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RESUMEN.
Se <rata de un estudio experimental, longirtudinal y
comparativo, realizado en el Servicio de Cirugia General del

Hospital General de Ticoman S.5.A. en un periodo de 9 meses, a

partir EE abril a diciembre de 1992, se evaluc el efecto de
metoclopramida (procinetico), en pacientes posoperados de

cirugia abdominal .

De 234 pacientes,se les anlico metoclonramida a 125 y a 119 no
se les aplico, se observo disminucidn del tiempo de
nospitalizacidn en los pacientes Que recibieron metoclopramida
en :cmnarac?oﬁ con los aque no recibieron proq1nelicc.Asi mismo
observames gue la instalacidn ae la peristalsis Yy la
canalizacidn de gases se presento an forma temprana en los
pacientes que recibieron metoclopramida.

Se concluve gque el efectoc de metoctopramida mejora el
poseseratorio v dxsminuye:=1~ti§muc de hospitalizacigh de

-
pacia2ntes sometidos a cirugia abdominal.



SUMMARY

We treat a experimental study, longitudimal and comparative.

realized in the General Surgery Service of Ticoman gdeneral

Hospital S.85.A., in a period of nine months. oetween april and
dEcEméé;.uF 1992, we valued the effect of metoclopramide

{proc:netic). 1N posoperated patients of abpdominal surgery.
In a graup 234 patients, 125 treatment received metoclonramide

and 11% gid not receive 1it.

We observeo diminution in the hospitalization time. in patient

with metﬁ:lapramide in comparision a other group. Lirewlse the
perigtalsis and the air canalization appeared early in patient
with metoclopramide.

We conclude that the metoclopramide e+vfect improvement the

posoperated and decrease the hospitalization time.



METOCLOPRAMIDA PROCINETICO POSOPERATORIO EN CIRUGIA ABDOMINAL

1~-PROBLEMA:

La cirugia apdominal en nuestrao medic constituye un porcentaje

2
elevado. incluyenoo gentro ce este gran rubro, las cirugias oe

’ . . . ¢
vias biliares, cirugfas de aoéndice cecal. cirugias de

reparacidn ge hernias de pared anterior de abdomen con © sin

compromiso vascular tales cumu:plastx’as inguinales.ulast{as de

pared abdominal. plast{as umpilicales, exdresis de masas

apdominales (depenoientes de ovario.epiplon,masenterio,ecc), y

anastomosis gastrointestinales o entero—entercanastomosis.
Estas cirugfas ocupan el porcentaje mayer Oe procedimientos

realizados en un servicio de cirugia general, incluvendo

nuestro nospital

. 7 .
La realizacion de estos procedimientos qulrJrq1:c5 no estan

exentos de complicaciones Dosuuirdrgl:as o posoperatorias, ya
oue durante este tipo ae orocedimientos la manipulacidn de

¢ .
las visceras abdominaies en su maynrfa asas intestinales

ctacionan lo que canoccemos camo ILED o PARALISIS INTESTINAL.

1I-HPOTESIS:

£1 uso de metoclopramiga (procinetico).disminuye el ileo
5 . 7 s

i1ntestinal en pacientes postooerados de cirugia abdominal vy
por lo tanto el caciente cursa con un postoperatorio de mejor

=aliaaag.,



8-ANTECEDENTES:
El ileo o pardiisis intestinal se conace como la innibicion de
la motilidao intestinal gue se manifiesta por una falia en el

transporte vy exoulsian de la materias fecales Yy gases, Que se

S 1]
acompafia de dilatacion del intestino.

tLta motilicdad :intestimal no es un hecho aislado de las

funciones del tubo digestivo, pues estd en estrecha relacich

ton las funcianes de secrecidn v de absorcidn, las cuales se

atectan reciprocament2 y se integran en una unidad “Funcionpal

que nvolucra & todo el cubo digestivo., al pancreas v a° las

. N N ‘ s
nerviosas reguladaras, intrinsecas y extr{nsecas(parasimpdtico

: i s .
v simpdtico).cuyos nucleos centrales estdn en relacidn con  la

corteza cerebral.el hipotdlamo. la hipc{ﬁs)s. el glabus pdlido

Yy el sitema lfmbxcn_.tnn’n 2lla interdependgiente de& un sistema

ge normonas y sustancias semeiantes, los neuropgptidos que

. : . N 5
actuan de manera indistinta sobre el tubo digestivo, y el
N kg N
£itema nervioso central v aque ademas pueden oSriginarse en

varios sitios 19 v 20).

e actividag motora del tubo digestivo es regulada por nervios

’
intrinsacos local:icados en las ocaredes de los oOroanos

Y pPor
nervios extr{nsecos aue emanan del sistema nervioso
central. Hay una perfecta coordinacidn de estos dos
comnonentes que :nfluven en el principio de la relasacidh
muscular, as{ como ia intensidad v Frecuencia ae las

contracciones (13).

: - ra
Los impulsos alcanzan las V(SCEI’ES ‘tanto  a traves de los

3
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segmentos paraslmoiti:os. como de los simpdticos del sistema

nervioso autonomo {(13).

Las Fibras nerviosas extrinsecas terminan en las oropias
celulis oel misculo liso o bien hacen sinapsis con las Fibras
nerviosas intrinsecas que a su vez terminan tambi€n en las
unidades musculares. Los nervios intrinsecos estdn disefiados
en redes interconectadas Qque se encuentran en las capas
misculares. Estas redecs o plexos contienen neuronas
motoras. interneuronas. y neuranas sensitivas. Les plexos son
capaces de provocar y coordinar 1los movimientos o= propulsicn
del misculo en un seqgmento carto del i1ntestinc.este movimiento
es llamado PERISTALSES vy puede presentarse en ausencia de
estimulos nerviosos extrinsecos (4 v 18).

€s por ello aue un seqmento desnervado de i1ntestino ouede ser
estimulado para producir peristalsis, distendiendo la luz. Es
:arac:eristxga la considerable actividad cantractil espontanea
cel misculo liso del tubo digestivo, aue es influida por los
nervies :ntrinsecos cue actdan modificanao la relac:dn  entre
el ritmo éleﬁtri:o pasico y el potencial estandard del misculo
liso (146 y 20).

