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RESUMEN ..

Se revizaron 50 casos de nlitos 8 quienes se reallzo Irriga--
cién Intestinal Total (11T). en el servicio de Clrugla del Instity.
to Nacional de Pediatrf{a. entre septiembre de 1988 a mayo de 198S.

Todos los pacientes fueron quirdrgicos. Su edad varié entrg
2 meses y 13 ahos,  Se dividieron de acuerdo a su peso en3 grupos
Gruoo 1. menos de 15 Kg: Grupo 11, entre 15y 25 Ka: vy Grupo 111 -
mds de 25 Kg.  Todos recibieron por sonda nasogastrica solucion -
fisiologica normal més de 30 mEasit. de KCl.  Se agrego al ultimo
bafio un gramo de neomicina y erltromicina 50 mg/Kgs/lt. La velocl
dad de infusion del Grupo | fue de 75 cc/Kg/hr.: del Grupo 11 BO0cc
/Kgshr., y del Grupo 111 45cc/Kashr.

Se evalud antes v después de la 117. peso. sjonos vitales, -
Hematocrito, sodio y potaslo séricos. EI resultado fue bueno en_
46 de los 50 casos. No hubo cambios significativos en los paramg
tros clintcos v de laboratorio evaluados nl complicaciones graves.
Solamente 1 paciente presentd Infeccion leve de la herida auirlrgf
ca. La Irrfgacién intestinal totsl demostré su utilidad vy tole--
rancia en pacientes pedlatricos auirdrglcos,



ANTECEDENTES

La preparacion del tubo digestivo distal antes de la cirugfa
colorectal es primordlal para la obtencion de buenos resultados co
mo lo han demostrado diversos autores (1.2,3). Tradicionalmente_
los métodos utillzados para éste fin {ncluyen restricciornes diete-
ticas. uso de antibioticos orales vy la aplicacién de enemas EVACUAN-
tes por lapsos entre 3y 7 dfas, lo que representa consumo de tiem
po, recursos humanos y mo]estiés‘Dara el paciente (1.4).

En 1873 John Hewitt y cols. (2). proponen por primera vez a
1a 11T como un nuevo método de preparacién intestinal répida y -
efectiva, que consiste en la administracién de soluciones de elec-
trolitos através de una sonda nasogdstrica con la finalldad de lim
piar el tubo digestivo de heces y disminuir en forma considerable
la flora bacteriana potencialmente patégena en un lapso corto de -
tiempo. A partir de entonces y hasta 1981 se publiican diversos -
trabajos todos en paclentes adultos y a nivel experimental (4,5,6)

Es hasta 1982 en que Ray Postuma (7) aplica por primera vez_
la 117 en nifios ya con complicaciones clinicas. la mayoria de Sus_
paclientes fueron sometidos solo a estudios radiologicos o endosco-
picos y unicamente 2 a clirucla de colon, Las complicaciones fue-
ron un incremerto en el peso y alteraclones electrol {ticas minimas
con acldosis hipecloremica asintomatica.

En 1987 Vila y cols. (3) en Valencia Espafa estandarizan el -
método para pacientes pedidtricos aJustando las cantidades de scly
cfones administradas a la edad de los pacientes y evalta parame---
tros clinicos y de laboratorfo sin encontrar modificaciones sustap
clales en los mismos.  Observo una reduccion de 34% a 3.3% en las
{nfecctones postoperatorias en comparacién con los métodos tradi--



cionales de preparacién, En su trabalo Incluye paclentes quirdr
gicos y no quirurgicos.

