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1.~ ANTECEDENTEKS CIENTIFICOS.
El término ATRESIA denota obstruccién total del interior de
un  tubo hueco y debe diferenciarse de la FEstenosis., que a

su vez originha obstruccidn incompleta.

se atribuye la primera descripcion de Atresia Intesiinal
a Goeller en 1.684 (1). Otras observaciones acerca del tema,
fueron hechas por Calder en 1.772 (2) y Osiander en 1.779
(3) y en 1.804 Viosin, cjecuitd una bEnterostomia por Atresia
Intestinal y Mcckel publicd una revisién del toépico y especuld
sobre la ctiologfa en 1.812; por su parte Fockens (4) eon
Holanda fué el primero en sefalar el caso de un paciente que
sobrevivié a la préactica de una Anastomosis para corregir

una Atresia Intestinal.

La Atresia Intestinal es la causa mas frecuente de Obs-
truccién congénita a nivel del tracto digestivo y comprende
en promedio la tercera parte de todos los casos de obstruccién

intestinal en Neunatos (4).

En 1.950, Evans (5) revisé los casos publicados hasta

esa fecha, sefalando una supervivencia menor del 10%. Actual-



mente tal indice ha aumentado rapidamente y hoy la supervi-

vencia supera ¢l 90%,

Precisamente la alta tasa de sobrevivencia en esta Patolo-
gia, ha permitide detectar alteraciones en la motilidad del
tracto gastro intestinal en pacicntes post operados de Atresia
Intestinal (6) (7), por lo cual se retarda el inicio de la
alimontacidn por ¢la oral més Liempu que uia AlasLUMOSis rea-
lizada por obtro tipo de Patologia Intestinal, en las que el
ayuno ¢s necesario mientras se prescnla la adecuada cicatri-

zacibn intestinal (8).

Hasta hoce aproximadamente 10 afos, los conocimientos
sobre la motilidad intestinal normal o anormal eran muy pobres.
Los conceptos actuales de la Fislologia de los masculos lisos
gastro intestinales y nervios entéricos asi como el reconoci-
miento de la importancia de la organizacion de la contraccién
del musculo lisoen forma sincrénica con tas actividades Ae
secreciébn y absorcion han permitido identificar una clara
relacion entre la motilidad gastro intestinal anormal y una
serie de manifestaciones clinicas derivadas de los mismos. La
alteracion motora goencralmente pucde estar asociada a una

alteracién en la secrecion y absorcién (9).
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Si se resume en forma simple la fisiologia det movimien-
to intestinal, se considera que este se encuentra regulado
por un balance muy delicado entre la estimulacién del sistema
ParasimpAtico (a traves de Acetll Colina) vy la inhibicidn
del Sistema Simpatico (Con Dopamina) (10). A su vez, estas
sustancins son inhibidas (Despues de efectuada su funcién)
por la Acoti]l Colinesterasa y la Monoamino oxidasa rospec-

tivamento (10).

De los medicamontos con accién Procinética en la motili-
dad Gastroe Intestinal dado su mecarismo de accién, as{ como
sus pocos efectos colaterales. destacan por su uso en Pedia-

tria (11):

a. - ESTIMULANTES COLINERGICOS:
- Betanccol. actta directamente c¢n receptores muscarinicos.
- Metoclopramida. Aumenta la liberacién de acetil colina.

- Cisaprida. Disminuye la degradacidén de Acelfl Colina.

b.~- INHIBIDORES COLINERGICOS:
- Bomperidona. antanoniza ios receptores de Dopamina.

- Metoclopramida. AnLtagoniza los receptores de Dopamina.



CISAPRIDA. - (Cis—lx-amlno-f:-cloro—Nl’3'4 Fluoro Fenoxipropil-

3 metoxil-4- piperidil)-2-metoxibenzamida. Es un compuesto
colino mimGtico que actia aumentando la !iboracién de Acetil
colina, disminuyendo su deqaradacion en las terminales nervio-
sas a nivel del plexo mientérico del masculo liso sin modifi-
car la sccrecidon gastrica o pancréatica. Dentro de sus efectos
farmacolégicos se mencionan: aumento de la presién del esfin-
ter esofafico inferior, aumento del vaciamiento gastrico;
favorece la coordinacibdn antroduodenal, asi como la contrac-
tilidad y transito del intestino delgado, se menciona también
efecto en la motilidad del céblon. Dentro de sus efectos secun-
darios, se han secflalado cefAleas, c6lico abdominal transito-
rio, borborismos y diarrea (11). La désis recomendada es de

0.2 mg., Kg, désis en 3 a 4 désis (12) (13).

Su uso en Pediatria se indica en niflos con reflujo Gastro-
esofdgico, retardo en el vaclamicnto géstrico, inrordinacién
antroduodenal, gastroparecia quirurgica y reflujo duodeno

ghstrico (11).



