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1. - l\NTECF.DENTP-'> C!ENTIFICOS. 

Rl término ATRESIA denota obstrucción total dol inlorior de 

un tubo hueco y dobn difcroncJnr-se do la f·~st.onosis. quo a 

su vez origina obstrucción incompleta. 

so atribuyo Li primera de~~r.ripción do /\tresin IntesLinal 

a Goel lcr on J. 6fM ( 1). Otras observaciones acerca dol toma~ 

fueron hechas por Caldcr on J. '/'12 (2) y Osiandcr on l. ·¡79 

(3) y J 80'1 Vio!;in, cjcculó um1 í..'..ntorostomla por Atresia 

lntestinnl y Mcckol publicó unn revisión del tópico y especuló 

sobre la otiolooia en 1.812; por su parto Fockens (4) on 

Holanda fué el primero en senalur el caso de un paciente que 

sobrevivió a la práctica de una Anastomosis para corregir 

una Atresia Intestinal. 

Lu Atresia Int.esllnal es la cnusa más frecuente de Obs­

trucción conqénita a nivol dol tracto digestivo y comprende 

en promedio la tercera part.c do todos los casos de obstrucción 

intestinal en NconuLos (4). 

En 1. 950. Evans (5) revisó los casos publicados hasta 

esa f~cha, scnnlando una supervivencia menor del 10%. Actunl-



menL1~ tal indico ha oumcntndo rápidamtmLo y hoy la supcrvi­

vonc i.:i supora (!} 90'\:.. 

l 1rcrisamcnto la alLa L:H;a do ~;obrevlvcnt!ia nn est.<1 PuLolo­

q iu, ha p1:rm i L ido detecLilr a 1 t.orélc l nrw~: en l .:i moLJ l i dad del 

t.n1r.to qnstn) 1r1te~Linal en pacienLe!l post operado::; de f\Lrcsia 

Int.cstin;iJ (6) ('/), por lo cunl se r·otard.1 el inicio de lit 

aJ j,,, .. nL.1ción f'G!' vl.1 ~r-.:11 on~"l..~ licmpv qut.: 1Hlc1 Alhi~tumo~is rod-

lizndn por oLr·o l.ipo do PaLoloqf;1 Jnt.cstinnl, en Jns que e:l 

ayuno es n~cos;u·io mientras 5P presenla lu adecuada cicaLri­

zactón int.csLin<il (8). 

llasln hilce aproximadamfmle 10 anos. los conocimientos 

sobre lü motilidad intestinal normal o anormal eran muy pobres. 

Los conceptos nct.uulc::; do In Fisiolog!.:J de Jos músculos lisos 

gastro intostinalns y nervios cntl!ricos usi como el reconoci­

miento de la import.incin do la organi"-i1Ciün de lo contracci6n 

do! músculo li.soen forma si!lC:rónicn con lns ort.lvirlnr!P~ t'iP· 

secreción y absorción han pcrmi Lido idcnt.i fíc•tr· unn clara 

rclnción ont~rt? la rnot.i lidad qastro inlost.incil anorm<1l y una 

serir de milnifc!";L:Jcionc:.; clinicas derivadas de los mismos.La 

alLer.:1cjón motora qen(·ralmcnte puede r.sLl1r n~.;oci.dt.l<J n una 

nlt..er.ieión t!n la sccr<:ción y abtwrción (?). 
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Si se resume on formd simple la fisioloqin dt•l movimien­

to intef;t. i nn 1, se: considera que e!-~Le ::;o encuentra roqu lado 

por 11n bnl<tnce muy dcli(~ado cnt.:'"n la c~-;timulnción dt~l ::;istema 

Pnrasimpflt.jcn fil t.r.'lvfo; dt~ l\cet..ll Col inn) y Ir.. inhibición 

dol Sistemn Simpt1Lico tt.:on Dopi\mirw) (10). f\ su Ví!Z, c:;t.Gfi 

sustnncins son inhibidas (D<~.spúcs do C"fcctundn su función) 

por la /\cotil Col lru~~tPrasa y lil M<>noL1mino oxidas,, rospec­

tivamonto ( 10). 