Lee v cols. (8) enfatiza que el éxito de la preparacion estd
en relact6n con la velocidad de infusidn,

En las publicaciones sobre 11T se recalca la buena toleran--
cla del método por los pacientes pediatricos (1,2,3,7.8.9), y en -
una encuesta realizada en adultos (5) se menciona aue la molestia_
més {mportante es la colocacidn de la sonda nasogéstrica, siendo -
1a opinion de todos aque la IIT es preferible a 1a aplicacion de -
de enemas utillizados con otros métodos de preparacion. intestinal

Se han descrito complicaclones secundarias al método como -
son vomites, dolor abdominal., hipotermia, insuficiencia cardiaca_
por sobrecarga de volUmen y broncoaspiracién (9},

Las contraindicaciones absolutas son {nsuficiencia renal, -
cardiopatia y obstrucci6n intestinal de cualauier tipo. Sin em-
bargo ésto se ha modificado recientemente con la creaci6n de $oluy
ciones irrigantes especiales como es el caso del “Golytely” (po--
1ietilen-glicol) en los pacientes con fnsuficiencia renal .o cardid
patas, de tal forma gue se convierte en un métode aun més Util y_
seguro (9,10.11).

Con la experiencia acumulada en otros centros y ante ia ne-
cesidad de un método de preparacion de colon répido y seguro se -
adopté la lIT para corregir una gran cantidad de padecimientos --
congénitos y adquiridos del tubo digestivo y vias urinarias que -
se atienden e] el Instituto Nacional de Pediatria.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 50 casos de paclentes 8 quienes se reallzo I1T_
en el Instituto Naclonal de Pediatria durante el peri6do comprendl
do entre septliembre de 1988 a mayo de 1989, Se {ncluyeron paclen
tes exclusfvamente auirtraicos en los que para la realizacion de -
{ntervenciones del tracto digestivo y urinario es {mprescindible -
una adecuada prepracion del colon.  Se excluyeron pacientes car--
didpatas, con insuficiencla renal, obstruccidn intestinal y en --
los que se combiné otro método de preparacion a la IIT. Los pa--
clentes se dividieron de acuerdo a su peso en 3 grupoS: grupo | me
nos de 15 Kg.; arupo 11 entre 15-25 Kg.: grupo 111 mas de 25 Kg.

El procedimiento se realiz6 entre 12-24 hrs. previas a la in
tervencion bajo en siguiente protocolo:

- Ayuno

- Soluciones para vena permeable

- Metoclopramida 0.3 mg/kg, dosis unica por via Intramuscular, me-
dia hora antes de Inicfar la irrigactén,

Sonda nasogéstrica calibre 8-10 Fr.

Irrigacidn atrevés de sonds nasogastrica de solucion fistologica
a temperatura corporal a una velocidad de {nfusion de acuerdo a_

los sigulentes grupos:
a) Grupo I: 75 cc/Kg/hr .,
b) Grupo I1: 60 cc/Kg/hr.
€) Grupo III: 45 cc/Ko/hr,
- Cloruro de potasio 30 mEq/lt. de solucién a {rrigar.
- Se administra en el Gltimo bafo, neomicina 1 gr. y eritromicina_
50mg/Ka/1t, de solucién a irrigar,
- La {rrigacion se suspenderd una hora después de obtener evacua--



ciones 1ibres de heces (tiempo suficlente para administrar los an-

tibioticos en la frrigacion).

- Hemoglobina, hematocrito, sodio y potasio séricos. peso corporat
signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencla respiratoria, --
tension arterial. temperatura), antes y después del procedimien-
to.

La evaluacién de la irrigacién se reallzé en el momento de -
la intervencion, s! la luz intestinal estaba libre de heces el re-
sultadc se catalogé como bueno: en caso de encontrar materia fecal
y contaminacion del campo operatorio se consideré como falla.

Se revis¢ en cade caso edad, sexo, diagnéstico, proced{miento
quirdrgico realizado, duracion de la Irrigacién, tiempo de la pri
mera evacuacion, complicaciones durante el procedimiento y resulta
do de la irrigacién. Se evaluaron ademads los cambios en hemoglo-
bina. hematocrito, sodic vy potasio séricos, signos vitales y en el
peso.



