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RESUllEN. 

Se ~rata de un estudio experimental, longitudinal y 

comparativo. realizado en el Servicio de Cirugia General del 

Hospital General de Ticomán S.S.A. en un periodo de 9 meses. a 

cart1r
0 

·d·e· abril a diciembre de 1992, se evaluó el eTecto de 

metoclopramida Cprocinetico), en pacientes posoperados de 

cirugia abdominal • 

De 234 pacientes, se les aol1co· met.oclooramida a 125 y .a 119 no 

se les aplico·, observo d1sm1nución del tiempo de 

nosc1tali:ac1dn en los pacientes aue recibieron metoclooram1da 

en comcaracio'n con los oue no recibieron proc1netico.Asi mismo 

observamos que la instalacidn oe la oeristalsis y la 

canali::acic'n de gases se presento en f"orma temprana en los 

pacientes que recibieron metoclopram1da. 

Se concluye que el efecto de metoc1opramida meJora el 

poso~eratorio v d1sminuye.·el.· -t.ie1mpo de hosp ita 1 i zac i.Ón de 

pac:1~n"t.es sometidos a. cirug1a abdominal. 



SUr.MARY 

We treat a experimental study. longitudinal and comparativa. 

reali=ed 1n the General Surgery Serv!ce o~ Ticoman General 

HosDital s.s.A., in a per1od o-f nine months. cetween april and 

decem~Ei~ 'of 1992. we valued the e-f-fec't:. of metoclocramide 

tproc:netic). in posoperated patien'ts o-f abdominal surgery. 

In a group 234 patients, t=5 treatment rece1ved metoclcpramide 

and 117 cid not receive 1t. 

We Observeo diminution in the hosp1'talizat1on 't1me. in patient 

with met:.oclopramide lM comoar1s1on a other group. L1~e\'11se the 

per1s't:.als1s and the air canali:ation appeared ear-ly in patient 

with metocloprami·de. 

We conclude that the metoclopramide e~-fect improvement the 

posoperated ano decrease the hospitalization time. 
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METOCLOPRAMIDA PROCINETICO POSOPERATORIO EN CIRUGIA ABDoMtNAL 

1.-PROBLEMA: 

La c1rugia aodom1nal en nuestro meato cons't.ituye un oorcentaje 

elevado., 1ncluyenoo oem::.ro oe este gran rubro. las c1rug{as de 

v!as biliares. c1rug{as de aoJndice cecal. cirug!as de 

reparación oe hernias de oared anterior de abdomen.con o s1n 

comorom1so vascular tales como:plastlas inguinales.olast{as de 

pared atJdom1nal~ plast{as umoilicales, exe'resis de masas 

abdominales (depeno1entes de ovario.,eo1plon,m~senter10,e't.c), y 

anas't.omos1s 9as't.ro1ni:.es't.1nales o entero-en't.eroanastomosis. 

Es1:.as c1rugfas ocupan el porcentaje mayor oe proced1m1entos 

realizados en un serv1c10 de Clt"ugia general. 1nc:1uvendo 

nuestro noso1tal • 

La realio:ac1o'n De estos proced1ffiientos au1rúrg1cos no están 

exem:os de complic:ac1ones oosQuirÚrg1cas o posoperatorias, ya 

aue dut·ante este tipo ae oroced1mientos la man1pulac:1Ón de 

las v{sceras abdominales en su mayoría asas intestinales 

c~ac:1onan lo aue conocemos como lLEO o PARALISlS INTESTINAL. 

1.-1-FOTESIS: 

él uso de metoc:lcpram1aa <proc1ne~ic:ol.disminuye el ileo 

intes~inal en oac1entes postooerados de c1rug{a abdominal y 

por lo tanto el caciente cursa con un postooerator10 ae mejor 

=al l oaa. 
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1.-ANTECEDENTES: 

El íleo o parJiis1s intestinal se conoce como la innibicion de 

la mot1lidao 1neestinal cue se manifiesea·oor una Tal~a en el 

transporte y exouls1Ón de ia ma1:er1as -fecales y qases. oue se 
•.,., I 

acompaña oe dilaeac1on del 1ntese1no. 

La motili~ad 1ntest1nal no un hecho aislado de las 

funciones del tubo digestivo. pues está en estrecha relación 

con las funciones de secreción v de absorción. las cuales se 

a~ectan rec:1orocament2 y se integran en una unidad ~uncional 

Que involucra a ~oda el ~ubo a1gestivo. al cancreas v a las 

nerviosas regula.doras, intr!nsecas y e>:trlnsecas <parasimpático 

v simpático; .cuyos nucleos c.eñtrales están en relación con la 

corte::a cerebral.el tupot~lamo~ la hipÓ-fis1s. el globus cálido 

Y el sitema l{mb1co .• tocio ello interdecend1ente ce un sistema 

ce normanas y sustanc:ias semejantes, los neurooe'ptidos que 

ac~Jan de ma~era ind1st1nta sobre el tubo digestivo. y el 

~1"tema nervioso cen"tral y cue 

varios a1t1os \19 ,, ~O>. 

, 
ademas pueden ·:lrig1narse en 

L~ actividad motora del tubo digestivo es regulada por nervies 

:.n"t.r!nsec:cs local i=ados en las oaredes de los on~anos y por 

nervios extr!nsecos oue emanan del sistema nervioso 

cen"tral. Hay una per~ec"ta c:oordinac1cin de estos aos 

comoonen"tes que ~nfluven el or1nc1pio ae la relaJacio'n 

mus~ular. as! como ~a lntensidad v ~rec:uencia oe las 

con"tracc:1ones ~13). 

Lea imculsos alcanzan las v!sceras ·tan"to trave's de los 

3 



$egmentos paras1m0Jticos, como de los s1moát1cos del sistema 

nerv1oso au~onomo < 13). 

Las Tibras nerviosas extrfnsecas terminan en las oropias 

celul.is oel ml.Ísculo liso o bien hacen sinapsis con las ;:ibras 

nervioSas intrlnsecas que a su vez ~erminan tambiSn en laa 

unidades musculares. Los nervios intrínsecos est.t'n diseñados 

en redes interconectadas que se encuentran en las cap•• 

músculares. Estas redes plexos contienen neuronas 

motoras. 1nterneuronas. y neuronas sensitivas. Los olexos son 

capaces oe orovocar y cooroinar 1os mov1m1entos ~;: oropulsiÓn 

del músculo en un segmento corto del intestino.este mov1m1ento 

es llamado PERISTALSIS y puede presentar5e an ausencia de 

estlmulos nerviosos extrlnsecos (4 v 18). 

Es cor ello aue un ~egmento desnervaoo de intestino ouede s•r 

estimulaoo para producir peristalsis. distendiendo la luz. Es 

carac~erist1ca la considerable actividad contráctil espontan•a 

Del m6sculo liso Del tubo d1gest1vo. aue es inTluida por los 

nervios :.~tr{nsecos aue actúari mod1·t=icanao la r"elac!.o'n entre 

el ritmo ele'ctrico ca"sico y el potenc:ial estandard del músculo 

liso <lb y :?O>. 