De los mcdicomonLos con ucción Procinót.icu on ln motili­

dad Castro TntcsLinal dado su mccar.ismo do acción, as1 como 

sus pocos efectos culaLeru.los. dcst.:icnn por su uso en Pedia­

trln C 11): 

a. - l>ST!MUl.l\NT!lS COL.TNl•:HG!COS: 

- Holnnccol. act.úa dircctamcnlo en receptores muscarinicos. 

- Metoclopr;1mtd;t. Aumont .. 1 la liberación do AceLil cullri11.t. 

- Cisaprida. Disminuyo la degradnción de At::c\.l l Colina. 

b. - !Nlllll!DORE:S COLIN~:HGIC"OS: 

- Dompcr!don.:::i. Ant.flrJnntz.""' los roceploro8 de Dopaminn. 

- MeLocloprdmidtl. AnLoqonizn los recnpt.orcs de Dopnminll. 



CISftPRIDft.- (Cls-4-ilmlno-5-cloro-N 1' 3 • 4 Vluoro Fonoxlpropll-

3 metoxi 1-'1- piporidi l )-7-mctoxi hcnzamida. i·:s un compm~st.o 

colino mimút.ico quo wctúa aumentando 1il l iboración de /\cnti l 

colina. disminuyendo su dcqradación cri las Lnrmlnalcs norvio­

sns ü nivel del ploxo micmt.érico del músculo liso s1n modifi­

car La sccrución gást.rlcn o puncróüt.icll. Dentro do .sus ofc~ctos 

farmacológicos so mnncíonan: Humcnt.o de la presión dol csfin­

tor csofáflco inferior. aumento dnl vaciam1enLo qfJst.rico; 

favorece lu coort.llnación nntroduodcnal, nsS como la contrac­

tilidad y tránsito dol int.ost.lno dolgndo, so menciona tnmbién 

efecto on la motilidad del c6lon. Dont.ro do sus efectos secun­

darios, se hnn scnalndo ccfáleas, cólico nbdominal trnnsit.o­

rio .. borborismos y diarrea (11). La dósis rccomendLtda es do 

o.2 mq., Kq. dósis en 3 a 4 dósls (12) (13). 

Su uso on Pcdialria se indica en ninos con reflujo Gas~ro­

esofágico .. retardo en ul Vd~lamicnto c;6.ztrico, \nrnrdinitción 

antroduodcnnl, gast.ropnrccia quirurgtc,1 y reflujo duodeno 

gflstrlco (11 l. 



2. - l'LANTll/\MIENTO DEI. PRODLllMA. 

Se ha observado que on lm> /\nilslomosis Jntc!;t.innlcs ronl i­

zadas para establecer la continuidad du la vln digestiva en 

pdcicntes con 1\trcsia Int.cstinul, el tiempo ncccsaario para 

iniciar el t.rtmsiLo adecundo e!-.: mtis largo que en lns Anasto· 

mosis intestinales rcnlizadns por otro tipo de Pnt:ologfn, 

lo cual condiciona mayor tiempo do hospitalización y de nutri­

ción parenteral cc.111 sus riesgos inherentes; y en ocnsionos. 

a pesar do haber continuidad inlcstinnl. se presenta intole­

rancia a la dieta normal para cada paciente, requiriendo 

inicio de alimentación con ot.ro tipo de diet¿,,s elementales. 

Con el uso de medicamentos Procinéticos como la Cisaprida 

so ha observado que ol tránsito intestinal y la tolerancia 

de la dicta so prt::senta en menor tiempo por lo cual los pn-

cientes rt.'lquicrcn menor tiempo de estancia hospitalaria~ 

tienen mejor tolerancia de la dicta y mejor evolución cl1nica. 

3. - OBJETIVO. 

Evaluar la ut.llidad U.e lél Ci~dpridd como Procinüt.ico úO pa_ 

cientes sometidos a Ciruq1a por Alrcsia Intestinal. 
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4. - ll!POTES!S. 

