar sus ventajas y desventajas, tratando de demos-
trar que el uso de manitol, neomicina y metronidazol no
conlleva mayor morbilidad y mortalidad que alg@in otro —--
método y que disminuye el tiempo de preparacién, los - -
dfas de estancia hospitalarios y las molestias para el -

paciente.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 24 pacientes en el liospltal General y
de Urgencias "Rubén Lefero" y en el Hospital General y -
de Urgencias "Balbuena" dependientes de los Servicos M&-
dicos del Departamento del Distriteo Federal de la ciuvdad
de México, del 16 de mayo al 15 de noviembre de 1987. Se
dividieron en dos grupas, el grupo en estudio fue com~ -
puesto por los pacientes del Hospital de Balbucna ¥y el -
grupo control por los pacientes del Hospital "Rubén Leiie
ro". El grupo en estudio se form$§ per 15 personas, todas
del sexo masculino y con un promedio de edad de 23 afios,
El grupo control gquedd compuesto de 9 personas, s6lo una

del gsexc femenino.

Todos fueron intervenidos en forma programada para
cierre de ileostomfa o colostomfa, es decir para reali-

zar ileocoloanastomosis o0 colocaloanastomosis.

Fue incluido cualquier paciente al que se le tuvie-
ra gue realizar cirugia colorectal en forma programada,
de cualquier sexo y edad comprendida entre 15 y 60 afies,
se eliminaron pacientes que tuvieran evidencia clinica -
de enfermedad renal, enfermedad hepitica, insuficlencia
cardiaca, desnutricifn de segundo grado, antccedente de

tratamiento con drogas inmunosupresoras o cardiotera- -
pia, embarazo, antecedentes de colitis pseudomembranosa,
enfermedad Acido péptica (corroborada endoscopicamente},

reacciones alérgicas .al metronidazol ¢ a la neomicina. -



Se excluyo cualquier paciente que muriera por cau--
sas no relaciconadas con el estudio, pacientes que fue ne
cesario continuar ¢l antibiftico por mfs de 24 horas - -~
posoperatorias y pacientes que se trasladaron a ctras --

unidades hospitalarias.

El método usado en el Hospital General y de Urgen--

cias "palbuena" fue el siguiente:

1.~ Ingreso hospitalario 24 horas antes de la operacidn

2.~ Dieta liquida a tolerancia desde su ingreso

3.- Determinacifén de peso corporal inmediatamente antes
y despu&s de la preparaci6n mecdnica

4.~ HNeomicina un gramo via oral y metronidazol 750 milj
gramos via oral a las 13, 13 y 23 horas

5.- Ayano a partir de las 23 horas

6.~ Scluclones parenterales a requerimientos minimos a
las 23 horas

7.~ Metronidazol 15 miligramos por kil&gramo de peso --
inmediatamente antes de la induccisdn anestésica

8.~ Administraciéin de manitol al 5% por vfa cral a par-

tir de las 23 horas a un ritmo de un litro por hora

~ El métode usado en el Hospital General y de Urgen--
cias "Rub&n Lefierc” fue el siguiente;
1.~ Ingreso hospitalarioc 48 horas antes de la operacién
2.— Dieta liquida a tolerancia desde su ingreso
3,- Metronidazol 500 miligramos via oral cada 8 horas,

24 horas antes a su intervencién



4.~ HNeomicina un gramo via oral cada 6 horas, 24 horas
antes de su intervencidn

5.~ Colocacifn de sonda nasogfstrica 12 horas antes de
su intervenci6n

6.~ Infusién a goteo continuo de solucidn salina al 9%
1000 cc cada hora por sonda nasogistrica

7.~ Peso antes de la infusién con solucién salina al ~-
terminar la preparacién

8.~ Ayuno 12 horas antes de la intervencién

A los dos grupos se les realizé6 determinacifn de --
citologia hemdtica, examen general de orina y quimica --

sanguinea (glucosa, urea y creatinina).

Se estudio en cada grupo, ¢l tiempe que requirieron
los pacientes para su preparacifn, la cantidad de litros
utilizada de manitol o solucifn salina, el tiempo en - -
dfas posoperatorios en que sc¢ inici6 la vfa oral, los --
dfas de estancia hospitalaria, asf como la presencia o ~
no de infeccién manifestada por presencia de pus en la -
herida o intrabdoninal y fiebre. Por dltimeo, se estudis
la repercucifn que pudiera existir en el peso de los pa-

cientes con culaquiera de los métodos usados,



RESULTADOS

El tiempo de preparacifn en horas para el grupo en
estudio fue de tres horas y para el grupo control de 9.3
horas; la diferencia estadfstica si es siginificativa --
P< 0.05. La cantidad de solucidn requerida en litres fue
para el grupeo en estudio de tres y para el grupo control
de 11.2, estadistfcamente si hay diferencia significati-

va P£0.05.

El grupo gue se prepar$ con manitol inicié la via -
oral en promedio a los 4 dias posoperatorios y el grupo
preparado con solucifn salina inici6 la vfa oral a los -
cinco dfas en promedio, estadistfcamente no hay diferen-

cia significativa, P > 0.05

Los dfas de estancia fueron de siete en promedio -~
para el grupo en estudio y de nueve para el grupo con- -

trol, no encontrandose diferencia significativa P > 0.05

Del grupo en estudio cinco pacientes presentaron -=-
fiebre {33%), habiendo posteriormente presencia de pus -
en la herida en cuatro pacientes y en uno, una ffstula ~
enterocutinea que requiris reintervencifn quirtirgica - =

exitosa.