Tanto los nervios intr{nsecoS conmo los extrln•acos pu•dmn 

estimular el músculo liso. la inhibición de la motil1~3d puede 

presentarse como resultado de: 

a>MensaJes oue ~ienen ori9en el el ce1·e-oro y Que !legan al . ' intestino a traves del nervio vago o oe la medula aso1nal y de 

1o5 nervios esola~n1cos. 

b)Mensajes registrados par receatores "" los DleMO!I 
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in~r{nsecos QUe ~e ani viaJan al cereoro por via vagal 

aferente, para inic:iar inhibició'n eTerente. via nervios vago y 

espla'cnico. 

C)Mensajes in1c1ados en los oiexos intrfnsecos QUe pasan por 

las vías a~erentes esolÍcnicas a la medula eso1nal y retornan 

por vlas a~eren~es esplácn1cas. Esto constituye reflejos 

inhibidores intestino-intestinales. 

?uesto que los e-fec~os estimulatlores como los inhibidores del 

intestino,pueuen iniciarse sea en el intestino mismo, como en 

el sistema centra J.. hay ra;:on para cesignar la 

sensibilid~d intestinal con el nombre de CEREBRO INTESTINAL. 

Este concec:ito }e ganado· apoyo los recientes halla~gos de 

oue muchos neuro~ransmisores son comunes tanto a los nervios 

del intestino como a los del cer.ebro l16). 

Para entender estas iaeas es necesario recordar las recientes 

in~ormaciones soore el sistema neuroenoocrino diTuso, el cual 

debido a su origen común del ec~oblasto embrionario. se 

locali:a Tunoamentalmente tant:o en el sistema nervioso cen~ral 

como en el apara~o gastrg1ntestinal. el árbol bronquial, la 

n1odTisis, la q1dndula tiroides v els1stema cromar{n. Las 

celulas que lo constituven tienen la caracterfst:ica de 

prooucir a trav,Ís de la descarboxilaciÓn de los elementos 

orecursores de las aminas -Fluoroge'ntcas que 

~ontienen <APUD:.Numerosos neurooeot1dos oue t12nen la ~unción 

paracrina. de neurotransm1sores u hormonal.t:odas en relacion 

::J1ri:c~a con ei :Jt·oceso aue nos ocupa.Por su origen emorionario 

tinico.aichas ~unciones oueden presentarse en Terma atslAda 

·5 



o. aesde luego.mezcladas.o intercambiaoles.La primera de ellaS 

se re-f1ere la capacidaa de di~usi~n de un mensa~ero 

Qufmico.que ai partir de su célula de origen.llega a la célula 

blancc.por el espacio intercelular.La segunda se realiza por 

meoio · d'e neuropéotidos contenidas en numerosas vas{culas, 

existente en las terminaciones axÓnicas de la célula nerviosa 

oectidérmica del sistema nervioso central y del aparato 

gas~roentericopancreático Las neuronas peptide'rmicas descritas 

en el tubo diges-civo por primera vez en 

l970(BfiUMGARTER),pueden ser pequenas o grandes, multipolares o 

pseudounioolares. Sus terminaciones n~rviosas suelen tener 

proyecciones cortas o laroas Y, desde luego son capaces de 

transmitir el impulso sobre receptores situados a distancia. 

Es una característica de todas ellas poseer una ves{cula 

granular grande.muy parecida a la descrita originialmente en 

las neuronas adrendrgicas periTéricas. Cuando un impulso 

ete"'c':r1co llega a este tipo de cJlula, ubicada en uno u otro 

sitio los neurotransmisores in~raves1culares son expulsados 

hacia el espacio sinaPt1cg. se diTunden través de al, y 

~inalmente ejercen su eTecto sobre la membrana postsin/ptica 

de la célula eTectora que. en el aparato. digestivo puede a 

veces. da.- una. respues~a de carácter hormonal. 

La 1n~luencia hormonal se reali~a mediante tres Tunciones que 

inician cuando la normana.presente en el torrente sanguíneo.se 

pone en contacto directo con la membrana plasm~tica de la 

cJlula e~ectora. a saber: 

a)Reconccim1ento. 
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b>Transducc1Ón 

c>AmolificaciÓn. 

Las dos primeras se llevan a cabo con la part1c1pacion de un 

receptor específico de la memorana plasm~tica de dicna c~lula 

y las· ·tercera ocurre en su interior. Parece QUe estas 

Tunciones se realizan por la interaccion 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 que se encuentra en la 

memnbrana plasmática y oue tiene como papel pr1nc1pal 

catalizar la covarsiÓn del adenosintrifosfato<ATP) presente 

en el citoplasma, al· 3.5, Sdenosinmonofosfato clclico<9MP 

ciclico>.A su vez. este elemento va a.ct.uar como un 

potente inductor enz1mat1co -capaz de modificar muchas 

actividades de di~erentes funciones celulares. por lo que 'na 

recibido el nombre de segundo mensaJero.Esta teoría e;:plica el 

por qué un péptido demasiado grande es capaz de penet.rar la 

membrana de la célula efectora. ya en su interior, producir 

cambios en sus reacciones_qu/micas (19>. 

Por otro lado, ahora se sabe que para casi todas las hormonas 

pectldicas.la se~al de naturaleza bioQuÍmica que se produce 

como consecuencia de su interacci~n con su receptor especÍfico 

se acompana con importante activacion de la adenilc1clasa. que 

a trav~s de la func1dn de ampliTicacion inicia la produccion 

de AMP ciclico (19 y 20). 

El receptor hormonal es 

que. esp•cificamente conoce a un 

7. 

un elemanto celular 

' neuropeptido determinaac e 



interactua con ~!.Cuando ambos se ponen en contacto.se iniciaO 

las -funciones ya senaladas <reconocimiento, transducción y 

ampli-ficaciÓn>: proceso cuya Última .fase es la "respuesta 

normonal". Para Que dichos receptores sean lÍ1:iles,es necesario 

que sean especÍ~icos, y que su unión con la hormona resulte 

rác ida. como leta 
, 

y sea ademas, reversible. Por Último es 

impor~an~e que la respuesta hormonal a la que de origen sea.de 

alguna manera cuanti.f1cable (1 y 2). 

Grac•as a los conocimientos de que el sistema neuroendocrino 

di~uso ~lene origen embrionario común. la modi~1cac1on celular 

oroc•ciada por el contacto de la hormona con su receptor, la 

"resouesta hormonal" 'facilitada port el "segundo mensajeroº y 

al aescubrimiento de -fibras peptidérg1c:.as en el tubo 

dige=:t ivo. resulta Tá.ci l entende1: que el ESTOMAGO. EL DUODENO, EL 

INTESTINO DELGADO. INTESTINO GRt.tESO. EL PANCREAS sean capaces 

de reaccionar ante un est•{mUlo con eventos -fisiologicos 

di.,:-arentes. pero interrelacionados: por eJemplo cuando se 

intr:>aucen los alimentos en la lu;: ael 1;ubo diges'l:ivo (3 y 7). 