RESULTADOS

La 11T se llevo a cabo en 50 paclentes, 25 hombres y 25 my

leres, en edades que variaron entre 2 meses vy 13 anos (Flg.1), 21
(42%) fueron menores de 1 afio.  El grupo mads numeroso fue el | -
con 47 pacientes, el grupo 11 tuvo 5 v el grupa 111 4,
' En la mayorfa de los padecimientos de nuestros paclientes fue
ron malformaciones anorectales, otros padecimientos fueron proble-
mas de vias urinarias, patologfa esofagica vy diversos problemas de
colon (Fig.2).

Todos los procedimtentos realizados fueron operaciones pro--
longadas debido al tipo de padecimientes de 1os paclentes (Fig.3?,
el promedio de duracion de duracién de la Irrigacion de los 3 gru-
pos fue de 8 hrs.con rango de 4-12 hrs., La defecacion se presen-
t6 en promedio a los 75 minutos después de iniciada la irrigacion
El volumen promedic de los 3 grupos fue de 9 litros (Fig.u).

Las variaciones en hemeglobina, hematocrito, sodic y pots—--
sio séricos no mostraron cambios constderables en ninguno de los -
grupos (P = NS), {Fie. 5.6)., Los cambios en la frecuencia cardia
ca, tension arterial y peso. no tuvieron significancia estadistica
{(Fia. 7.8},

La Unica complicaci6n durante el procedimiento, fue vémitos_
en 8 pacientes, todos en escasa cantidad y al inicic de ia irrica-
cién.

La preparacion de colon fue buena en 46 casos (92%), v se -~
considero falltda en 4 (8%) (fig., 9. Hubo 44 pacientes que evo-
lucionaron satisfactoriamente en el postoperatorio. de los 6 res--
tantes, 5 con malformaci6n ano-rectal tuvieron dehiscencia par--
cial de la anoplastia y uno infeccién de la misma.



IRRIGACION INTESTINAL TOTAL
DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO

-

FEMENINO

FIG. 1.



IRRIGACION INTESTINAL TOTAL
DIAGNOSTICOS

M.AR.B. CON FISTULA RECTOVESTIBULAR 1
M.A.R.A. EN HOMBRES

MALFORMACIONES ANORECTALES BAJAS

ENF. DE HIRSCHSPRUNG

ESTENOSIS TRAUMATICA DE URETRA
MALF.URINARIAS Y V.NEUROGENICA

ATRESIA DE ESOFAGO

ESTENOSIS ESOFAGICA POR CAUSTICOS
POLIPOSIS INTESTINAL MULTIPLE
ANGIODISPLASIA DE COLON

2 a2 aNABNNNON

TOTAL 50

MARB= Malformacién anorectal baja
MARA= Malformacion anorectal alta

FIG. 2



IRRIGACION INTESTINAL TOTAL
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

-—h

D2 NRON L ad

D.S.P.CON FISTULA.R-V
D.5.P. POR M.A.R.A.
DESCENSO DUHAMEL
DESCENSO LESTER MARTIN
A.S.PPOR PLASTIA URETRAL
INTERPOSICION DE COLON
CISTOPLASTIA DE AUMENTO
COLECTOMIA

CIERRE DE COLOSTOMIA
CONDUCTO COLONICO
OTROS

-k

]
}
1
]

L4,
o

TOTAL FIG. 3

DSP= Descenso sagital posterior
R-V= Rectovestibular
ASP= Abordaje saoital posterior



IRRIGACION INTESTINAL TOTAL
~ TIEMPO Y VOLUMEN EMPLEADO

GRUPO 1 GRUPO 1l GRUPO il X
(- 18kg) {15-25kg) {(+25Kgr)
TIEMPO 6.3hr+(1.35) 9.6hre(1.85) 10.5hr+(2.52) 8nr
VOLUMEN 3.91t+(1.83) 11.21te(1.5) 12.411+(3.3) 9it
EMPLEADO c
PRIMERA 56min+{21.5) 72mine(24) 6 7min(30) 75min
EVACUACION