Tanto los nervios intrinsecos conmo los extr{nlﬂ:os pusden
estimular el mdsculo liso. la inhibicidn de la motilldad puede
presentarse como resultado de:

a)Mensales que ;ienen origen el el cerzoro- y que llegan al
intestino a traves del nerviq vago o e la médula esoinal y de

: . i
ios nervios esplacnlcos.

biMensaijes registrados por receptores de laos nlexos



in:r{nsecns Qque de api1 vialan al cereoro por via vagal
aferente, para iniciar inhibicid% eferente, via nervios vago y
esplatnico.

c)Mensajes iniciados en los plexos intrinsecos aue pasan  por
las vias aferentes esulé&nicas a la medula espinal y retornan
por v{as aferentes Esnldhnxcas. Esto  constituye reflejos
inhibidores intestino-intestinales.

fuesto que los afectos estimuladores como los inhibidores del
intestino,pusden iniciarse sea en el intestine misme. como  en
el slstema nervioso centrat. hay r zon para oesignar la
sensipilidad i1ntestinal con el nombre de CEREBRO INTESTINAL.
Este concepto ln ganado. apoyo en los recientes hallazqos de
aue muchos neurotransmisores son comunes tanto a los nervios
del intestino como 2 los del cerebro (16)3

Para entender estas iogeas es necesario recordar las. recientes
informaciones soore el sistema neurcenaocrino difuso, el cual
debido a su origen comin del ectoblasto embrionaric. se
localiza fungamentalmente tanto en el sistema nerviosa cenptral
como en el aparato gastrointestinal. el arbol bronguial,.la
nipdfisis., la gtahdula  tiroides v elsistema cromaffn. Las
celwlas gque 1o constituven tienen la caracter{stica de
progucir a trave: de la descarbuxila:ién de los elementos
orecursores de las aminas Fluorogeﬁicas que
:nnéxenen (APUL: .Numerosos neurcoentidos aue tianen la funcidn
paracrina. de Neurotransmisoras u normonal.todas en relacion
Jirecta con 24 orocesc gue Nos ocupa.for su Qrigen emorianario

dnico.oichas funciones pueden presentarse en forma  aislada



. aesde luegb.mezcladas.o intercambiaples.lLa primera de ellas
se refiere a la capacidaag de difusidn de un mensajero
qu{mxco.que al partir de su célula de origen,llega a la célula
blancc,.por el espacio intercelular.La segunda se realiza por
meaio 'd.e neurope’ntidos contenidos en npumerosas vesx’culas.
existente en las terminaciones axcnicas de la c€lula nerviosa
peptidérmica del sistema nervioso central vy del aparato
gascroenteri:npan:reéticn Las neuronas peptidé@mi:as descritas
en el tubao digestivo par primera vez en
1970 (BAUMGARTER), pueden ser pegquenas o grandes, multipolares o
pseudounipolares. Sus tefminaciones nerviosas suelen tener
proyecciaones cortas o largas 9, desde luego son capaces de
transmitir el impulso sobre receptores situados a distancia.
Es una caracter(sti;a de todas ellas poseer unpa vesfcula
granular grande,muy parecida a la descrita originalmente en
las neuronas adrend?gi:as aerxfé?i:as. Cuando un impulso
elettrico llega a este tipo de célula. ubicada en uno u otro
sitio los neurctransmisores i1ntravesiculares son expulsados
hacia el espacio sina%tx:p. se difunden a traves de él, 1
finalmente ejercen su efecto sobre la membrana postsindptica
de la célula efectora que. en el aparato. digestivo puede a
veces,dar una respuesta de caracter hormonal.

t.a influencia hormonal se realita mediante tres funciones que
iN1cian cuando la normona,presente en el torrente sanguineo,se
pone en contacto directo con  la membrana plasméti:a de 1la
célula efectora, a saber:

a)Reconocimiento.



b) Transduccidn

c)Amolificacion.

Las dos primeras se llevan & cabo con la partx:xnacién de un
receptor espec{fico de la membrana plasmatica de dicha célula
v laéigércara ocurre en su interior. Parece que estas
funciones e realizan por 1la interaccian de un segundo
mensajero. La hormona considerada como primer mensajero se
combina con un receptor para aumentar la actividad de la
enzima llamada ADENILCICLASA.substancia gque se encuentra en la
memnbrana plasméti:a y que tiene como papel praincipal
catalizar la coversidn del adenosintrifosfato(ATP) presente
en el citoplasma, al* 3.S. adenosinmonofosfato ciclico(IMF
ciclico).A su vez, este elemento va actuar como un
potente inductor eqzxmética -capaz de modificar muchas
activida&us de diferentes funciones celulares, por 1o gque ha
recibido el nombre de segundo mensajero.Esta tenr{a eixplica el
por qué un péptida demasiado grande es capaz de penetrar la
membrana de la célula efectora, ya en su interior, producir
cambios en sus reacciones_gqufmicas (19).

Por otro lado, ahora se sabe que bara casi todas las hormonas
pept{dicas,la seffal de naturaleza biouu{mica que se produce
como consecuencia de su interaccion con su receptor espec{Fico
se acompana con importante activacion de la adenilc;:las#. que
a través de la funcidn de amplificacion ipicia la produccion
de AMP ciclico (19 y 20).

£l recaeptor harmanal es un elementa celular

7
que., especificamente conoce a un neuropeptido determinaco e

k4



interactua con él.Cuanuu ampos se ponen en contacto.se inician
las funciones ya senaladas (reconocimiento, transduccaidn Y
amplificacidn): procesc cuya Jltima fase es la ‘“respuesta
normonal', Para que dichos receptores sean dtiles,es necesario
que sean especificos, y gue su unicn con la hormona resulte
ranida,comnleta y sea ademés, reversible. Por dltimo es
importante gue la respuesta hormonal a 1; que de origen sea,de
alguma manera cuantificable (1 y 2).

Grac:as a los conocimientos de que el sistema neuroendocrino
difuso tiene origen embrionario comin., la modificacion celular
prap:iciada por el contacto de la hormona con su  receptor, ia
"resouesta hormonal" facilitada port el "segundo mensajero" vy
al aescubrimiento de fibras peptidérglc;s en el tubno
dige=stivo.resulta facil entender que el ESTOMAGOD,EL DUODENO.EL
INTESTING DELGADOD, INTESTINO GRUESO. EL PANCREAS sean capaces
de reaccionar .ante un esb{mﬁlo con eventos fisiologicos
diferentes. pern 1nterrelacionados: par ejemplo cuando se

introoucen los alimentos en 1a luz del tubo digestivo (3 y 7).

Este necho natural vy _cotidiano 1micia los complejos
mecanismos neuronormonales descritos - que intervienen
directamente en el desencadenamiento de los hechos

fisiclogicos que tiene gue ver con la dxgestidﬁ.la absor:ioﬁ,y
la movilidad del apato digestivo, ademés de. arros Fenéhenas
muty 1nteresantes, como por ejemplo. el control del
apetito. Conviene agregar que en este proceso intervienen
auema’s.en forma preponderante,otros nEu"DDE’ptldOS,qUE al tengr

renresentacidn tanto en el sistema nervioso central como en el

8



s 7
nervio vago, tambien actdan como neurotransmisores o

neuromodulacores de los est{mulos excitatorios o inhibitorios
gue ilegan al aparato gastrointestinal. Un neuromodulador es
una sustancia guimica que altera la respuesta de ia célula
nerviaosa a los neurotransmisores.pero no transmite senales oor-

s1 misma (5).

Debe tambieh recordarse que los ccnceptds cldsicos sedalan que
el cerebro visceral es capaz de excitar o deprimir la
actividad motora va sea por medio de los plexos
intrinsecos, por los reflejos de ia medula espinal o por la
activacion del cerebro. Aun mas, tanto los mensaijes que
excitan,como los que i1nhiben pueden ser transénrtadus por las
func:ones parasimpéticas o simpéticas del sistema nervioso
autdnomo.los agentes neuratransmisores involucrados en .estos
procesas son: ACETIL COLINA, CATECOLAMINAS, POLIFEPTIDOS,
SEROTONINA y posiblemente nucledtidos de purina. La inhibicign
de la actividad motora puede proogucirse poraue la  unidad
motTora es aeprimida 0Or un transmisnr particulars potraue  un
transmisor bloquea la transmision a los ganglios,y por efectos
centrales.