Este necho na't.ural y _cotíOiano inicia les complejos 

mecanismos neuronormonales descri~os que intervienen 

01re='t.amente en el desencadenamiento de les hechos 

-fis1c·log1cos que tiene que ver con la d1gestiÓn. la absorc:io'n,y 

la movilidad del apato digestivo. adem~s 
, 

de o't.ros Tenomenos 

muy im:.eresantes. como por eJemplo. el control del 

aaee1't.o. Conviene agregar que en este proceso intervienen 

además.en Terma oreponaerante,otros neuroo~pt1dos,que al ten~r 

reoresentacidn tanto en el sistema nervioso central como en el 
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nervio vago. tambie'n actJ'an como neurotransmisores 

neuromodulaoores de los estimules excitatorios o inhibitorios 

oue !legan al aparato gastro1ntestinal. Un neuromodulador es 

una sustancia Qu{mica que altera la respuesta de la célula 

nerviosa a los neurotransm1sores.oero no transmite senales cor· 

si m1sma. (5). 

Debe tambie'n recordarse que los conceptos cl¿sic:os señalan Que 

el cerebro visceral es caoaz de exc1'tar deprimir la 

act1v1dad motora va sea por medio de les plexos 

1nt.rínsecos. por los re.fleJos oe la medula eso1nal o por la 

activación del cerebro. Aun más, tanto los mensajes que 

e>:c1 tan, como los que 1 nhiben pueden ser transPortados por las 

~unc~ones parasimpáticas o simp~ticas del sistema nervioso 

autónomo.Los agentes neurotransmisores involucrados en _estos 

procesos son; ACETIL COLINA. CATECOLAMINAS, PDLlPEPTIDDS, 

SEROTONINA y posiblemente nuc:leÓt1dos de purina. La inhibición 

de la ~ctiv1dad motora ouede procucirse porcue la un1dad 

mo't.cra es cepr1m1da cor un transmisor oar't.1cular: pot·o.ue un 

transmisor bloQi..\ea la "t.ra,nsmisicin a los ganglios.y por e-fectos 

cen1:rales. 

Imoulsos emanados en la corteza cerebral. hipot~lamo. globus 

palidus.y sistema lÍmbico son env1acos a los nucleos va.gales 

de conde parten tubo di ges~ ivo v.fa nervio vaqo. Las 

terminaciones va.gales eferen'tes estimulan directamente las 

unidades e~ectoras~llámense celulas muscuiares lisas o celulas 

sect"E"'t.Oras. causando respuestas oue provocan contraccio'n o 

secrecioh. El transmisor en este caso es acetilcolina (5). 
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;:;:as~en ~ambiEÍn -fibras inhibitorias eTeren"C.es <:JUe v1aJan en el 

vagc con destino a las -Fibras del músculo liso. El t:ransmisor 

es orobaolemente un oolipe'ptiao como el oéot:ioo int:estinal 

vaso&c~1vo(ViP) o un nucleÓ"C.100 t!e pur1na como ei ATF. Además 

oe ia~ · termir.aciones . '. s1mpaticas oos"C.gang1¡onares iiberan 

ca"C.ecolaminas cue inhiben la actividad motora ce! musculo 

liso. Las terminaciones vaqales e~erentes.nacen sinapsis con 

los olexos nerviosos 
, 

in"C.rinsec:os las pareces del tubo 

01oestivo.Los nervios intr1nsecos estimulados oara liberar 

;:ra.nsm1:sores es't.imulani:.es como :.i.a ace;:;J. colina. as{ ·=orno loa 

~ransm1sores inhibiaores. Los imoulsos intr{nsecos reruerzan y 

man~ienen la aoroo1ada 

músculo <4.S y 9). 

, 
contraccion y la relajación del 

Cuanoo se ac"C.!van lo.s receotores de los plexos intrlnsecos se 

envían mensaJes aTerentes por conducto de los nervios 

espla'cn1cos a ¡.,_ medula y oor el nervio vago al cerebro. lo que 

en la Última instancia hace un tr~~ico nervioso oe iaa y ce 

vuel't.a al tubo diqestivo.La r·esouesta de a'reas esceciT1ce..s ael 

tuco digestivo al est{mul.c> nervioso~ aependen no solo del 

't.rañsm1sor oue as liberaao. de las diTerentes clases de 
, 

receptores en la celula. muscular y de ia interacc:ion entre 

las aiTerentes terminaciones nerviosas ce la un1dao motora. 

Fine.lmente.ta.l carece oue los aoentes n2urocrinos.endocr1nos.v 

oar~c:rinos ss:t.1mulan los receotores ae ia membr·ana calular oue 

en su turno.actuan a través ~e in't.ermediar1os ' metabol::.c:os en 

la celula mus~ular 11sa .en es"C.os intermediarios pueaen 

incluir enzimas de memora.na ~Na+ "'" t<+ -ATPasa. Sus enzimas 

10. 



i=os-fori laceras. aoeni lciclasQ. e'tc:J. sus sus'Cral:os v proauctos 

lATP.AHP c:Ícl ico. GMP cÍci ice. e'CcJ. los iones relacionados con 

sus -funciones tNa+KTCa.el:C) los Últimos o lances 

macromoleculares del me't.ailc!!smo de las memoranas ~trooonin. 

act1n° .... m01osin. etc:J C7 y 8-). 

En el intes't.ino delgado la ac't.ividad oeristaltica normal se 

inicia cerca de la desemooc.:.dura de los conduc't.os bil 1ar y 

pancreC:tico en el duooeno. En esta área se ini;:ia el r 1 tmo 

ele~'Cricc básico CBER> por lo que se 

e! "'MARCAPASO" oel in't.es"Cinc oelgc..co \Si. 

le ha llamado 

Tanto las ondas len"Cas como.las con"Cracciones 

peristálticas. progresan aesde el auodeno nac1a abajo en toda 

la long1tuo del 2n"Ces'C1no nas't.a el ileon. a una velocidad de 

lcm/min. Se producen cerca oe 10 ondas lentas cor minu~o en 

promedio. más en el ouodeno v menos en el i leon. 

En ausencia de la motilidad normal del intes't.ino,provocaaa cor 

la interTerencia en la acción de alguno ae los much{simos 

Tactores oue influyen en la ac"Civ1dac mol:ora.se proauce J.o a1-1e 

se conoce c:omo "!LEO ADIN_AMICO". "ILEO f·ARALITICO" "!LEO 

POR INHIBICION" (9, 10 y 20l. 