2.- PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA.

Se ha obscrvado que en las Anastomosis Intestinales reali-
zadas para establecer la continuidad de la via digestiva en
pacientes con Atresia Intestinal, ¢l tiempo necesaario para
iniciar el transito adecuado es mids largo que en las Anasto-
mosis {ntestinales realizadas por otro tipo de Patologia,
lo cual condiclena mayor tiempo de hospitalizacién y de nutri-
cién parenteral con sus riesqos inherentes; y en ocasiones,
a pesar de haber continuidad intestinal, se presenta intole-
rancia a la dieta normal para cada paciente, requiriendo

inicio de alimentacién con otro tipo de dietas clementales.

Con el uso de medicamentos Procinéticos como la Cisaprida
se ha observado que el transito intestinal y la tolerancia
de la dieta se presenta en menor tiempo por lo cual los pa-
cientes requieren menor tiempo de estancia hospitalaria,

tienen mejor tolerancia de la dieta y mejor cvolucién clinica.

3.- OBJETIVO.

Evatuar la utilidad de la Cisaprida como Procindtico en pa_

cientes sometidos a Cirugia por Atresia Intestinal.



4.- HIPOTESIS.

El uso del medicamento Procinético Cisaprida mejora el tran-
sito intestinal en pacientes post oporadeos de Atresia Intesti-

nal.

HIPOTESIS DE NULIDAD,

El ti{empo de trénsito intestinal en pacientes sometidos a
correcciédn quirurgica .de Atresia Intestinal en quienes se
uso Cisaprida como Procinético es igual al de paclentes en

quienes no se usé ningan tipo de medicamento Procinético.

5.- UNIVERSO DE TRABAJO.

a. CGRUPO PROBLEMA. FEl estudio se realizard de agosto de 1.991
a encro de 1.992 en los pacientes con Atresia Intestinal que
sean intervenidos gquirurgicamente en ¢)] servicio de Cirugfa
Pedidtrica del Hospital General Centro Medico "LA RAZA" e
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Y que cumplan los criterios de inclusién.

b. CRUPO CONTROL. Todos aquellos pacientes en ectapa Neonatal

que ingresen al Hospital General Centro Medico "LA RAZA" que



que no prescenten patologia abdominal alguna, nf presenten
criterios de exclusién o de no inclusiéon. Esto también permi-
tird la determinacién de valores normales para este grupo
etdreo para estudio de vaciamiento gastrico gamagrafico, ya
que no existen reportes en la Literatura médica sobre este

aspecto.

6.- PROGRAMA DE TRABAJO.

a. CRITERIOS DE INCLUSION.

-~ Recién nacidos de 0 a 30 dias.

- Recién nacidos do mas de 32 semanas de gestacién.

- Que sc sometan a Anastomosis Intestinal primaria para
correcci6én de la Atresia Intestinal.

- Que se sometan a correccién quirurgica en el servicio
de Cirugfa Pedi&trica del Centro Medico "LA RAZA".

~ Que presenten como Patologia Abdominal tGnicamente Atresia

Intestinal.

Peso mayor a los 1.500 Grs.

b. CRITERIOS DE NO INCLUSTON.

- Neonatos con peso inferior a los 1.500 Grs.



- Neonatos con Atresia Duodenal.

c. CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Sepsis.
- Palla organica mialtiple.

- Dafio Neurolégico severo.

7.- MATERIALES Y METODOS.

a. RECURSOS MATERIALES.
- Bxpediente clinico.
- Hoja de recopilacién de datos. '
- Instalaciones del Hospital General Centro Medico "LA

RAZA".

b. METODOS.

De los pacientes inteqrados en el grupo problema se formaron

dos grupes en forma aleatoria, los cuales se designaron como:

1) Los pacientes sometidos a Anastomosis Intestinal primaria

por Atresia Intestinal, en quiencs se administrd Cisaprida



a dbsis de 0.3 mg Kg désis cada 8 horas (12) (13) por via

oral, iniciada cuando toleraron via oral. ( GRUPO A )

2) Aquellos pacientes sometidos a Anastomosis Intestinal por
Atresia Intestinal en quienes no se administro ningin

tipo de medicamento Procinético. ( CRUPO B )

3) Grupo control de pacientes sanos dentro del mismo grupo
etdreo de quienes no presentan ningan tipo de Patologia
abdominal y a quienes no se administré ningin medicamento
Procinético y que no fueron sometidos a ningin tipo de

Procedimiento Quirurgico. ( GRUPO C)

Todos los pacientes fueron sometidos a estudio Gamagra-
fico para determinar el tiempo de transito intestinal., El
estudio se llevar8 a cabo en la Unidad de Medicina Nuclear

del Centro Médico " LA RAZA ",

Para el estudio los pacientes se sometieron a un ayuno
de 6 horas; se iniclé el estudio con la administracion de
DTPA con Tecnecio 99 metastable en dosis de 200 microgramos
diluidos en dos onzas de leche maternizada, administrada por

via oral.