El uso del medicamento Procinótico Clsapridil mejora el trán­

sito intestinal on pélciontes post. operados de Atrusiil Intesti­

nal. 

lf!Pon:s1s DE NU!.IDAll. 

Bl tiempo do triins i to int.ostinal en pacientes sometidos a 

corrección qutrurgica .de A~rcsia Intestinnl en quienes se 

uso Cisaprida como Procinético es igual al de pacientes en 

quienes no se usó ningún tipo de modlcamcnto Procinético. 

5.- UNIVERSO DE TRABAJO. 

a. GRUPO PRORL~::MA. El estudio se reallza1·A de agosto de !. 991 

a enero de l.992 en los pacientes con Atresia Intestinal que 

sean intervenidos quirurgicnmcnte en el servicio de Ciruqla 

Pndflitrfca dul HospiL;1l General Centro MedJco "LA RAZA" e 

internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

y que cumplan los cri t.orios de inclusión. 

b. CRtJrO COHíHOL. rodos aquel los pacientes en ctapn Neonatal 

que ingresen al ftospit~"ll Genernl Cent.ro Mndico ºI,l\ RAZA" que 
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quo no proscnton patolog[o abdominal nlgunar nl presenten 

criterios do cxclusl6n o do no inclusión. Esto t..ambién permi­

tirtl la dctcrmin<wión do valoros norm;iJcs pura esto grupo 

et6rco para est.udio de vaciamiento qflstrico gamngráfico,. yn 

que no existen reportes en In l.it:orillura módica sobre ost..o 

aspecto. 

6. - PROGRAMA DE TRABAJO. 

a. CRITRR!OS DE INCLUSION. 

- Recién nacidos de O il 30 d1.as. 

- Recién nacidos do m6s de 32 svmanas de gestación. 

- Quo se somet..an a /\nust.omosis Intestinal primaria para 

corrección de 1 n Atresia Intestinal. 

- Quo so somct.:'lrt n corrocción quir·urqica en el servicio 

de Cirug1a P~diótrica del Centro Medico "LA RAZA". 

- Quu pnnmnten como Patologf<t Abdomimil <micnmonto Atrcsin 

Intcstinul. 

- Peso mayor a los 1.500 Grs. 

b. CRITERIOS DB NO !NCl.US!ON. 

- Nconatos con poso inferior a los l. 500 Grs. 
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- Nconntos con At.rosia Duodenal. 

c. CRITERIOS Dll llXCl.USION. 

- Scps ls. 

- Falla orgfmica múltiple. 

- Dano Neurológico severo. 

7. - MATERIALl!S Y METODOS. 

a. RECURSOS 1'11\TllRIALF.S. 

- Expediente cllnico. 

- Hoja de recopilación de datos. 

Instalaciones del Hospital General Centro Medico "LA 

RAZA". 

b. MBTODOS. 

Do los pacJontcs intcqrndos en el grupo problema se formaron 

dos grupos en forma aleatoria, Jos cuales se designaron como: 

1) Los pncicmlcs sometidos a /\ndstomosis Intcstlnal primaria 

por Atresia Int.estinaL en quienes se administró Cisnprida 
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n d6sis de 0.3 mg Kq d6sis cadn 8 hori:1s (12) (13) por v1a 

ornl, iniciada cuando to\ernron vlR oral. ( GRUPO A ) 

2) Aquellos pacientes somet.idos o Anastomosis lntest:innl por 

Atr,~sia Intcstlnnl en quienes no se ndminlstró 

tipo de medicamento Procinl:ltico. ( GRUPO B ) 

ningún 

3) Grupo control de pflcientes sanos dentro del mit:0mo grupo 

ettrreo de quienes no presentan ningún tipo do Patologia 

abdominal y n quienes no se administró ningún medicamento 

Procinótico y que no fueron sometidos a ningún tipo de 

Procedimiento Qulrur9ico. ( GRUPO CJ 

Todos los pacientes fueron sometidos a estudio Gamagrá­

fico para determinar el tiempo de lrfJ.nsi to intestinal. El 

estudio se l levarfl a Cilbo en la Unidad de Medicina Nuclear 

del Centro Médico " LA RAZA " 

Para el est.udio los pacientes sr. sometieron a un ayuno 

de 6 horas; se inició el estudio con la administración de 

DTl'I\ con Tccnecio 99 mctastablc en dósis de 200 microqramos 

di luidos Pn dos onzas de leche maternizada. 

vlu or.-11. 
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B. - IDENTH'ICACION Dll VARTAIJLE. 

a. VARIAIJLE INDEPllNDlllNTE. 