El musculo liso del aoarato oiges't1vo es un t:.ejido e:<c:ita!Jle 

cuyas memoranas celulares generan ac~ivamen't.e graa1en'Ces 

elec~roaulmicos que son resoonsaole= del almacenamiento y 

descarga~ ae corr1entes ele?c'tr1cas. ce la secarac10n y -fluJo 

de ia'nes v de la ex1s't.enc:1a de esl:ado oe relaJac1on o 

conl:racc1on ce las ·Fior¿o.s muscuiares •.l9J. 

La actividad mec:anica oe los organos gas~rointesc1nales. 
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oeoende oe los even-ccs ¿lec:-c~oouímicos cue acont:ecen en la 

memorana indiv'ldual de una cé1Lt1a musculc.r.La motilidad es una 

función coordinada oue oecende a.o:.c1onaimen-ce ae la in-Fluencia 

.::ue una .::2lula eJerc:e soore o't:ra célula. Es't.a coorc1nación se 

e-Fec:~Ü~·,;, 't.raves ce mensajes eleé:'tr1cos oue viaJan de una 

oorc:io'n oe la oa1·ed muscular & !:Jtra. orooic:.anao un con't.rol 

ele'ctrico rltmico a los eventos dinámicos e:: y 6). 

E:: i sten a lqunos nervias in-c1·1nsec:os oue inn1ben las 

.::ont:racc:.>=ines. posiblemente liberando t.tn aqente neurocrino 

OJ.T"et·en-ce oe !.:::. o.cet:1.1. col.:.na • .::cn se c:;;·oauce una 

relaJac1o'n receotiva aue permite ia acomocaciÓn del contenido 

oe un segmento distal.mientras cue el se~mento oroximal se 

esta con't.ravenoo seora el bolo oue llena la vlscera nueca. para 

empujarlo ai segmen't_o relaJado ·e 10). 

simoat1cas oostganglionares emergen ae los 

gangli6s: CELIACOS.MESENTERICOS e HIF"OGA::>TRICOS para a.c:omoanar 

las arte1· 1as espla'cn1cas ciue van las 
, 

v1sceras;, la 

e::'timulac1Ón s.imoát'lc:a i1bera a.gen-ces neui-c:;c:rinos acrené'rg1c:os 

como 1as catecolam1nas.norecine~rina y eoine~r1na que inhiben 

los mov1m1en"tos proouisivos ··~ no relaJan 1os es-Finteres. 

Loa renovados conocim1entos sobre normonas qas-crintest1nales 

nos informan oue estos agen':es neuroencocrinos.cuando menos en 

concen-c.-aciones elevadas.a.fec:tan la ..=uer::a v -t:rec:Ltenc:ia de los 

mov1mienc.os oropuls1vo~.así como ei ;,;.;:;t,.:i.oo c;e ce 

los esfínteres.La gastrina -..,, c:olecistoou1n1na generalment:e 

est:.1mu.ic.n .:.os .T1=-v1ir.1antüS orooul::vos. mientra5 

secret1na y oec'tiuo :.nh1bidor 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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movimien~os <somatostat1na>. 

Existen otros agentes endocrinos recientemente identi~ic:ados 

oue a~ectan la mot1l1daa.Además algunas sus~ancias tisulares o 

agentes oaracrinos t.aies como las PROSTAGLANDlNAS. la 

5-HIDROXITRIPTAMINA y la BRADICININA provoc:an respuestas 

motoras del músculo liso gastrointestinal {9 y 13). 

La actividad motora gastrointestinal se encuentra 

estrectia.mente realacionada ocn las -funciones de 

diges't.ion~absorc:1dn v circ:ulac:iC::n ael intestino v con la 

a~~:·~1o~a ~ereoral. Oe! nioo't.alamo. ~e la n10~~1sis.ce1 gluous 

oal!idus.del sistema lÍmbico. etc •• lo aue e:<plic:a oue oueden 

ser t.antas las c:ausas cua producen "ILEO PARALITICO" como 

mÚlt:.oles las al terac:iones 

aesenc:aaenan<B. 9~ 11 \' 12). 

L.AS CAUSAS DE !LEO PARALITICO PUEDEM 

INTi='.ABOOMINALES Y E:<TRABDOMINALES: 

!NTr:~BDOMINALES: Ciruq{a\ laoarotomia>. 

Heridas v contusiones. 

! n-fecc: i ca.es • . 
Jugo gastr:.c:o. 

Bilis. 

En~imas oancreat1cas. 

Sangre. 

Trans~orncs vasculares: 

Trombosis mesen~o-ric:~ • . 
Dístension en ileo m~canico. 

Est.rangulac1c;;n del mesen't.eric. 

I 
Tors1on ce au1ste ovarico. etc. 
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~XTR~?DOMINALE5: Hematomas v tumores retrooer1toneales. 

InTecc1Ón de la pared. 

Absceso renal v perioneal. 

To;:1cas infec~iosas "' mei:aoo'11cas. 

Neumonla. 

Empiema. 

Uremia. 

Piouetes de insecto. 

Anestesia orolongaoa. 

En.fermeoaoaes 1n-rcc::1osas. 

DeseQu1libr10 hioroelectrolÍtico. 

Neurolog1cas v re'fleJas: 

Lesiones de la columna veri:ebral. 

Fracturas de costillas inferiores. 

CÓlico biliar. 

CÓlico Ureteral. 

Heroes Zoster. etc. 

loca: :si:as causas son capaces ~e maniTestarse oor la 

inn~=tc1on ce per1staltlSfD.O intestinal v 
, 

gastrico,ya que lo 

comL- es la respuesta presente en todo e.l tubo 

diq~=~1vo abdominal y el clÍn1co debe olvidar que 

la ::;.rt1c1oacid'n Clel estomago hace aue en realidad el pr:it:1lema 

<::ea ::ast:ro1ntesi:.1nal C20>. 

~ec ¡.::;temen-e.e se na ooservaoo oue el uso ce bloouea.oores h2 

i:.100 c1metid1na en la pro'filaxis de u1ceras agudas de los 

en"f"·~~·.:ios con quemaouras e:.:'t.ensas. agrava ·_,,· alarga -:l iieo 

oar~~{~1co que se presen~a en los primeros d!as del accioente 
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Posio!emente la c1met1c1na al suor1mir la sec:rec1on aC1da del 

estcimago int.er~iere con la secrsc1Ón ce otras hormonas aue va 

se menc1on~ tn-Fluven no sÓlo en la secreciÓn.s1no 
. , 
"t.ambien en 

En clrcuns~anc1as espec{~~cas como en las peritonitis 

localizadas aue acompañan a la aoendic:itis. colecistitis o 

Jlancreat.1tis aguda. pueden existir sÓlo la llamada asa 

centinela. testigo ael Proceso ~atolÓgic:o ciue oor 

locali:ac1dn tan circunsc1·1ta tiene gran valor sem1oldq1co en 

:;iene mavor -i:1·ascenoenc:1c. en los 

eventos el inic:os y no r·ecuiere teracéutica especial. Por o't.ro 

lado el 1leo paral!tico a.-rec:ta todo el tubo gastrointestinal 

v :e cuece ;::omorender oue su importancia -fis1ooa'tologic:a. su 

y su· tratamiento rrec:uentemen'te 

desolazan la causa QUE! lQ origina. pues si 

no se corrigen las ::.Iteraciones -F1siooatolÓg1cas croduc1da.s 

por la tnh1bic1~n oel pet"1s"t.al-.:1smo y la a1lat:.ac1dn lntes't1nal 

conscc:u'tiva los resultaaos ce la ;:eraoéut1ca esoecÍfic:c.. pueaen 

ser coco sa"t.1sfactorios y_e! ot·onos"t.1co se ensomarece .. 