8.~ TDENTIFICACION DE VARTABLE.

a. VARIABLE INDEPENDIENTE,

- GRUPO A. Pacientes post operados de Atresia Intestinal
en quiecnes se administré Cisaprida.

- GRUPO B. Pacientes Apost operados de Atresia Intestinal
en quicnes no s¢ adainistrd ningGn Lipo de Procindtico.

- GRUPO C. Pacientes sin PAtologfia Abdominal, quienes no
fueron intervenidos quirurgicamente, ni se les adminis-

tr6 ningan tipo de medicamento Procinético.
b. VARIABLE DEPENDIENTE.
Tiempo de transito intestinal CGamagrafico.

9.- ANALISIS ESTADISTICO.
Una vez recolectados los datos se resumié por medio de Esta-
di{stica descriptiva ( Media, Desviacién Estandar, Porcentaje
¥y T de Student ). La ccmparacién de la respucsta contre los
grupos se llecvar& a cabo por moedio de analisis de varianza

paramétrica y no paramétrica de acuerdo a la escala de medi-~

cion de las variables.
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10. - CONSIDERACIONES ETICAS.

Se solicitd autorizaciédn por escrito y firmada por el familiar
tegalmente responsable, previa explicacién de los riesgos
y beneficios de la utilizaci6n de la Cisaprida y de la reali-~

zaci6én de estudios Camagraficos en los pacientes referidos.

11.~ FACTIBILIDAD.

Los recursos humanos y materiales para la realizacién de este
proyecto fueron tomados de aquellos que normalmente el Hospi-
tal General Centro Medico " LA RAZA " decl Instituto Mexicano
del Seguro Social tiene a su disposici6on para la atencién

de pacientes internados en este centro.

Bl medicamento Procinético Cisaprida serd suministrado

gratuftamente por el Laboratorio que lo distribuye en México.

12.~ RUTA CRITICA.

- Elaboraci6tn del Protocolo: 1 mes.
- Seleccioén de pacicntes y btoma de datos: Junio a Diciembre

de 1.991.

- Anédlisis de resultados y publicacién: 1 mes.



HOJA  DE  RECOPILACION DE DATOS
. NOMBRE CED.
EDAD GESTACIONAL, SEM. SEX0: M ¥ PESO:
APGAR SLLVERMAN

ANTECEDENTES PHRINATALES

EDAD AL MOMENTO DE LA CIRUGIA_
MANEJO QUIRURGICO REALIZADO

TIPO DE ATRESIA

MALFORMACIONES ASOCIADAS

TIEMPO DE AYUNO

TIEMPO DE NUTRICION PARENTERAL

TOLERANCIA A LA VIA ORAL

TLFMPO DE TRANSITO INTESTINAL (GAMACRAF1A)

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

CLISAPRIDA 51 NO,
DIARREA st NO,

OBSERVACTONES,




13. - RFSULTADOS.

ol total de pacientes ecstudiados fué de 11, todos ¢llos ingre-
sados al Servicio de Cirugia Pediatrica y a la tUnidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales con diagnéstico de Atresia Intes-
tinal en sus diferentes variedades: ademds de un grupo control
conformado por 11 pacicentes sin ningin tipo de Patologia Abdo-

minal.

De los pacientes ingresados con estas Patologia sélo
uno no reunién los criterios de inclusiétn por lo cual no se

tomé en consideracién para el cstudio.

L.os pacientes fueron clasificados en forma aleatoria

en dos grupos, ademds del grupo sin Patologia Abdominal o

grupo control.

GRUPU A. -~ PACIENTES CON Mii)iCAMENTOS.

Seis pacientes con Atresia Intestinal, a quienes se administré

Cisaprida como medicamento Procinético en trés désis diarlas

de 0.2 mg Kg dosis.

13



GRUPO B. PACIENTES SIN MEDICAMENTOS.

Cinco pacientes con Atresia Intestinal a quienes no se admi-

nistré ningin tipo de medicamento Procinético.

GRUPO C.

Once pacientes sin ningln tipo de Patologia Abdominal (sanos),

quienecs se tomaron cuno grupo control para ol estudlo.

Con los resuitados del tiempo de wvaciamiento gastrico
de los pacientes del grupo C o sea aquollos ingresados sin
Patologia Abdominal, se establecié un patrén de normalidad
de vaciamiento gAstrico Gamagrafico del cual no se encuentra
ningin reportc en la Literatura Médica Universal para nifios

en la etapa Neonatal.