- GIWPO A. Pacientes post operados do /\trosia Intestinal 

en quicneB se ildministró Cisnpridn. 

- GRUPO B. Pacientes .post operados de Atresia Jnt.estinal 

en quienes no se il.dminist.r6 ningún t.ipo de rrocinéLico. 

- GRUPO C. Pacientes -sin PAto}ogla /\bdominaL quienes no 

fueron intorvonidos quirurglcamento. ni so los adminis­

tró ninqún tipo do modlcnrncnlo Procinético. 

b. VARIABLE DEPENDIENTE. 

Tiempo de tránsito intestinal Gamagrflfico. 

9.- ANALIS!S ESTADIST!CO. 

Una vez recolectados los datos so resumió por medio de Esta­

distica descriptiva ( Media, Desviación Estandar, Porcentajo 

y T de Studcmt ) . Ln ccmparnción de la rcspur..sta antro los 

grupos se l lcvar~'\ n cabo por modio de anf1l is is de varianza 

paramétrica y no parnmótrica de acuerdo a ln escala de modl­

ción de las variables. 
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10.- CONSIDERACIONES ETfCAS. 

So solicitó autoriz,1ci6n por cscr:to y firmndn por el familiar 

lcqnlmcnto responsable, prnvin oxpl icación do Jos riesgos 

y beneficios de la ut.i 1 iznci6n do La Cisaprida y de Ja roali­

zación do t?Studios Gamaqrt1ficos en los pacientes rofnridos. 

11. - FACTIBILIDAD. 

Los recursos humanos y materiales para la realización do este 

proyecto fueron tomados de aquel los quo nrirmnl1ncnte el Hospi­

tal General Centro Medico " LA RAZA ~ dol Instituto Mexicano 

del Seguro Social tiene a su disposición para la atención 

de pacientes internados en este centro. 

Bl medicamento Procinélico Cisaprida será suministrado 

grntult.amcntc por el LaboraLorio que lo distribuye en México. 

12.- RUTA CRITICA. 

- Blnboración del Protocolo: 1 mes. 

- Selección do pncicnt.cs y toma do datos: Junio ¿¡ Diciembre 

de l. 991. 

- Análisis de resultndos y publ icaclón: 1 mes. 
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JI0,111 DB RECOPILllCION IJI~ DllTOS 

NOMBRE _____________________ CEO. _____ _ 

llDllD GF.STl\CIONllL ___ SF.1'1. SF.XO; M F PllSO: 

APGAR S l l.VER;-"u;N ______ _ 

EDl\D llL MOMENTO DE Lll CIRUGill ____ _ 

MANEJO QUIRURGlCO REllLIZllDO _________________ _ 

TIPO llE l\TRl'..Slll _______________________ _ 

MllL.1''0RMl\CIONF.S l\SOC!llDllS __________________ _ 

TIEMPO IJE AYUNO _________ _ 

TlF.MPO ll~ NUTRICION PllRENTERllL _________ _ 

TOLllHllNCll\ 11 Lll VIII OP.l\L. ____ _ 

TlF.l'IPO DE TRllNS!TU INTRSTIN/11, (Gl\l'\llGHl\Fllll _________ _ 

Tl~:MPO DE !IOSPlTl\Ll;(l\CION 

ClSl\Pll!Dll 

llll\RRF.11 Sl 

Sl 

NO_ 

NO_ 

OHSl•:RVl\CIONL:S ________________________ _ 
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13. - Rl'SUl,TlllJOS. 

el t.otal de paclont.es ustudlados fu6 do 11, todos ul los ingre­

sados al Servicio do Cirugia Pcdiátrict1 y n la Unidad do Cui­

dados Intensivos Neonatales con diagnóstico de /\t.rcsin Intcs­

tinnl on sus diferentes variedades; ndcmó.s du un qrupo control 

conformado por 11 pnciontns sin ningún tipo do Patoloqtn l\bdo­

minal. 