L& ausencia ce cer1stal"t1smo gas-:r1co y la -Falta ae re1acion 

1:1el ci ioro se toleran 1-el.;;.1:. i vament.e. porque el es"t.omago cor el 

escesor de su carea. sooorta más 01lat:.ac1on '.' en Última 

1n~n:anc 1a se ce·fiende con e ier-.:a e-F1cac1a ·1.:Jm1 ta.neo~ cero de 

c::1.1a1ouier manera cor este necno.01erae granees: cant:.dades oe 

l{ouidoe: y elect:.rÓ11tos Oredo~inan'temente iones a.c:1aos. no es 

.::omun c:lÍnicamen"te aue el esi:o"inago presente: i;ira.n di lat:ac::.on 

I 
sin emoargo es un oersonaJe activo en la Od't.Ologia. 
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Lo naoitua! es aue ~an~o el 1n~est1no delgado como e~ colon se 

encuentren dilataoos como resultaoo ce ~a innibic1~n motora.Es 

mas raro Que sÓlc sea uno ce lus dos v de cualauier manera es 

mas Tácil ident1~1car ailatac1ones local1=acas en las 

obs~rucc:1ones mec:¿n1cas. oues en ellas por debaJo del s1tio 

oostru1do no hav cilatac:iÓn lntest1nal <16>. 

La cilataciÓn. con distensión y adelgazamiento de la pared del 

intesi:1no. provoc:aaoen la alteracion de la motiliClad se 

ac:omoana de orc1":uncos i:ranstornos en la 

s2crec:10n. d1ges"t.1o'n. aosot·c:1on v c:1rc:ulac:1or1 :.n't.esi:.1na:... 

La dilatación intestinal es producida por el secuestro de 

grandes cantidades de l{ou1dos· y gases deglutidos y producidos 

por las -fermentaciones ' mas bien putre~acc1ones. que se 

desarrollan en la l'-!Z 1ntestlnal· <16, 40). 

La dilatac1dn oroqres1va. cierra el c:{rculo vicioso que 

altere. cada ve:;: más oro~undamente la -Funciones 1ntest1nales y 

c:omoromete gravemente la primero de las 

ram1T:cac1ones venosas y en segu1ca oel arbol ar~er1al.El 

c:omprom1so vascular a-feci:~ gravemen"te la oermeao1l1dac::1 de la 

pared intes't.inal ::en caso de l 1Quidos y bac:ter1as de la lu:: 

int.est:.1nal ala cavidad oeritoneal. lo que e~plica la 

pos1b11iaad de per1tonit1s pr1mar1a. sin aparente soluc:ion de 

·-=ont1nu1c::1ac::1. e lo cue aun es mas grave c:on in-farto e;. gangrena 

ce la careo intes"t1nal. oer1tonit1s i:.0~1-in-fecc1osa. choQue y 

muerte. Estos eventos oresentan c:on 

:::::eler1dad c:uanao "°ª .:.ausa del ileo a:iaralÍt.1\:0 se acampana ce 

un c:omorom1so or1mar10 ce la c1rculac1Ó'n 1ni:est:.:;,.nal. como 

16 



' acon't.ec:e en la 'trombosis o embolias ae la~ meser.ter1cas. 

Parte los 1Íou1dos gases secues'trados en la luz del 

intestino ailatado cueden ser enpulsaaos por la vf.a retrograda 

al es'tdmago y estE ios vomita. le oue en genera¡ sdlo da un 

oobr~ ··a.iivic ala Sl'tUaciÓn. La nistoria c:lln1ca na't.ut·al del 

ileo caralÍtico. se in1c1a con la del proceso aue lo 

or1g1na,pero una ve~ que se presenta se apodera del escenario 

y las alteraciones ~1s1ooatolÓa1cas descritas se traducen en 

hecnos c1!n1cos <5. a). 

Es c1er't.o Que cua¡ou1er oroc:ea1m1ento au1rL!rg1co +uera del 

abdomen puede desencadenar inhibiciones oe la motilid~d 

intest1nal. es bueno reconocer que los avances ae los 

orocedim1entos anestesu:os a'fec:t.an muy poco y el la se recupera 

rácidamente.Es habi~uai QUe las· intervenc:iones oue se ejecutan 

en' la c:avidao abdominal. casi inev1tablemen'te sean seguidas ae 

un periodo ' mas o menos c:arto de 
, 

inn1bic:ion del 
, 

peristalt1smo.Esta inn1bic:1on es provoc:aoa por la exoos1c:ion 

oe las visc:eras al aire.cor las manioulac:iones del 

intestino, la trac:c:1on 1nm_oderaoa oe sus meses. el derrame de 

sangre por hemos~as1a ae~ec:'tuosa.la con'tam1nac:ion oor descuido 

de los tiempos s~p~1c:os.etc: <19). 

Al trauma ou1rUrgico s2 añaden las alteraciones me~abolic:as 

?t"Ovoc:aoas cor la c:irugí'.a. las 1nnerentes al oroc:eso 

pa~olÓq1co oue crovoc:ci la tno1c:ac1~n qu1r~rg1c:a.Los mat1c:es de . , 
1a tec:n1c:a v tac:t1c:as ouirur~1c:as son tan personales oue no es 

un eu~em1smo decir QUe los POSOPERATORJOS LLEVAN LA FiRMA DEL 

CIRUJANO. 
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De acuerao con conoc1m1entos de 
, 

c1rug1a sacemos QUe las 

c1rugfas abdominales son seguidas de un oer1odo de 46 noras 

durante el cual. cesan t:odos les movimientos 

gast.i-01nt.est1nales.no se escucnan ruidos per1stC:1t:.1cos v no se 

expuiSan gases oor el ano C20J. 