Imoulsos emanados en la cortexa cerebral, hipotélamn. 9lobus
palidus.y sistema lfmbicq sOn enviados a los nucleos vagales
de owaonde parten a. tubo digestiva v!a nervio vago. Las
terminaciones vagales eferentes estimulan directamente las-
unidaaes efectaras,llémense celulas musculares lisas o celulas

I3
secratoras. causando respuestas aue provocan contraccion o

secrecich. El transmisor en este caso es acetilcolina (5).

o9



Euisten tambidn fibras inhibitorias eferentes aque viajan en el

. L.
vagc con destino a las fibras del musculo iiso. E1  transmisor

es crabablemente un polipeptigco como el oentico intestinal

- o r
vasosctivo(ViP) o un nucledrigo de purina como ei ATF. Ademas
S . [ i
Qe ias terminaciones sSimpaticas oostganglionares liberan

. . ‘
catecolaminas que inhiben la actividad motora asi musculo

liso., t.as term:inaciones vagales eferentes,nacen sinapsis con
i s

los olexos nerviosos intrinsecos en  las pareaes del tubo

oigestivo.Los nervios 1ntrinsecas son estimulados nara liberar

Iransmisores estimulantes como ia acetii colina. asi ccmo  los
< . s 5

Transmisores inhibicores. Los impulsos intrinsecos reruerzan y

’ X -

manzianen la aproniada contraccion Yy la relajacion del

mdsculo (4,5 y 9.

Cuango se act:ivan los receptores ade los plexos 1ntrinsecos sa
envian mensajes aferentes por conductoc de los nervies
2splacmicos a la medula ¥ oor el nervio vago al cerebro.lo que
en la dltima instancia hace un trafico nerviose ne 103 y oge
vueita al tubo digestivo.la ressuesta de dreas esoeciticas gel
tubo digestivo al est{muxp nervioso, oependen  no 5510 del
Transmisor que @s liberado, sino de las diferentes clases de
receptores en la célula mué:ular y de 1ia intera:cic% entre

las oiferentes terminaciones nervicsas de la unidao motora.

Finalmente.tal parece aue los agentes naurocrinos.endocrinos.y

paracrinos ssiimulan los receptores de ia membrana calular que

. . :
Bn su turno.actuan a traves ge intermediarios metabolicos en
la c2lula muscular 11s& .£n eSTAS  i1nAtermediarios 52 pueden

incluir enzimas de memorana (Na+ + K+ —ATPasa. Sus enzimas

10 -



fosforilagoras.acenilciclasa.stc’ . SUS SUSTratos v productos
(ATP.AMP ciclico.GMP ciciico.etc). los iones relacionados con
sus +funciaones (Na+K+{a.exc) v los ditimos plancos
macromoleculares del metaboliismo de las membranas (treponin.

actin. miosin., eter (7 y @)

En el intestino delgado la act:ividad peristaltica normal se
inicia cerca de la desempocadura de los conductos biliar vy
pan:reético en el ducoeno.En esta 4drea se inicia el ritmo
elettrico basico (BER) por lo que se le ha llamado
a: "MARCAPAS0O" oel 1ptestinc oelgaoo (57.
Tanto las ondas iantas como. ias contracciones
perxstilticas. progresan desde el duodeno nacia abajo en toda
la longituao del intestine nasta el i1leon., a una velopocidad de
icm/min. Se producen cerca ge 10 ondas ientas por minuto  en
promedio, mds en el suodeno v menas en el i1leon.

En ausencia de la motilidad normal del intestino,provocada por
la interferencia en la accion de alguno ae los muchisimos
factores gue i1nfluyen en la actividao mOTOra.se procQuce 10 que
se caonoce como "ILEO ADINAMICO", “ILED FARALITICO" o "IH.EQ
POR INHIBICION" (9, 10 y 20).

€l musculo liso del aparato cigestivo es un tejido exc:itable
cuyas memoranas celulares generan actlvamente gramentes
electroguimicos que son resoonsacles  de! almacenamiento v

descargas oe corrientes electricas. ge la separacion y  “lwo

de iohes v de la existencia de un estado oe relajacian o

contraccion ge las fibre® muscutares (19

La actividad mecanica ae 1o0s organos gastrointestinales,

-1



gepende ge 10s eventcs electroouimicos cue acontecen en  la

memorana 1ndividual de una céluia muscula

.La motiligad es una
funcidn coordinads Que oepende adgicionaimente ae la influencia
cue una célula ejerce sobre otra célula. Esta coorginacicn  se
Efec;UQOé traves ge mensajes elettricos oue viajan oe una
sorecich ge la pared muscular & oitra. opropic:ando un control
elettrico ritmico a los eventos dindmicos (2 vy 6).

E:xisten algunos nervios intrinsscos ‘uue inniben las
Tontracciones., posiblemente liberando un  agente  neurocrine
girerent® g8 13 &CETI4 colipa.oon 21ic se  broauce una
relajatlnh receptiva que permite ia acomogacign ael contenido
de un segmento distal.mientras que el segmento  proximal E-1=)
esta contrayenao soora2 el bolo que llepa lta viscera nueca,para
empujarlo ai segmento réla)ado'(IO).
Fioras slmnétxcas nostganglicnares emergen ae los
ganglids: CELIACDS.MESENTERICOS e HIFOGASTRICOS para acompanar
s ias arterias esplatnicas aue van a las visceras: la
@esztimulacicn simpatica iibera agentes neurccrinos aurané}gx:ns
como i1as catecolaminas,nqrepinetrina v epinefrina que inhiben
ios movimientos pPropulsivos © no relajan ios esfinteres.

Loa renovados conocimientos sobre hormonas gastrintestinales
nos 1nforman gus estos agentes Neuroengocrinos.cuando menos en

concenc-aciones elevadas.afectan la fuerza v frecuencia de los

. N L
movimientos oropulsiveos.asi como 21 sLaac ce reiajyacion ae

los estinteres.ta gastrina v colecistoguinina gensralmente

estimuian  i0s  #oVIMiantos oropuls:ves.  mientras aue ia
. ’ .
secietina vy  peptidgo  :nhibidor gastirico inhioen 25TOS
12
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movimientes (somatostatina).

Existen otros agentes endocrinos recientemente identificados

que afectan la motilidad.Ademas algunas sustancias tisulares o

agentes oaracrinos tales como las FROSTAGLANDINAS. 1a

5-HID§biITRIPTAnINA y la BRADICININA provecan respuestas

motoras del misculo liso gastrointestinal (9 vy 13).

La actividad motora gastrointestinal se encuentra

estrechamente realacionada con las funciones de

i L ’ : o ot :
digestion, absorcion v circulacion gel intestino v con 1la

aztividad CE2reoral. gei nipotaliamo. Je ia nipotiziz.ael oluous

oallidus,del sistema limbico. etc.. lo que explica aue oueden
ser tantas las causas ocue producen “ILEGC PARALITICO" como
mitt:ioles las alteraciaones Fxsln:anok&qx:as que se

aesencaagenan(8. 9, 11 y 12)
LAE  CAUSAS DE ILED FARALITICO PUEDEM AGRUPARSE EN
INTRABDOMINALES ¥ EXTRABDOMINALES:
INTHAEDOMINALES: Cirugfatlanaratomiar.
Heridas v contusiones.
Infaccioaes.
¢
Jugo gastr:ico.
Bilis.
Enzimas Dancreétxcas.
Sangre.
Transtornos vascularas:
Trombos1s mesenterica.
M ’
Distension en :leo mecanico.
Es:rangulaclﬁn del mesenteric.
+
Torsion ce gulste ovarico. etc.