X : Promedio

FiG. 4



IRRIGACION INTESTINAL TOTAL

CAMBIOS EN SODIO Y POTASIO

SODIO .
antes despues
GRUPO | 139.8+3.8 140.8+5.0
P = 0.340 (NS}
GRUPO |1I 143+5.2 143+7.6
P = 1 (NS)
GRUPQ I 139.7#5.1 139.8+1.4

P = 0.750 (NS)

FIG. 5

POTASIO .
antes despues
4.7+0.6 5.0¢0.7

P = 0.145 (NS)

4.7+0.8 4.8:0.1
P = 0.734 (NS)
5.0+1.1 5.2+0.2

P = 0.798 (NS)



IRRIGACION INTESTINAL TOTAL
CAMBIOS EN EL HEMATOCRITO

HEMATOGCRITO

antes despues
GRUPO | 37.04+4 39 36.58+4.17
P = 0625 (NS)
GRUPO 1l 39.8+2.28 42.6+2.4
P = 9.575 (NS)
GRUPO 1iI 42.25+0.5 42.75+2.75

P = 0733 (NS)

FIG. 6



IRRIGACION INTESTINAL TOTAL
CAMBIOS EN LA TENSION ARTERIAL

GRUPO |

GRUPO 1

GRUPO 111

TENSION ARTERIAL

antes despues
110/70+10/8 110/76+12/5
P = 0.354 (NS)
108/70213/10 110/70:214/10
P » 0.821 (NS)
115/75+12/56 110/70+11/8

P = 0.584 (NS)

FIG. 7



IRRIGACION INTESTINAL TOTAL

GRUPO |
(41)

GRUPO i
(5)

GRUPO 1l
(4)

CAMBIOS EN EL PESO

P E S O
antes despues
8.09 + 3.1 8.19 + 321

P = 0.890 (NS)
20.7 + 3.17 20.76 + 3.11

P = 0.976 (NS)
335 ¢+ 48 34.12 + 4.2

P = 0.869 {NS)

FIG. 8



IRRIGACION INTESTINAL TOTAL
RESULTADO DE LA PREPARACION

I}

BUENA 92% E

FALLIDA 8%

FIiG. 9



DISCUCION

Nuestros resultados muestran que la IIT es un método efectf
vo en la preparacién de colon de pacientes pediadtricos que tuvie--

ron operaciones prolongadas, tal como ha sido reportado en la lite
ratura (3,7), En 46 pacientes (92%) fue posible realizar la in--
tervencién guirurgica planeada sin contaminacién del campo operatg
rio. en 4 pacientes (8%) falld el procedimiento; 2 pacientes con -
ve)iga neurogénica secuendaria a mielomeningocele y constipacion e
{mpactacién severas y en 2 paclentes con malformacioén anorectal ba
Ja con fistula rectovestibular, la cudl era de un calibre insufl--
ciente para drenar adecuadamente la solucfon frrigada, por 10 aue_
es importante comprobar aue la fistula tenga un buen calibre antes
de Indicar la irrigacion.

La edad de los pacientes varig entre 2 meses y 13 afos, con_
ello corroboramos la buena toleranclia al tratamiento atn en nifos_
muy pequefos informada ya por Lee y cols. (8). Hay que hacer no-
tar que 21 (42%) de nuestros pacientes fueron de menos de un afo -
de edad efectuadndose intervenciones quirdrgicas tzles como {nterpp
sicioén de colon y correccion de mslformeciones anorectales bajas -
con fistula rectovestibular en un s6lo tiempo quirirgico.