Do los pncicntos ingrc::mdos con cst.as Patoloqia sólo 

uno no reunión los criterios de inclusión por lo cual no se 

tomf> en consideración para el estudio. 

Los pacientes fueron clasificados en forma alontorin 

en dos qrupos, además dol grupo sin Pat.oloqia l\bdominnl o 

grupo control. 

GRUPO 11. - Pl\ClllNTES CON MEUiCllMENTOS. 

Sois pacientes con Atresia Intestinal, a quienes se administró 

Clsaprida como medicamento Procinético en trós dósis diarias 

du 0.2 mg Kg d6~1~. 

13 



GRUPO U. PACIENTES SIN Mllíl!CAMENTOS. 

Cinco paciente::; con Atresia Intcstinnl a qui(mcs no se ndmf .. 

nistró ninqún tipo do mcdicnmcnto Procinético. 

GRUPO C. 

Once pacientes sin ningún tipo do Patolog1a Abdominal (SiUlos), 

quienes se Lomaron cv1no grupo control para ol cst.udlo. 

Con los resultados dol tiempo de vaciamiento qllstrjco 

de los pacientes del grupo e o sea il.quol Ios ingresados sin 

Patologla Abdominal, se cstabloció un patrón de normalidad 

de vactamient.o gtistrico Gamagraflco del cual no so encuentra 

ningún reporte en la Literatura Módica Universal para ninos 

en la etapa Nnonat.al. 

Este tiempo varió entre 16. 6 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 vari.:lción do la media. (Ver 

fig. 1) 
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En los pacientes del qrupo B. o p.icienlos posl oporndos 

de Alrcsia Intestinal on qui<mes no se adm:nistró ninqún tipo 

do modicamonLo se nnconlró que ol t.iempo do vnclnmicnto qústri­

co se hallnbn alargado desde b2.U minutos hasta 90n minutos. 

cor. un promedio do 75. 6 minutos~ quo comparudo con oJ del 

qrupo c:ont.ro1 por mt•<l in df' lrt T dP SLudenl, 'lll'-! d:'1 como rc!;U!­

tado 0,.001'/~ Jo quo se Lraduco en una diforencin muy sJgnifi­

cativa ontro los dos grupos. (fig. 2) 

En los pacientes dol grupo A o :-;eu, pacientes operados 

por presentar una Atrcsiil Intestinal y en quienes se adminsitró 

Cfs¿:tpridil como ProcJnético so encontró que el tiempo de vacia­

miento gástrico presentó valores somcjant.os a los dol grupo 

control, pues se reporturon valores entre 22. 1 minutos y 34. 6 

minutos. de dondo rcsul tó un promedio de 29. 9 minutos que 

comparados con los valores dol grupo control por modio de 

la 'l' de studont dll. como resultado 0.6791. lo que domuest:.ro 

que no hay diferencia con el grupo control y que ese mismo 

resultado comparado con el obtnnido (·H\ ol grupo B de pacientes 

a quienes no so administró ningún tipo do Procinótico. so 

encuontra una T de Studcnt de O, 008249 lo que so traduce 

en una diferencia significativa entn1 los grupos referidos. 

(ver fiq. 3) 
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11. - OISCUSION, 

r.os qrupo8 anal izados on ost.o estudio fuoron muy homogónoos 

en sus caraclc.~rfsticms el fn1c~1s. puesto quo lodos fueron pa­

ciente~ dü término o muy c:erca de serlo. con edad simil<:1r 

nl momfmto do n~alizar ol e-studio (ílo~ n cu,1tro st•m.Jn:rn de 

vidu). 