1

w
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EXTR~ZDOMINALES: Hematomas v tumores recronerltpneales.
Infeccion de la pared. .

Absceso renai v perioneal.

Toxicas infecciosas v metabolicas.

Neumonia.

Empiema.

Uremia.

FPiguetes de insecto.

Anestesia orolongaca.

Enfermedacgaes inrectlnsas.

Desequilibrio niagroelectrolitica.

Neuroldgx:as v refleilas:

Lesiones de la coiumna vertebral.

-
Fracturas de costillas inferiores.
Colico biliar.
Colice Ureteral.
Heroes Zoster. etc.
Togsz 2s5tas  causas sON  capaces o2 manifestarse oor la

xnn:::cxén oe peraistaltismo i1ntestinal v g;stricu,ya que . lo
comL~ 25 oue la respuesta se presente en tods el tubo
dig=ssziva abdominal vy el :l{nl:u no debe olvioar que
ta tsrticipacidn del estomago hace aue en realidad el problema
sea zastroilntestinal (20).

fecizntemente sg ha opservaco oue el use ae blogueadares A2

tino cimetidina en la profilaxis de Jiceras agudas de los

Q0S5  ConN queEmaduras extensas. agrava - v alarga 21 ileo

pars:{tico que se presenta en las primeros dfas del accioente

14



Posisiemente la cimetioina al supraimir la secrecion acida del
esta’magn interfiere con la secrscidn e otras hormonas aue va
se mencionc influyen no solo en la secrecicn.sino también =n
ia motilidad gastrointestinal v, 7 v 200,
En c.zrc'unstan:xas aspecificas como an las peritaonitis
locatizadas que acompafan a la apendicitis, colecastitis o©
pancrzatitis aguda, pueden existar séln la llamada aAsa
centinela, testigo ael proceso :atol:;gxco Y que oor
localizacidn tan circunscrita tiene gran valor semioldgico en
2! o0iagnostico.pero N0 lene  mavor TIFASCengenciz  en  los
eventos cliinicos y no reaulere terapdutica especial. For otro
lado el 1leo paralftico afecta todo el tubo gqastrointestinal
v se puede comprender que su impaortancia Fisznuatalc,'gi:a. su
trascengencaia :1fn1qa v su- tratamientc Frecuantemente
despiazan a la causa aque 1o origina.  pues 5i
no se corrigen las slteraciones f-lsxunatuln’gz:as oroducidas
por lia 1nhn:'1c1c;n oel peristaizismo y la cnla\:a:xu'n intestinal
consacutiva los resultsags o= la :er‘anéutxca ESDEC{? ca DuEﬂEl;\
ser poco satisfactorios y el orondstico se ensamorece.
La ausencia oe peristaltisso qa’stru:c v la +falta oe rela::én
ael siioro se toleran relativamente.porque ei Eszdmaqc por el
espesor de su pared.soporta mas 1a  gllatacion v en ultima
znstarlcza 52 aefiende con cierta eficacia JOmitanco.nRerc &e
cuailouier manera DOr 8ste Necno.nierde grahoes cantigades. ae
1{auidos v electrélxtns bl'edominantemente iones  acigos.no es
Somun cli‘nlcamente gue e} estdﬁ\ago presente’ gran dilata}::c’m
’

S1iM emoarao €s un gersanajle activo en ia pactoiogaa.



Lo napitual es gue tanto el intestino deigado como el colon se
ancusntren dilataoos como resultaco oe ia 1nhibicion motora.Es
mas raro que sO0lc s@a una ae lss dos v de cualauier maners es
mas fdcii identificar oilataciones localizadas en las

obstrucciones mecanicas. pues en eilas por debajo del s=itio
opstruido no havy cilatacicn intestinal (1&).

La gilatacign, con distension y adelgazamiento de la pared del
intestino. pBrovocagsoen 1a alteracion de 1la motilicad se
acompana de orofunaos transtornos en la
sacrecion, :uges'uo'n. apsorcion v Clrculacion intestinai.

La dilatacion intestinal =s producida por el secuestro de
grandes cantidades de 1{ouidas’ y gases deglutidos y producidos
por las fermentaciones o mas bien putrefacciones, 'que ase
desarrollan en la luz intest:nal (16, 20).

La dilatacidn progresiva, cierra el circulo wvicioso que
altera cada ve: mas orofundamente la funciones intestinales v
compromete gravemente la circulacicn primero de las
rFamiTiCaclones venosas vy an 'seguxua oel arbol arterial.El
campromisao vascular afecta gravemente la permeabilidaa de la
pared intestinal con paso de lfuuidns v bacterias 'de " la 1lu:z
intestinal ala cavidad noperitoneal, lo que explica la
posibiilicad de peritonitis praimaria., sin aparente solucion de
zontinuicac. © lo ude aun ez mas grave con infarto ¢ gangrena
oe la parea intestinal. oeritonitis Toxi-infecciosa. chogue Y
muerte. Estos eventos se | presentan con extraordinaria
celeridad cuanao i& causa del ileo paraiftico se acompana ae

5
un CcomMpraomisc arimaria aeg ia circulacion intestinal, como
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acontace en la trombosis o embolias de las mESEnté}xcas.

parte 1los 1{curdos v gases secuestrados en la luz del
intestino dilatado pueden ser expulsacos por la via retrograda
al es:&mago v este los vomita. lc oue ep generail sdlo da un
uuurévgiiviu ala situacidn. La nistoria clfmica natural del
ileo paralf{tico. se inigia con la del proceso aque 1o
origina,perg una ve: gue se presenta se apodera del® escenario
y las alteraciones Fxsxnnatoléglcas descritas se traducen en
necnos clinicos (S. a).

ES C1erto Que Cuaiouler OrocsEtimento  aulrurgico ruera del
abdomen puede desencadepar 1nhibiciones de la motilidad
intestinal, es bueno reconocer gque los avances de los
procedimentos anEstés::ns afectan muy poco y ella se recupera
erxdamente.Es hah1§u31 que las-intervenciones cue sSe ejecutan
en’la cavidao abdominal., casi inevitablemente sean seguidas de
un periodo mas Q menos carto de innibicidn del
peristaltismon.Esta innmibicion es provotaoa por la EKDDSl:ién
ge 1ias visceras al aire.oor las manioulaciones del
1RtEStIND, la traccion 1nmodersda ge sus mesos. el derrame de
sangre por hemostasls defectuosa.la cuntamlna:ién oor descuido
de los tiempos sép:x:ns.etc (9.

Al trauma oulrurgico s= afaden las alteraciones metanéli:as
provocacas por  la cirugfa. las innerentes al procesc
pa:aldﬁxco que Druvuc& ia anx:ac:én qutrdrg;ca.Lcs matices de
ta :é:n;ca v tacticas uuxrdrgxcas son tan personaies oue no es
un aufemismo decir gque ios POSOPERATORIOS LLEVAN LA FIRMA DEL
CIRUJANO.