Eventualmente la situación se complica con 
, 

vomites y 

01stencion aodcminal.s1n embargo.estudios recientes aemuestran 

QUe e!. est&mago y el intestino delgado se aTectan de manera 

dl~erent:e por la l3oarotomÍa y que el int:est1no delgaao en muy 

oo;:o o en naca .se :::aTec"t.a po;· la c:1rt.u;11a no comc:~:..::ac;.:.. :::n 

estuaios actuales manométricos se det:erm1naaa que el est:omago 

interrumpe en su vaciamiento por 24 hrs 

laparotomfa. En cont:rast:e. la mo~ilidad y la 

, 
aespues de 

I 
aosorc1on 

la 

del 

1ntest1no delgado s.e normalizan unas horas aesoues de la 

ooeracidn y el colon camtuo Dermanece inert.e oor un periodo 

ae t=hrs.de ahi que los proTundos cambios en la motil1oad del 

colon,z~an los hecnos mis impor~antes en el posocera~or100 de 

1a cirur;s{a abciom1nal.t..os estu.dios de la activ1dao .1n.celect:r1ca 

oe! ~ubo d1ges~vo. e'fj:!c~uaaos en investigaciones con 

prirñates.c:oinc:iden ;:en las observaciones en humanos y 

con~irman aue el ileo me~abolico posooerat:or!o es o¿sicamente 

un ;:;enomeno co1Ór.1c:o.As; mismo estudios rec1en1:es han 

•"Jemost:rado aue la resouesta cel 0::1eqo es dii=erent:e ia del 

s1omo1ces.oues en el eteQo La mot:11idao vuelve a la» ~8 hrs y 

en el s1gmo1des. en cambie no se recupera antes ce las 7Zhrs. 

Si el ¡leo 
, 

me~aoo11co se 

col~n1co.en~onces ·la 
, 

d1latac1on 
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puramente coldn1ca en or1gen.Si se toman placas Rx de abdomen 

se puede observar Que el gas se acumula sÓlo en colon. Si se 

observa l~ d1latac1~n ce 1ntest:.1no delgado. ello imolica oueha 

una oresentaoo una comol icac1u'n. ce una ::ostrL1cc1cin meca"nica o 

per1t.O~it~s y aQul los nechos cllnicos y raoiolo'g1cos oaran 

datos de ileo oeritoneal o. 3. 19). 

El retorno de los ruidos oer1stalticos anuncia el despertar de 

la activ1cad ael eEttimago y su vac1am1ento gástrico al 

intestino.mientras oue lü distensión abdominal imolica la 

oersistencia de l .teo co.to
0

n1co v su meJorÍa ss anuncia por la 

axpuls1on de gases oor ano. 

Las teCnicas mas depuradas en Cirugfa abdominal minimizan el 

ileo oosoperatorio vas! mismo.la adecuada 
. , 

preoarac1on y la 

corrección de tocos .los de'fect:.os metabÓl ices y carencias en el 

posooera'torio.se ret=le.1an ,:avorablemen'ta en el reSLtltado de la 

cirug{a (4. 5). 

El maneJo de oosooerator1os ce c1rugfa~ aboom1nales incluyen 

supr!?sidn oe la v{a or.:.l na.s't.a cesaoarecer el ileo.adecuada 

admin1s~rac1dn de ¡{quldQS v elec:trÓlitos.estas cos orem1sas 

son ind1sc:utibles.s1n emoargo en ocas1ones es necesar10 la 

aolicac:io'n ce sonda nasogcfstr1cas oara 01sm1nuit· la distens1Ón 

abdominal v controlar el v6m1to.a3Í como en ca.sos necesar1os 

En la ac:t.ual iClaa el uso ;:ie medicamentos oroc:1ne't.1c:os en el 

~osooerator10 de cirugías abdbm1nales ha tentdo gran 

ac:eot~cion.fJentro oe estas sustanc:1as oroc:1n~t1ca5 enc:ontramos 

:3.la tr1mebu;:.in~. metoclooram1da. c1saDr1C1a y aomper-ictona. 
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7RIMEBUTINA:Su valor terapéutico se oasa en la 
, 

normali;:acion 

del "t.ono y la motilidad del tubo dtgestvo,ya que actúa sobre 

la musculatura lisa ael apara't.o d1ges"t.ivo en -forma graCJual y 

duraaera.,t1ene venta_ias -farmacolo'g1cas sobre anticolinérgicos 

usuales y antiesoasmOti1cos.La "t.r1mebutina -:iene e-recto 

escasmolltico musculotrÓoicc.los cuales han sido validadas en 

sus actividades meca'nicas eléctricas ejercidas sobre mÓsculo 

liso. debido a su estructura QuÍm1casimilar a lo acetil 

col1na.actuanco cor comoetenc1a ce sus"t.rato a nivel del tracto 

oigestivo.a1slanco liiS cen't.rales nerviosas 

perturbadas.permitiendo Que la adrenalina y la acetil colina 

trabajen en la oeri~er1a.este mecanismo lo realiza en plexo . 
mienter1co de AUERBACH y en el submucoso de MEISSNER. 

Produce adem~s acci.on antin-FlarRa"t.oria por la vasoc:ons't.ricc:iÓn 

que provoca al estar en contacto con la mucosa.permitiendo que 

los vasos de la submucosa recuoeren el calibre normal.Tambien 

actda como analqJs1co sobre las terminaciones medulares y 

mesence'f.0:1 icas. carece ae eTect:.os sobre el estado de 

soore la activiaad mot:.riz 

tarmorreguiac1on \19)ª 

METOCLOFRAMIDAaEsta sustancia est1mula y 

motil1dao gastrointestinal • por est1mulacion 

y sobre la 

regulari:a la 

del musculo 

liso ªaumenta la ores1on del esflnter aso-fágico in~erior 

av1~anco una de las comolicac1ones cel ileo metabolico que •& 
, 

~1 vomito. en es"t.UOios rec~ent:.es destaca para tratamiento 

de sangracc de t~bo a1gest1vo (19). 

Sin el. . .::Jarqo ,su tolerancia en sistema nervioso central es peca 
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va que en ccncentrac1ones altas oroduce alteraciones tipo 

s1naromes extrapiram1dales. 

ClSAPRIDA:Alcan=a niveles olamáticos inmediatamente después de 

su admin1straciÓn,se absoroe r~p1oamente por vo~actÚa ~ante en 

estc';.,ag·o. intestino delgado y colon,est1mula al m~sculo liso 

gastrointestinal y por lo tanto -Favorece la oronta 

instalacidn de la peristals1s. Estas características se deben 

al oroduc1r aumento selectivo de la l1beracion de acetil 

colina a nivel local.lo selectivo ce su acc1on hacen Que no se 

manifiesten efectos colin~rg1cos s1sc~m1cos.al no ~c~uar sobre· 

el sistema dooam1n~rqico no inter~iere con el sistema nervioso 

central. 

' DOMPERIDONA:Su mecanismo de accion se basa en su actividad 

bloqueadora dopamln.1ca periTe'rica~ aumentando la tonicidad dal 

es~Ínter eso~~g1co inferior.con lo aue evita el rerlujo 

gastreso~~gico y cor otro lado restablece la Tunci~n g~strica 

normal.ne modi~ica la . ' secrecton gastrica.por lo que las 

hormonas oueden actuar en las diversas -funciones gástricas 

(19). 

IV .--OBJETIVOS: 

1. -Comprobar la utilidad del ' uso de procineticos en el 

.' ' posoperatorio despues c1rug1a abdominal. 