Een el grupo control hubo fiebre postoperatoria en
tres pacientes (33%), sin embargo noc hubo evidencla de -
pus en la herida o intrabdominal. El factor de riesgo --

entre los dos grupos fue de RR>I; es decir con asocla--



cién positiva para el grupo en estudio,

El peso para el grupoc preparado con solucifn de ma-
nitol antes de la cirugqia fue en promedio de 59 kgs. y -
posteriormente de 61 kgs. ¥ en el grupo contral fue de -
62 kgs, antes de la preparacitn y de 6€1.500 kgs. después

de la misma, lo cual fue signigicativo, P>1I,

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR BE LA BIBLIOTECA
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DISCUSION

Se demuestra con este trabajo gue el ticempo de pre-~
paracidn en horas es muy difcrente entre los dos m&todos
teniendo mayor ventaja usar la preparacidn son solucidn
de manitol al 5%. Por otra parte llama la atencidn gue -
la cantidad de solucidn en litros tambifn se reduce sig-
nificativamente, atGm mas en los casos de colostomia en -
asa, la boca proximal gueda limpia con tres litros de so
lucit6n en promedio, habiendo usado un litro mds para la
porcldn distal del colon, completando la preparacifSn de
esta manera sin usar enemas cvacuantes sugeridos par - -
atros autores.5 8i a lo anterior sumamos gue las horas -
que dura la preparacifdn con solucidn salina son mediante
una senda nasogistrica en comparacién con la ingesta de
la solucidn de manitol se deduce gue las molestias son -
menores para los pacientes que en este caso pertenecie-—-
ron al grupo en estudic, Asimismo, es de hacer notar --
gue ¢l estar mis dfas previos a la cirugfa dentro del --
hospital genera ansiedad y aungue es5to no repercuta en ~
el acto quirfirgico, si repercute en el estado general —-
del paciente. Sin embargo en los dos grupos al final de
cuentas la diferencia en los dfas de estancia no fue es-
tadist{camente significativa; sec alargﬁ el tiempo en ¢l
grupe cn estudic debido a los pacientes que se infecta--
ron, contando para dos pacientes hasta 25 d_.taa de estan-

cia, en suma. El promedio sin embargo fue de & dfas.
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Es muy diffcil establecer gue las infecciones fue--
ron inherentes al mftodo de preparacidén, pués carecimos
de cultivos transoperatorios y durante la infaccifn para
determinar si hablIa o no similitu en los gfrmenes intes—
tinales con los de la herida. Sin embargo, si es de lla-
mar la atencién la morbilidad infecciosa pués fue de - -
33% en el grupo estudiado y de O en el grupe control a -
diferencia del 4% encontrado por Porras4 en su estudic -

de 1985 y el 4.4% de otros autores.6

Por otra parte no hubo problemas de explosi6n por -
cl uso del manitol, puesto gue no hay necesidad de usar
electrocauterio en estas cirugfas, es decir, no es es- -
trictamente necesario, asimismo no hubo evidencias cli-
nicas de alteraciones fisiolSgicas en cuanto al admbito -

renal o metabSlico como lo refieran algunos autores.g‘lo

No hubo diferencia significativa en cuanto al aumen
to o no de peso, pero esto no quiere decir que en todos
los grupos de edad deba suceder as;, pués debemos recor-
dar que el manitel actua produciendo diarrea osmética y
por lo tanto debemos ser cautos en el grupo de edad in--
fantil, debiendo haber uso de medicisSn de liquidos y - -

electrSlitos en forma rutinaria y estricta,



12

CONCLUSIONES

Considero gue la controversia sobre que m&todo usar
en la preparaci6n preoperatoria del colon para cirugfa -
no escapa de los hospitales generales de los Servicios -
M&dico del Distrito Federal. En estos se antienden cons-
tantemente pacientes lesionados de cualquier parte del -
cuerpo incluyendo el tuvo digestivo, especificamente =~-

colon y rectn, por lo que en ocasiones es necesarxio prac
ticar ileostomfias o colostomfas para resolver algdn pro-

blema en particular y posteriormente llevarse a cabo ¢l

cierre de los mismos en forma electiva. Dentro de este -
contexto resulta interesante afimmar que el tiempo de ~-
preparacidn, cantidad requerida, asﬁ como molestias al -
paciente se reducen significativamente con el mé&todo de

preparacifén estudiado; sin embargo es de llamar la aten-
cifn, y debersdn explicarse con otras consideraciones, el
porque del aumento significativo de 1la morbilidad infec-
ciosa, Se puede afirmar que de no ser por los pacientes

gue duraron 15 dfas hospitalizados el tiempo de estan~ =
cia por paciente se hubiera reducido tambifn, en compara
cién al otro método usado, toearﬁ a otro autor demostrar

lo.

Es necesario enfatizar la importancia de realizar -
cultivos serlados para poder aumentar el valor de las -~
afirmaciones en cuanto 3 las infecciones presentadas, --

sin embargo esto no fue posible realizarlo en este traba
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jo.
Asimiemo considero que el métode debe sujetarse a -
nuevo juicio en caso de guerer usarlo en el grupo de - ~

edad rediftrica, dadas las mltiples diferencias que hay

con el grupo adulto.
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