17



fe acuerdo con conocimientos de cirugia sapemos que lag
’ .

cirugias abdominales son seguidas de un periodo de 48 horas

gurante el cual, cesan todos los movimientos

. ’
gastrointestinales.no se escucnan ruidos peristalticos v no se

expulsan gases por el ano (20).

Eventualmente la situacidn se complica con vémitos y
oxstencidn apdominal.sin embargo.estudios recientes gemuestran
que et estémagn y e: intestino delgado se atectan de manera
diferente por la lanarctnmfa y que el intestino deigaoo en muy
DOSO O en naca .se arecia poy la c:rug{a Nno  COmMEiLiCAGR. =N
estugios actuales manométricos se determinada gue ei astémaqn
interrumpe en su vaciamento por 24 hrs oespués de la
taparotomfa. En contraste. la motilidad vy la ansorcx&n del
i1ntestino delgado se normalizan unas horas aespues de la
Qneracién y el colon en cambio permanece inerte bor un periodo
ae 72hrs.de ahil gue ios profundos cambios en la motilidad del
colon, =zan los hechos mSE importantes en'el pnsanera:u}xou de
la cxrug{a abgominal.tos estudios de la actividao mzceleﬁcrxca
gel Tubo digestvo. etectuaans an invastigaciones con
primates,coinciden con  1as observaciones en humanos ¥
confirman que el i1ieo me:abélicu posoperator:o s pdsicamente
un  Fenomens colﬁnx:o.ﬂs{ mismo  estudios recientes han
aJemostrado aue ia respuesta del c:eqgo es direrente a 1a del
Siamelges.pues 20 21 C1e0o ta motilldao vuelve a las 48 hrs. v
en el sigmoides. en camblo No se recupera antes oe ias 7Zhrs.
S1 el ilec metaodiico se considera un aroplema

1 ’
colanica.entances -1a dilatacion abagominal Dosoperatoria as

18



puramente :oldnxca en origen.Si se toman placas k% de abdomen

se puede observar gue el gas se acumula sdlo en colon. Si se

observa la dilatacidn ge intestinc delgado. ello imolica cueb
prasentacn una compliCacion. o2 una SDSTrIUECion mecahi:a o una
periiaﬁit}s v agui los nechos clinicos v ranioldblccs aardn
datos de ileo peritoneal (1, 3. 19).

El retorno de los ruidos peristalticos anuncia el despertar de
la activigad ael ezromago y sSu  vaciamiento géstricn al
intestino.mientras que la distensidn abdominal implica la
Dersistencia de 1:20 COlOMICO vV Su mejoria s= anuncia por  la
expulsl.n'n dge gases por ang.

Las tetnicas mas depuradas en cirugfa abdominal minimizan el
ileo posoperatorio v asrl. mismo. la adecuada prEDaracic;n Y la
correccidn de toaos los defectos metabdlicos y carencias en el
posoperatorio, se reflejan favorablements en el resultado de 1a
cirugfa (3. S).

El manejo de posaperatorios ae cxrugfas abagominales i1ncluyen
supresion ae 1a vi{a oral nasta gEsabarecer 2l 1leo.adecuada
adminiszracion de ifguidas v electrdlitos,estas cos osremisas
son 1ndiscutibles.sin empargo en Dcasiones es hecesario  la
aplicacicn ge sonda nasoqéstrn:as para disminuir la distensxén
abdominal v controlar ei vOmito.azi como en casos | necesar1os
administrar antimicrobianos.

En la actualidaa el uso 22 medicamentos nr‘oclne":x:ns en el
posoneratoric de cxrugfas :abdbmlnales ha tenld‘u gran
aceptacion.Dentro oF estss sustancias orocineticas encontramos

ala traimebucina. metoclooramida, cisamriga vy dgomperidona.
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TRIMEBUTINA:Su valor terapeutico se nasa en la ncrmaliza:ién
del tono y la motilidad del tubo digestvo,ya gue actda sobre
la musculatura lisa cel aparato digestivo en forma gradual vy
duraagera,tiene ventalias Farmacaldgx:as sobire anticn!inérgi:os
usuales y antiespasmddicos.la trimebutina tiene efecto
espasmol{tico musculotronico.los cuales han sido valioados en
sus actividades mecahicas eldctricas ejercidas sobre mdsculo
liso., debido a su estructura guimcasimilar a la acetil
zolina,actuanao por comoetencia ce sustrato a nivel del tracto
digestivo.aislangdo Fipras ae 1as centrales nervigsas
perturbadas.permitiendo que la adrenalina v la acetil colina
trabajen en la neriFerxa.este'me:anismo lo realiza en plexo
mxentérxcc de AUERBACH vy en el submucoso de MEISSNER.

Produce ademés a:c;dn antinflamatoria por la vasn:nnscric:iéh
que praveoca al estar en contacto con la mucosa.permitiendo que
los vasos de la submucosa recuperen el calibre normal.Tambien
a:tda como analqésxca sobre las terminaciones medulares vy
mesencefdlicas.carece ge éfec:as sobre el estadﬁ de
vigilancia, soore ia_ activigad motris y sobre la
tsrmorregulacxo‘n Vi9) .

METOCLOFRAMIDA.Esta sustancia estimula v regulariza la
motil:idaa gastrointestinal por estlmula:ién del mdsculo
liso .aumenta la nresxén del esF{nter kasoFégicn inferior
avitango una de ias complicaciones oel ilec metabolico que as
gl vémito. en estudios recientes degtaca para ;ratamlento
de sangraon de tubo gigestivo (19).

Sin et.nargo.su tolerancia en sistema nervioso central es poca
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va que en concentraciones altas oroduce alteraciones tipo
sinaromes extrapiramidales.

CISAPRIDA:Alcanrza niveles nlamaticos inmediatamente después de
su adminxs:ra:xén,se absorbe ra'pxnamem:e por VD_.actﬂa tanto en
estu';n'a"gh. intestino delgada y colon,estimula al misculo liso
gastrointestinal v por 1o tanto favorece la pronta
instalacic;n de la peristalsis. Estas caracteri{sticas se deben
al producir aumento selectivo de la liberacion de acetil
colina a mvel local.lo selectivo de su accidn hacen que no se
manifiesten efectos culine’rgn:ns sistemicos.al no actuar sobre’
el sistema donamxnérqico no interfiere con el sistema nervioso
central.

DOMPERIDONA: Su mecanismo de a:cic‘n se basa en su act'ividad
bloqueadora dnpam{n;:a periFe’ri:a,aumentando la tonicidad dal
est{nter esm‘a’gxcn inferior.con 1lo gque evita el reflujo
gastresafa’gico y oor otro lado restablece la funcion ga’ltrtl:a
narmal,nc modifica 1la secrecidn ga’stri:a.puf' lo que las

hormonas nueden actuar en las diversas ‘funciones

(19 .
NV -OBJETVOS:

s
gastricas

'1.—Cumnrnbar la wutilidad del uso de procine’ticns en el
posoperatorio después cxrugia abdominal.

2.-Disminuir la sintomatnlaqfa nrjesentada en el posoperatorio
GEBDUE'S ae clrugi'a aboominal \dxstensién abdgominai,hipo,
nat.'lsea. vémx:n,dnlur abdominal se:undar:o. a dxstensia'n

abgominal.etc/.