El promedio de duracion de la Irrigacion de los 3 grupos fue
de 8 horas con un rango de 4-12 hrs.. El tlempo requerido fue mg
yor aue lo reportado en la literatura (2,3,7), esto parece estar -
en relacién a aque se incluyeron paclentes severamente {mpactados -
como lo son los nifios con mielodisplasia que requirieron algunos -
hasta 12 hrs., para su prepracioén y ademas el volumen por Kg, em---
pleado en los pacientes del grupo 1 fue mayor que el del grupo I1]

Los mejores resultados en cuanto a tlempo se reflere los tu-



vieron los pacientes derivados con colostomia que reauirieron sola
mente 4 hrs. para su preparacién.

€1 volumen promedio para los 3 grupos fue de 9 litros. La_
cantidad de solucion administrada por Ko. de peso en los pacientes
del grupo 1 fue de 1.2 ml/Kg/min.; para el grupo 11 1 mi/Kg/min.;_
y para el grupo 11l 0.75ml/Kg/min.;dichas cantidades son menores a
las emﬁleadas por Lee (8) y esto probablemente explique el mayor -
tiempo empleado para la preparacion en nuestros pacientes.

A diferencia de otros trabajos (3.4.7.8) en que la 117 se -
utilizé en la preparacién  tanto de pacientes sujetos a interven--
ciones quirdrgicas como a estudios endoscOpicos y radiolégicos, tg
dos nuestros pacientes fueron operados.

Las variaciones en hemoglobina, hematocrito, sodio y potasio
séricos as! como en siagnos vitales y peso no mostraron diferencias
estadisticamente significativas, al igual aue lo reportado en la -
literatura (3).

Los cambios esperados por hemodilucion no se presentaron -~
practicamente, ya aque la disminucién del hematocrito fue menor de_
0.5% en los 3 grupos y solamente dos pacientes del grupo 11 tuvie-
ron hiponatremia de menos de 130 mZa/lt..  Ningin paclente tuvo -
hipokalemia., por el contrario hubo unz tendencia hacia el incremen
to en las cifras de potasio sérico vy 3 paclentes tuvieron hiperka-
lemia de 6.5,6.8 y 7 mEa/1t, respectivamente, sin repercusiones --
ciinicas ni electrocardiogréficas: los 3 pacientes pertenecfan al_
grupo 1. Este Gitimo hecho lo atribulmos & aue la cargs de pota-
sio agregada a cada bafio, probablemente fue excesiva y aunque se -
sabe de pérdidas de potasio en heces por la 117 (4), la reposicion

debe ser menor como lo sugiere Postuma (7), es decir 5 mEa/1t, en_
lugar de 30 mEa/1t. utilizado por nosotros y aceptado por Vila (3)



Aungue los cambios en la tension arterial y frecuencla car-
diaca no son de significancia estadistica, S{ se not6 tendencia -
a la taauicardia sobre todo en los pacientes del grupo I.

Los efectos de la 11T sobre el peso son hacia el incremento_
del mismo. en promedio el aumento para los 3 grupos fue de 200 ar.
1os cuales se perdieron en las primeras 12 hrs. después de la i---
rrigacion.

Ninguna de las complicaciones mayores reportadas en la lite-
ratura como son insuficiencia cardiaca y broncoaspiracion se pre--
sentaron en nuestros pacientes (4).  Aunque s tuvimos complica--
caciones inherentes al método como lo fueron vomitos en 8 paclen--
tes que cedferon con disminucion en la velocidad de infusion de -
la solucién, v eritems perianal en 3 pacientes que Gnicamente ame-
ritaron cutdados locales,

La evolucioén postoperatoria ce'uu paclentes fue satisfacto--
ria, los b pacientes restantes tuvieron complicaciones leves, es--
tos Gitimos se operaron de descensos sagitales posteriores sin co-
lostomia; 5 tuvieron dehiscencia carcial de la anoplastia en la --
que probablemente la humedad condicionada por la falta de colosto-
mia ocasiond una {nadecuada cicatrizacién y uno solamente presento
infeccioén de la anoplastia.  Nuestros resultados en relacion a ia
disminucion del porcentaje de infecciones posterior a cirugia colg
rectal son equiparables & las encontradas por otros -autores (3,12)
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