El tipo dn Ciruqin roé1lizadn en la mayoría do los pucicn­

fuó n?.scccJón del segmento otrésico di lnl:ndo y Anastomosis 

Tórmino Tnrmínal. adcmfis dn un caso de Atrcsi.:i de Yeyuno que 

rcq111rió rt~nl izactón du b:ntcroplnstia de reducción y Anastomi­

sh;. Término Tcrmin,1J; cslc mismo paciente presentó inicio 

dfl tr/Jrrn f to i ntcst i na l mtis Utrd lo, tn t como se ro porta en 

la Li t.cr<1t.ura. 

en cu11nlo .11 sexo no se presc-r1t6 varit.tción importante 

en ni nquno dr 1 o~; qr•Jpo~ n í v.1r i ,-,b 1 P.S. 

Ent.r·n l"c:: r1eicntes ·• qu1ene~• no !'le admlnsitró ningún 

mcdicamrnto procinl•t.ico o sen el qrupo JI, se le realizó a 

uno de C!ws: p.1r:1(:nl.t>s. ()j o~tud10 de vaci.1micnt.o qásl.rico. 

rt?pnrt .. inrio~,. 1.m Li1~mpo de 69.] minutos y posteriormente debido 



a lolorancin irroqular de 111 v111 oral fu6 noccsurtn la ndminis­

LraGión dol mu<licdmenlo Prol~in6Lico Cis;1prid.:i. c-on lo cual 

mo1or6 cltnicamr.nle y ~o realizó nuovcimontc c!.->L\idio qamaqráfico 

en el cual so apreció una mnjor1a en los tiempos do vacinmlcnlo 

q/\strtco. con un roporto do 22. l minutos. lo quo siqnificn 

una mojor\a dn 2/J del vnlor inicial bajando hasla el rnnqu 

de un tiempo normal del grupo control. 

Rolncion<1ndo el tipo de Atrosiii con los dos diferentes 

grupos problema, no so encontraron en e 1 cst.ud io ti i f cr·cncins 

lmportnntcs, puosto quo en los dos grupos se encontraron 

los mismos tipos de Atresia (/\Lrosin de Yeyuno e Ileon -

tipo III y IV ). sin que esto ilfcctard td pat.rün do cada 

grupo, cccpto un c.:iso de Atresia de Yeyuno .:i l to lipa IV en 

que proscntuba 6 sngmcntos illrésicos. A este pucicntc se 

le suminJstró Procinótico y n pesar de ello, el tiempo de 

vaciamiento gástrico fuó muy prolongado. 

Valorando el Licmpo do estancia hospitalaria, encontramos 

que en los pacientes del qrupo A n quienes so administró 

Clsnprida como Proclnético, ol ttcmpo promedio fu6 de 13.5 

did~; d difun:.J1C.it.l del grupo D o sea cJ.qucl compuesto por 
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los paciontos n quionos no se les suministró ningún tipo 

de Procinótico quo roquirin1·un un Liempo p1·umodio do estancia 

hospitalnrl<l de 27 dlas; lo nnlcrlor dcst.ncn ni beneficio 

dol uso do la Cisaprid.a un oHt.o t.ipo de pacionLos. 

F.s do nnot.01r quo no se rcport.nron cfcr:ton colntcrnlos 

como cólicos abdominnles, borborismos o diarreas. 

15.- CONCLUSIONES. 

. Existen al teracioncs en la motilidad inlcsti nal en todos 

los tipos de Atresia IntostinaL prcscntandoso en forma más 

acentunda en las do Yeyuno y las de tipo IV . 

. Con el uso del medicamento Procinético Cisnprido, so corrigen 

las alteracionoos do la motilidad intestinal de paclenles 

post operados dQ Atresia Intestinal hasta valores normales, 

sin que exista diferencia con pacientes sanos . 

• 81 tipo do Ctruqia rcnlizndn no nfcctó significati\/amento 

el tránsito intestinal en ninguno do los grupos estudiados. 

El tiempo do estancia hospi Lnlilritt se acorta con ol uso 

do Procinót.icos en pncjentcs post operados do Atresia lntosll­

nal. 
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