3.-Disminuir el tiemno de permanencia del ileo intestinal.
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4.-Mejorar la calioag dei posoperatorio para el bpaciente.asi

: : N N .
como la disminucion de las comnlicacionee posquirurgicas

secundar:ias al ILEO.

S.-Reducir el tiemoo ge estancia intrahospitalaria de ios

. 3 -
paCi@ntes SoOmMetidos a cxrug{a apdominal, asi en farma

o . : ‘.
secundaria reducir el costo de la atencion medica para el

: Lt
_paciente al permanecer menos tiempo dentro ae la institucion.

é.-Introducir dentro del SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL

HOEFITAL BRAL. DE TICOMAN una nueva obcion para el manejo del

3

POSODEBrstorio en Eaclenteas I0Metians 4 clrugia abdominad.

V ~JUSTFICACION:

Se decide realizar este estudio en vista oaue el mayor

porcentaje de cirugias hecnas -en nuestro servicio son  los

procedimientos abdominales.Asi mismo bringar al paciente  un

< oA N 7
posoperatorio de mayor calidad en relacion a: disminucion de

2 .
sintomatolog{a., aisminucidn de complicaciones. un egreso
’ ,
naspitalario mas rapido.v secunoariamente un menor costo  por
su estancla.En sintesis se mejorara €l nosoparatoric para el

. - » N N
paciente y se oisminuira el dia cama para la institucion.

VI-DISERO:

.
©.i.-Tipo de investicacion.

£n  esta investiaacién s anrcuuc:ré en el manelo

posoperatorio de cirugias apoominales . eiuso . ge procineticos
Tino: METOCLGPRAMIDA. Z1SAFFIDA. TRIMEEBUTINA 4
DOMFERIDONA = asi mismo se vxgilaré la

ne
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evoiucion intranaspitalaria oe los pacientes sometidos a  la
investigacién y los que no recibiran procindticos. For 1o gue

sera EXPERIMENTAL. LONGITUDINAL Y COMFARATIVO.

&.2.-GFupos ce estunio:

6.2.1.En este grupo se incluiran a todos los pacientes
posoperados ae cxrug{a apdominal, y su seguimiento sera oesce
su salida oe auiréfano . en el posoperatorio valoranco, la
presencia ce ceristaisis y tiempo de apariciédn, canalizacién
gR GasEz v I12MDE 08 aparizidn. presencila  de  =vacusctiones.
presencia oe distensidn abdominal. oresencia oe vomito., asi
como complicaciones tales como desarrollo de aboomen agudo o
cuadroc con :rrxtacxdn peritoneal.Estas variables se valararén
posterior a la anmxn:s:rg:xén de los megcicamentos

.
orocinetics

Ssperanoo aumentar la caliocad postoperator:a en

toaos los factores con orioridad por el paciente.

[-Ypeiipes Grupo  testigo: ES3te grups  &sSta constitulao nor
pacientes DOSTODREerages ce clrugia apooiminal los cuales no

'
recibieron =madicamento orocinetico postoseratorio.  se  les

!
realizara 2! mismo procedimiento que al grupo de =@stualo.

6.2.2.1 Tamafio de la muestras €1 tamano de la muestra
,

wepengera de. numers de oacientes Sus  se sometan & este

protocoio gurante .05 neses de abril a diciembre ge 1992, Y

.
‘esta cantidag e SIheECera hasta cerrar 21 estuagis ¥ saciar Clos

- resuitaoos.

7E515 GO
FALLA DE ORICEN



5.2.2.2 Criterios o8 inciuzidon:

~3er pacience del HOSFITAL GENERAL DE TICOMAN v del servicio
se CIRUGIA GENERAL.

~Ser sometico a czrugfa abgominal en 2: =zervicic oe CIRUGIA
GENZRAL.

-Telerar adecuacanente 1os medicamentos Orecineticos.
-Presentar datos de ileo paralftico posoperatorio.

o : . . .
-Fresencia de gistensicn aboominal. vomitc. nausea. etc.

6.2.%.0 Criterios gz exciusion:

~inzalerancia &« medicamentos procinéticos.

-Imoosibilicad de adminxeirérsale los medicamentos
pr:ﬁxnéticos.

-Facientes sometidos a anastomesis enterc—entérlcas-
-Facientes con anastomosis gastroentér::as.

—Pacientes con resecciones géstr;cas e }ntestinales.

-D1abeticos.

©.2.2.4 Criterios ae elxmxna:xén:

—rnipersensibiiidad al tratamiento.

*Anaricxén de complicacionges postoperatorios gque condicionen
ure cuadro ae ABDOMEN AGUDO.

—Foarx:xdn ge alteracliones de sistema nervioso central.
-lmposibiiidac 4 concinuar con ia administracion de
medicamentos crocineticos.

—“resencia ae pagecimi=nto aue necesiten. la

desfuncionalizacidn oe tubo digestivo.
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6.3 Cédula de recaleccion ae oatos: Estos  Formatos  seran
individuales para caoa tipo de variable, se 1lenaré uno  per
cada paciente v se 1ncegrarah los resultacos para o2rerminar
neneficios de la 1nve§txga:16n,en estos formatos trataremos de
utilizar simboloaia facil oe aplicar e interpretar a la hora

de vaciar las resultaaos.

il : - ’
4.4 Descripcion general del zstudio: Esta  investigacion nace

con el objetivo principal de mejorar la calidad o &sumentaria

en los pacientes gue son sometiaos a ciruwgia ascominal. En
. ¢ A ‘.
esta investigacion se le administrara a los pacientes
. I : . ‘
paostoperados de cirugia abdominal amedicamentos proccineticos

tipo metoclopramida, cisaprida. trimebutina o comperidona

? .
antes oe que presenten la sintomatologia del ileo v una vez
i ! ' < P N
presentaga la sintomatologia del ileo paralitico, la
. R i 2 .
investigacion se iniciara en el mes de apbril hasta =21 mes de

agiciembre de 1992,

@.5 Calendario de actividaoes: La investigacion 1niclara el mes

abril y abarcara hasta el mes de diciembre de 1992, los
resultados se recole:tarén en forma mensual por el personal
medizo del servicio v se narén baliances preliminares.

2} estupio se cierra =2n 51 mes de diciambre v se orasanta como
Tes1s para obtener grado ge especilalista en cirugia genéral en

®] mes de vYebrero de 1993,



1 :
s.6 Analisis de catos: Los resultados se analizaran una vez

concluion el estudio v =e araficaran los mismos de acuerdo las

variables gue se esten estudiando entre €1 grupo testigo v

grupo oe estudio (diaz de nospitalizacion. canalizacion ge

gases, aparicion de geristalsis, presencia de distension

abdominal v vomito).

6.7 Mdtodos matemdticos oara el andlisis oe los datos: Se

consideraran junto con elasesor de tesis los matooos

estagfsticos m&s idoneos para la represencacion ae ios
resultacos, por lo Jgue se espera contar con  fuente de

resultados al final de la investigacidn.