2.-Dism1nu1r la sintomatologÍa oresentada en el oosooerator10 

aesoues oe c1rugia aboom1nal 

nausea. vom1"t.o,dolor abdominal 

aboom1 na. l • e"t.c / • 

' td1stension 

secundario 

atiaominal,hipo, 

a ' d1stension 

3.-Disminuir el tiemoo de permanencia del ileo intestinal. 
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4.-Me1orar la calioao del oosocerai:.or10 oara el oac1eni:.e.asi 

como la dism1nuc1Ón de las comol1cacionee posquirJrg1cas 

secundar1as al ILEO. 

5.-Reduc1r el tiemoo ~e estanc1s::1. intrahosp1talar1:. de los 

pac1°e.iit'es some"t.1oos a c1rug{a aodom1nal, ' asi en -forma 

secundari·a reducir el .costo de la atenc1~n médica cara el 

ca.ciente al permanecer menos tiemoo dentro oe la 1nst1tuciÓn. 

6.-Introducir deni:.ro oel SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL 

HOSPITAL GRAL. DE TICOMAN una nueva ooc1on para el manejo del 

oosooerai:.or10 en i::::.c1en~e= some't.1cos a .::::1ruq1a aodom1na.;,. 

V .-JUSTFICACION: 

Se decide reali:ar esi:.e estudio vista aue el mayor 

pcrc:entaJe de cirug~as hecna.s -en nuestro serv1c:10 son los 

proced1mien't.os aooom1nales.Asi mismo brindar al ca.ciente un 

oosooerator10 de mayor calidad relaciÓn a: d1sminuc16n de 

s1n't.oma't.ologfa. 01sm1nuc1cin de comol1caciones. un egreso 

tto501talar10 más •·ac1do.v secuncar1amente un menor cos't.o por 

su es't.anc1a.En sin't.esis =·ª meJoraraº el oosooeratorio cara el 

pacien't.e y se 01sir.1nu1ra: el dÍét. cama para la 1nstituc:ion. 

1.n't.rcauc:.r~ en el mane Jo 

oosooerator10 de c1rugias aooom1na1es eiuso ae oroc1neticas 

.:.100: MS:TOCLO?RAl"l I DA. :lSAt="PIDA. 

ODMPERIDONA : así m1sma 

HUMEBUTlMA 

se ' v1gi lar a 

y 

la 



evoiuc16n 1n"t:.ranasp1talar¡a ce los oacien't.es some't.1Clos a la 

1nvest.igac16n y los oue no rec:1b1rán proci"*ticos. Por lo que 

sera EXPERIMENTAL. LONGiTUDINAL Y COMF'Hf':ATIVO. 

b. :z • .:..eruoos ..::e es"t.uaio: 

b.2.1.En este grupo se incluir~n a todos los pacientes 

posoperados oe c:1ru9{a acdominal, y su segu1m1ento sera aesae 

su salida oe au1r6-fano • en el posooerator10 valora.nao. la 

oresenc1a ca oerist:.;i.J.s1s )' t1emoo de aoar1c:i6n, canal izaci6n 

presencia oe 01st:ensiÓn aodom1nal.. oresenc1a ce vómito. ' as1 

como comol1cac:1ones tales como· desarrollo de aboomen aqudo o 

cuadro con :.rr1"tac:1on per1toneal.Est:as ·,¡ar1ables se valorarJn 

pos't.er1or a. la ' aam1 n1 s't.r.ac: ion de los meo1c::amen"t.os 

orocinet1co=. • .-=speranoo aumen't.ar la cal1aad pos't.ooerat:or:.a en 

tocos los ~ª~~ores con or1oridad por el oac1ent:e. 

6.::.2 Gruoo test.190: 2::.i:e gruoo <=-si:a ;::onst1"t:u100 cor 

oac1entes oo:t:oceraoos ~e c1rug1a aooom1nal los cuales no 

recibieron :-.ad1camen-c.o oro:::::1n~tico oostooerator10. se les 

realizar~ el mismo procecam1ento QUe al qrupo tJe estua10 .. 

6.2 .. 2.1 lamaño de la muestra; El tamano de la muestra 

sor.-:e"t.an este 

pro-coc:o10 curan-e.e .. os meses de aor1l a d1ciemore oe !.992.. Y 

es-e.a. can-c.1dao se ==nocer3 nast:a coa-rrar ~l es":.ua1~ Y 1ac1ar los 

resuita.oos. 

USIS COM 
F llllA DE ORIGF.H 



-Ser oac:iem:e del HOSF'!TAL GENERAL DE 71COMAN v del servicio 

~e CIRUGIA GENERAL. 

-Ser somet.ico a c¡rugia aooom1nal en ¿1 servicio CIRUGIA 

GENERAL.'. 

-Tolerar adecuaoa.meni:e los medi.::amentos croc1né41cos. 

-Presen'tar ca't.os de ileo paralitico oosocera'torio .. 

-Presencia de 01stens1cin atJcominal. . ' vomite. nausea. etc. 

b.=.~-~ Cr:i:erios d~ exclus1on: 

-In~oleranc1a ~ med1c:ament.os proc:1n~'t1cos. 

-!m:Josib1l1dad 

prc:
0

c1nelticos. 

de les medicamentos 

-F3c:ientes sometidos a anastomosis entero-ent.er1cas. 

' anastomosis gastroenter· 1cas. 

-Pacientes con resecciones gás'tric:as e in'tes'tinales. 

-Diabet1cos. 

0-~-~-4 Criterios ce e11m1nac1~n: 

-t11oersensibi l i dad al tratam1en'to. 

-Roaric1on de comol1cac1ones pos'tooerator1os que condicionen 

ur. ~uadro ce ABDDMEl\I AGUDO. 

-;.o.:.r1c1on de .3J.terac1ones üe :;isr.ema nerv1oso central. 

-lmoosio1!1dad ce- c:on't.1nuci1" con la adm1n1s'trac:1on de 

medicamentos croc:1net1cos. 

ce pae1ec1m1ento oue neces1ten la 

des~unc:ional1~ac1dn tubo digestivo. 
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ó.3 ceaula de recolecct~n ae aa~os: 2stos ~ormatos ser~n . 
indiviouales para caaa ~100 de variable. se llenara uno por 

cada paciente v se int:.egraran ios resultaaos para c:t:.ermtnar 

oene-fic1os de la 1nvest1gac1on,en est:.os i=ormat:.os t:.rata1·emos de 

utilizar simboloqía t=.lc1l oe apiicar e interpretar a la hora 

de vaciar los resultaoos. 