Este ticmpo varid centre 16.8 minutos y 55.3 minutos,
con un promedio de 39.9 minutos,en un rango normal, de 35.23
a 42.6 minutos, obtenidos por la variocion de la media. (Ver

fig. 1)



En los pacientes del grupo B, o pacientos post operados
de Atresia Intestinal en quiecnes no sc administré ningan tipo
dao medicamento se encontrd que ol tiempo de vaciamiento gastri-
co se hallaba alargado desde 62.8 minutos hasta 90n minutos,
con un promedio de 75.6 minutos, que comparado con el del
grupo contral por medio de la T de Student, que da como resul-
tado 0,00175 lo que se traduce en una diferencia muy signifi-

cativa entro los dos grupos. (fig. 2)

En los pacientes del grupo A o sea, pacientes opcrados
por presentar una Atresia Intestinal y en qulenes se adminsitro
Cisaprida como Procinético se encontré que ¢l tiempo de vacia-
miento g&strico presenté valores semcjantes a los del grupo
control, pues se reportaron wvalores entre 22.1 minutos y 34.6
minutos, de donde resultd un promedio de 29.9 minutos que
comparados con los valores del grupo control por medio de
la T de Student di como resultado 0.6791, lo que demuestra
que no hay diferencia con el grupo control y que ese mismo
resultado comparado con el obtenido en ¢l grupo B de pacientes
a quienes no se administré ningan tipo de Procinético, se
encuentra una T de Student de 0, 008249 lo que se traduce
en una diferencia significativa entre los grupos referidos.

(ver fig., 3)
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14, DISCUSION.

Los grupos analizados c¢n este estudio fueron muy homogéneos
en sus caracteristicas clinicas, pucsto que todos fueron pa-
cientes de término o muy cerca de serlo, con cdad similar
al momento de realizar ol estudio (Dos a cuatro semanas de

vida).

El tipo de Cirugfa realizada en la mayoria de los paclen-
fué reseccidon del segmento atrésico dilatado y Anastomosis
Términe Terminal, ademas de un caso de Atresia de Yeyuno que
requirié realizacién de Enteroplastia de reduccion y Anastomi-
sis Término Terminal: este mismo paciente presentd jinicio
de trinsite intestinal mas tardlio, tal como se reporta en

la liiteratura.

en cuanto al sexo no se presentd variacién importante

en ninguno de los grupos ni variables,

kEntre ins pacientes « quienes no se adminsitré ningin
medicamento procinético o sca ¢l grupo B, se le realizé a
uno de esos pacientes, i ostudio de vaciamiento gastrico,

reportandose un tiempo de 69.3 minutos y posteriormente debido



a tolerancia irreqular de la via oral fué necesaria la adminis-
tracion del medicamento Procinbtico Cisaprida, con lo cual
mejord clinicamente y se realizo nuevamente estudio gamagrafico
en ¢l cual sc apreci6d una mejoria en los tiempos do vaciamiento
gAstrico. con un reporte de 22.1 minutos. lo que significa
una mejoria de 2/3 de! valor inicial bajando hasta el rango

de un tiempo normal del grupo control.

Relacionando el tipo de Atresia con los dos diferentes
grupos problema, no se cncontraron en ¢l estudieo difecrencias
importantes, puesto que en los dos grupos se encontraron
los mismos tipos de Atresia (Atresia de Yeyuno e Ileon -
tipo 111 y IV ), sin que esto alfectara el patron de cada
grupo, ecepto un casoe de Atresia de Yeyuno alto tipo IV en
que presentaba 6 segmentos atrésicos. A este paciente se
le suministrd Procinético y a pesar de ello, el tiempo de

vaciamiento gastrico fué muy prolongado.

Valorando el tiempo de estancia hospitalaria. encontramos
que en los pacientes decl grupo A a quienes sc administro
Cisaprida como Procinético, el tiempo promedio fué de 13.5

dias; a diferencia del grupo B o sea aquecl compucsto por



los paciontes a quienes no sc les suministrdé ningun tipo
de Procinético que requirieron un Liempo promedio de estancia
hospitalaria de 27 dias; lo anterior destaca ol beneficio

del uso de la Cisaprida en este tipo de paciontes.

Fs de anotar que no se reportaron cfcctos colaterales

como codlicos abdominales, borborismos o diarreas.

15. - CONCLUSIONES.

Existen alteraciones en la motilidad intestinal en todos
los tipos de Atresia Intestinal, presentandose en forma mas

acentuada en las de Yeyuno y las de tipo IV.

. Con el uso del medicamento Procinético Cisaprida, se corrigen
las alteracionees de la motilidad intestinal de pacientes
post operados de Atresia Intestinal hasta valores normales,

sin que exista diferencia con pacientes sanos.

. El tipo de Cirugifa realizada no afecté significativamente

el transito intestinal en ninguno de los grupos estudiados.

El tiempo de estancia hospitalaria se acorta con el uso
de Procinéticos en pacientes post operados de Atresia Intesti-

nal.
18
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