VI-RECURSOS:

Telam Humanos: Fersonal necesario para apovyar la

. = . L ;
investioacion.~ £Er la presente investigacion solicitaremos la

colaboracion de las autoridades para gue prinden su anovo para

.
buen oesarrollo gel gstudic. tengremos  la colaboracion  de

Medicas adscritos del servacio de cxrug{a los cuales

nrxohnarin apoyo tedrico y por los MEDICOS RESIDENTES DEL

SERVICIO DE CIRUGIA GENEEAL. los cuales se en:argarén ae la

:
recopilacion de resultaoos de los pacientes sometidos a

' ! R N
cirugia acdominal.La colsooracion del servicio de entermer{a

’
en la tarea ge& la samimistracion gde los

o2 ¢ R .
procineticos por la via eleqgida por wmedico - oel

megicanentos

servicio de

cirugia general.



7.% Fisicos: Para la realizacion v buen funcionamienta de la

. .
investigazion 2s nE:ESaI"lD:.IOS megsicamentns orocinNeticos, el

. .
wersonal nmecesario para su EJECL\CLD’I’] Y la instatlacion de una

via para la aosmipistracidn del medicamento. esTETDSCOD10S,

Quantes gesecnables. etc.

VB-FNANCIAMENTO:

8.1 Costz e la 1investigacion:Dependera del costo de los

medicamarias procindticos (METOCLOFRAMIDA, CISAPRIDA,

TRIMEBUT. vA v CUMPERIDONA) v sard rfinanciado oor el paciente

© potr Tam:iiar del mismo.

8.2 Espezifica patrocinadores: El patrocinagor sara al

mismo paciente o familiar,

<~ ASPECTOS ETICOS:

Cons:iders-3c ios triesdos de aste 2studic tajes coma

. .
intplerarsia &. medicamento, intoxicacion pos Si medicamento.

se informara al paciencte o al familiar la necesicdao del uso

ael procinético en 1los pacientes aue formen el Qrupo . de

estudic v se hard de su conocimiento el cbietivo del uso  del-

; :
medicamenIa. A los oacientes del grupo testico no se les  dara

‘ ’
informacisn v No se aplicara olacebo.



Recoleccion de resultados:

La recoleccicon ge los resultados se realizd scosterior al
2greso ae cada saciente, 1ndivigualizando por grupos de
acuderqo ai tipo ae cxrug{a reailzada a cada paciente.

-Dias @& estancia intranospitalaria.—- Esta variable s
aetermind de acueraoc la fecha de ingreso del paciente a
nuestro servicio v fecna oe su egreso de nuestro serviciao.

Es 1mportante netermiﬁar gue los oacienctes se ingresan 12 nrs

sntes ae su intervencidn en los casos ae cirugfas orogramadas

Y &N CREQ 42 Cirug

ae urgencisas varia =l tiemno en a2l cual

. ’
ze somete al paciente a cirugia no repasando las 8 hrs.

;e . . .
Aparicidh ce peristalsis:Esta variable se getermind de acuerdo

.
al tiempo que taroo en

. aparecer la movilidad
intestinal. basado en horas: la bdsqueda de oeriszalsis se
determing por medio de la auscultacion con estetoscopio:  la
srimera meaicion inmediatamente al terminc de la cirugia aﬁn
en la sala ge operaciones. la segunda meslcion en la sala’ de
re:uneracxén lugar en dnnug_ permanec:eron loe pacientes wun
oromedio ae S$~7 hrs.la tercera medicicn se realiza al pasar el
oaciente a nospitalizacion v Bn forma seriaca cada 6 hrs se

a2termina la presencia de peristalsis . ©ato gue s deja
ascrito en el evpesilente de cada paciente sometidn al estudio.
Canalizacign de, cases.— Esta variable se determing . en forma
SUojetiva real:zancc iNT2rrogatoria &i Daciente.s Su saliida de

L. .
la saita ae recuperacion.ilegaca & nospitalizacion v durante
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. ? . .
ia evaluacion clinica 6@ Cada Daciente ourante ios tres pasos
de visita (matutino. vespertino v noeturns’.As{ mismo este

parametro determind 2l inicio de la VO.

Presencia de vomito.-Esta variable se presentd como signo
acompafiante en  los paciente que se sometieron a cirugia
abdominal y hupo necesidad de apl{:a:idn de antimicrobiano
TipD metronidazol. Cuando se presento en pacientes sin
tratamiento antimicrobiano i0os pacientes pertenecieron al
arupo Que No recicit BrocinéticO posoperatcric. £eta varianle

3
se registro en el expediente a la hora gue se presento.

’ . (o2
Presencia de distension abdominal.-Esta variable se aetermino
] : il
con la meaicion gel per:imetro andominal., la cual se realizo al
04
pasar 21 paciente a hospitalacion @n el oposoperatorio Y

7 . k4
durante la examinacion clinica periodica durante el paso de

visita (matutira.vespertina v nocturnar.

ANALISIS DE RESUL TADOS

Este estudio se realizc en et periodo comprencido en aoril de
1992 a diciembre de 1992.5e sometieron a este estudio un total
ae 234 pacient®s Ssometidgs  a czruq{a apgominal, se aplicé
nrccinétl:: pozoperator:ic a un total de 125 pacieptes lo que
zarresponds  ai  S53.4% v - a 109 pacientas no se aDXi:é
prnc:nétx:o posoperatorio lo que corresponde at 46.46%

Las varianles svaluadss en ! presente @stuaie se aplicaron a

108 pactientes sometidos a cirugla abdominal.
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:
Surante 21 Tiempe QuUe Jurc 2ste a2Studle  Se  aplicaron  las

'
varianles al grupoc de estudio vV oOrupo testigp v s manejo aa

N 1}
acuergo 21 tino ge patologia aue cetermind cue el ocaciente se

sometiera a cirugia ascoominal.

F

i orscindtico aue zz mane3d en tsoos Loz patisntes  fue  la

metotiopramida. Va Que infiuveron varios faciores &n su

eleccions . fdcid AOM1IN1SLracion. existencia

. ‘
comercial .presentacion en 50lUC10n 1RTravenoss opTima para la

v
agministracich DOsODErataria, :a SOSIS 27 LA QU@ =e  Administro

U2 02 LUmE LRTFAVenosS0E Cacs B nrs.uns

vez :Iniziada la  via
oral se continud con A aoministracion cel medicamento por via
Sral.

APENDICECTOMIA. ~Este orocedimientc se realizo en 60 pacientes,
105 cuales presentaron edages o ZI-70 afoz ae gdad. aumentando

is inciagencia en paclentes oe

gregoominia  en

el sexd mastulino.Se les administro profinetico & 28 oacientes

v & I2 pacientes no sz les admitistro. Comc 32 opserva err la

aratica L. los pacientes aue recibiercn OIOCINETICG

'
peIrmanecisron la mitad gei_ tiempbo en relacion a los  oacientes

aguz fa recibieron el orocindtico, permaneciencso  estos  un

cromedioc ge 80 hrs de =stapcia  nosoitalar:ia.  As? mismo

opservamos gque 1o aparicicn de 102 movyimientos intestinales

eregctivos s2 Oresents cesge ias 4 nreg de posoperacc 2n tanto

. I .
gug & LQE paclentes =1M Oroclnetiss ADAreclo &ies 1o nrs de

posoparaaoos. gQrarfica 2

SANalizscicon . G JAsEs 38 oresancs en 2LArino con

pracandtico aias 8 nre v en 21 crupo s:p procifetico a las la

i
&
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FALLA DE ORIGEN




nrs cel BOsoperator1d.siendo al l~1-383 ge tiemno 2n ios

PAcieNtEsS GUE NO recibBieron Brosinstlcosctomo lo cemuestra la

Iravica 3 .

EOLECfé*éCTDHIA SIMFLE 3 CON COLANGIDGRAFIA TRANSOPERATORIA.-

P
Sste proceaimiento s2 realizo a un total g2 42 pacaisntes en el

tiempo eleqgido para =21 2studio. 3 pacientes masculinos y 39

“ameninos qu2 PIrasentaron sdades oo le a 57 ahos o8 &dac. con

mayor ingidencia en 2l jrube oe adac gde 31 & 45 afos

COrrespcnoisnNools 2. Ll iD= pacient

zometiqgos s gste
sroced:imiento nu)rdrqx:o.ﬁ 22 oe estos pacientes se les

aoministro procingtico Cosoberatoric a dosis de 10mg IV cada 8

nrs.La evelucidn oe estos nacientes tue exizosa egresandose &

o
pacientes a los praimeros Z ofas ae poscpetradas,y al 4p.afa 1la
totaligaa ‘e los paciantes manejacos con procindtico
o2s0peratoric.en  Tantc ques el Grupo  Sin  orecinetico se

agreszaron - al rercar afs o= oosoperage « en su  totalidad

na 2: 8. aia Iz DGICREramd; 10 Ou= refiela gue los

.
Mmanejades con procineticos_sgaresan l.o vecss antes gue !os que

no s2 les administra esto

&

opserva en i& grafica

’
ta aparicion oe ia reeristalsis es semelancte al grueo aqe
Ny

’
&DEnClICeCtomIa . apareciencdo en las primeiras 4 hrs y augoando

Dien establecida = tooos ios  nacientes manejaagas con

. . =
Lro21inNetico & 1as .o NS Je posoperagoz. Lo tanto ou® 24 grupoo

’ ] ‘ -
gue no s2 le aaministro Graocineticn prasanto aparicion de 1a

SEr1STalsls & 1as o ore v ose ZsTabdiscic an tooo 22 arupo

nasta las 52 hrs oel POSOPEeratorio  coma se demuestra en ia



grarica 3.
. .
La canalizacion de gases en @stos CaG13Ntes Se presentd alas 8

. ,
norss ge pEsoperatorio en Tanto aue i aruno sin pracinetico

1n1c16 Com Deristaldls aias 16 nry  oresantando 21 doble ae

Tiempo Wue e1 paciente al que se aogministrd procinético

posaoceratorio, gratica o .
LAFPARGTOMIA CON O SIN LESION DE VISCERA.-—

En este grupo s& 1nciuveron a 29 oscientes de los  cuales 14

fueron mascuwiinos v iS  femenincs de  ls hasta  AS afos

- 5 . P . : !
aragominanae la 20ad a2 Sl & 45 ancs en uwn 894 3e  ie aplico

el procindtico posoperatorio a 19 pacientesy a 10 pacientes

no se les au11:d. Al 40. dia de internamiento el grupo que

recibio nra:xnéticn se etreso comaoletamente v 1los del grupo

testigo s1n procinetics hasta el en.dia oe posoperado.con esto

tenemos que 1os que recibieron orocinetico se egresan 1.25

veces mas rapirdo ocue los aue no “2cilben procinetieco como S8

observa en :a grafica 7

L3 apar:ici1on de la neristals:s e $ni1dia alas 4 hrs en los auve

reciben procinetico Y a las 20 hwe en 105 nque no - reciben el

medicamento cbservandos:2 una disminuclion ge casi un S5C%  ce

tiempo en relacion a los pacienteg que no reciben el

tratamiento CON Oroclneticos grarica B.

La canalizacion ce agases inicia aiss 8 nrs v s presenta en

touos los pac:antes alas lé hre.si1n empargo 2n  los oacientes

s1n procinetico aparacen los ruldos oa@ristalticos a las 20 nrs
v Za presentan =n su Totaildagd a2 .a&s3 I6 frs.cono e 1lustra en

ta arafica 7 .



APLICGACION DE CATETER DE TENCHKOFF.~

N 8sSte grupo s xncluvérnn & 19 pacientes. los cuales en su
totalidad Fuersn orocedentes oel servicilo de Meaicina  Interna
zon DX e :nsuficiencia rena:  croniga.  sé 1es aplicd
Drucxhé{l:o a 7 ge e@stos vacientes observanoose en un  periado
ae 12-18 nrs en el posoperatorio, s0lo se bresentp vomito v
distension aodominal en 3 pacientes lcs cuales no recibieron
arocinetica vy no s regxstrn‘vdmxtu N1 cistension abdominal en

pacientes on aominisStracicon g procinet

zo, el vomite vy la

SIST2INE10N 28 CrFasENT0 8N 185 SIIMEras

ars  como  se Llusira

en la figura 10.

FPLASTIA DE PARED O PLAST1A INGUINAL.-

En este grupo se inciuyen a 88 pacientes

(4]
N

masculinos v Jé
femeninos.con un 87% entre 10 a 60afios . seles administrd
procindtico poscperatorio a 48 oscisntes. En este  tino  de
:)rup(a 10s paclientes se sgresaron anta2s de las T6 nrs de
COsOnerado 2o0r 1o que se evaiuaron la anarlcidn ge vdmita v la
Dresencig ae distenslén_ Ssbdominai. cresentanae  vomito Y
distensi6n abdominal 7 cacientes ge ios cuales aingune recibicd
tratamiento Con procin€tico posoperatorid como e observa en
la grartica 11l.

Sin ouda la 2stancia intranoscitalaris corta €s un indicativo
de !a puena evoiuxion COSOPEratorila Qg . 0% paci2ntes sometiaos

&.Cirugia aodominal.yvy @5 de gran importancia la reduccion de

G1aE Cama tanto Para @ LAclente como Sara ila ipstituclion

Sn este sstudio que guro B2 dias. los cacientes tratados con
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2rocingtico DOSOPerstorio ocubaron 36.14% gi1as v el grupo sin

precinetico le corresoonce el &1.86% dias.
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CONCLUSIONES -

- £1 us0 de meoicamentes procinéticos  T1PO metoclopramiga
utilizago a2 cosis-terapsut:cas. resulto ae granm  avuda en )

la

evolucidn cel oosoperatorio de saclentes zometidos & Cirugia

angominal.

.
— Los sacientes sometigos & tiratamiento con  procinetico
Gismipuyeron su  estancia hossitalaria en relacion a les

pacientes que nc recibieron el oracxné:xco: L0 que e traduio

2N MENOE COSTIC &8

el padient2 &N S0 ATencio mena  gasto

para el nospital en la atencicn del paciente.

. .
— La apariclon Temprapa e Dperistalsis gastrointestinal

’
disminuve la sxntamatulng{a por -ileo intestinai. traduciendose

<omo N POSOPEeratorio ge mayor caligad para el pacaiente.

inicio g2 la canalizacidn ae gases favorecidoc sor la
ASMIN1Stracicon dge Drocineticos Setermina ¢l inicio oe

oral vy una recuperacion mas rapida para el saciente.

—El uso de medicamentos proc:nétx:os mejora la :glidad

POSCo8ratoria de 103 pacientes SOMEt1gos cirugia apaominal.
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