é.4 Oescr1ociÓn qenera! del estudio: Esta invest1gac:iÓn nace 

con el objet:.1vo orinc1oal de mejorar la calidad aumentarla 

en los pac1en~es que son some~1oos ciruq1a aocom1nal. En 

esta investigación le administrará a los 

postoperados de cirug{a abdominal iTledicamentos 

tioo metoclooramida, c1saorida. trimebut1na o 

oac1entes . 
prcc1netic:os 

oomper 1 dona 

antes oe oue present.en la s1ntomatoloqfa del ileo y una vez 

oresent.aoa la sintomatologfa del ileo 

investigaci&n se in1c1ara en el mes de abril hasta el mes de 

01c:1embre de 199:;. 

c.5 Calendario de act1v1ciaoes: La inves~1qac1on 1nic1ara el mes 

abril y abarcal"a hast.a el mes de diciembre de- 1992. los 

resultados se recolectar~n en -rorma mensual por e: cersonal 

med1co del serv1c10 ·,¡ se naran balances prel imtr..?.res. 

Z! estuaio se cierra en sl mes de dic.12mbre v se cra::a-nta e.eme 

t.es1s para obtener Qraao oe esoec1c-.list:.a en c1rug1,:i, 9eneral en 

el mes de ~ebrero de 1993. 

:Z5 



o.a Análisis de ca't.os: L.os resultados se anal1;::arán una vez 

conc:luiao el estudio y ~e 1;n-afic:ara'n los m1smos de acuerdo las 

variables que se esten estuo1anao entre el grupo 't.est1go 

grupo ce estudio (dia: de nospita11::ac1on. canalizac1on ce 

gases. aparicion de oeristals1s. presencia de distension 

abdominal v vomito). 

6.7 M~todos matemJticos cara el análisis ce los catos: Se 

considerarán Junt:.o c:on el.asesor de tesis íos me't.ocios 

es't.aa{st.ic:os mi= 1coneo: oara la reoresent.ac:ion ce los 

t·esultaaos~ por lo QUe espera contar con ~uente de 

resultados al' final de la investiqaciÓn. 

Vl.-RECURSOS: 

í. 1. - Humanos: F"ersonal necesario para aoovar la 

investi9ac:ion.- E~ la oresente investigación solicitaremos la 

colaborac:ion de las au"t.or1aaaes para aue orinden su aoovo para 

ouen aesarrol lo ce.1. estudie.. tencremos la colaboración de 

Médicos adscritos del servicio de c1rug{a les cuales 

crio.ndara'n acoyo teórico y cor los MEDICOS RESIDENTES DEL 

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. los cuales se ' encargaran ce la 

recoc1lac1Ón ce resul't.aoos de los pac1entes somee1dos a 

i:iruq!a aocom1naJ..:..a co1aoor-ac1Ón del servicio de en-fermerÍa 

' la 'tarea ce- le. .=-cmin1strac1.on de les meo1camentos 

procin~t1cos oor la vla ele1;uqa por me:dico del servicio de 

ciru9ia general. 
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i.'2 F!s1ccs: Para la reali=ac1cn y ouen 'func1onam1ento de la 

invest1ga:1Ón 95 necesario: .los meo1camentos oroc1né't.1cos. el 

~ersonal ~ecesar10 para su ejecución v ia ins't.a1ac1Ón de una 

·~·l.a oara :a aom1n1strac1Ón del med1camen-::o. es't.e't.oscop1os, 

guan't.es oesecnables. etc. 

Vl:-Ft-IANCIAlioENTO' 

8. 1 Cost= ce la 1nves't.igac1on:Deoendera del cos"t.o de los 

med1 e ame~':. :is oroc1ne't.:.cos \METOCLOPRAMlDA, CISAPRIDA. 

o por .arr.:. liar del mismo. 

8.2 Espe=í~ica patroc1nadores: El patroc1naaor sera el 

mismo pac1en't.e o -f'amil1ar. 

O<.- ASPECTOS ETICOS' 

Cons:.der¿.-oc los r-1esaos de es't.e es't.ud10 como 

1nto.terar.:1a a .. med1camen"t.o. 1nto~:ic:ac1Ón ce~- .:J. medicamento. 

se 1nfort:tara" al oac1en't.e _o al .fam1 liar la necesidad del uso 

oel proc:.nét1co en ~os pacientes aue ~armen el Qrupo de 

estudio v se tlarJ de su conoc1m1ento el obje't.1vo del uso dal 

med1came~~~. A los o&c1en~es del gruoo test190 no se les 

' ' in.formac1=-n v no ::e aol1c:ara ola.cebo. 
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Recoleccion de reaultadoa: 

~a recolección ae los resultado~ se reali~Ó ooster1or al 

eqreso ce caca oa.c1en-ce. 1nd1v1ouali::ando por gruoos de 

acuderoo al t.100 ce c1ru9fa reai1~aoa a caca pac1em:e. 

-Días . oe· es'tanci.:. intranosc1":alar1a.- Esta se 

oet:erm1nd de acuerao la ~echa de 1nqreso del ca.ciente a 

nuestro servicio v t:ecna ce su egreso de nuestro se1·v1c10. 

Es importante cetermi~ar que los oac1ent.es se ingresan l= nrs 

3.ntes ce su tn'Cet"venc1Ón en los casos oe cu·ug!as oroi;iramadas 

·1 en caso ae c:1n.1c;i:.:= .:::ie urqer.c1c.:: varia ~l ~lemoo e!1 a! cual 

ae somete al oac1en~e a cirug{a no reoasando las 8 hrs. 

Aoartcio'n ce oer::..s~aJ.sis:Esta val"lable se CJe't.ermind de .a;::uerdo 

al tiemoo QUe tarco aparecer la moviiidad 

intestinal. basado en horas; la bÚsQueda de oer1s~alsis se 

determinó cor medio de la auscultaciC:n ;::en estetoscooic: la 

..Jrimera mea1c1ci.n ti'lmedia-cament.e ul t~rmi.no de la c11·ucpa aun 

en la sala ce ooera.:1ones. la :egunda mecac1on en la sala de 

recuoerac1Ón J.ugar en dona~ oer·manec!eron lo-=: pacientes un 

oromedio .oe 5-7 hrs, la tercera medic:1cin se real 1:=a al casar el 

oac1ente a' nospltalizac1on Y en ~arma ser1aca cada 8 nrs se 

oetermin¿,, la oresencia de per¡:taJ.s1s cato Qlle :e deJa 

~scri'Co en el e~oeo1ente de caaa oac1ente sometido al estudio. 

Canalización de.cases.- Est.a variabla determine;; -t=orma. 

suoJet.!'"ª real!=;i.ncc !n'C.erroaai:oi-10 aJ. ;:i<:1c.1en"te • .:. su :ic;l.~icia de 

la sal.a oe rec:uoerac1Ón,l1egaoa a nosp1taJ.2::acion durante 
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la .evaluac:idn c:!.inica oe i::aaa oac:iente aurante ios tres casos 

oe visita \matutino. vesoert1no v noc~urnoJ. As! mismo este 

parametro de~erminó el inicio de la vo. 

Presencia oe vo·mito.-Esta variable se presentó como signo 

ac:omoañante en los paciente que :sometieron cirug[a 

abdominal y nuco necesidad de apll.cacio'n de antimicrobiano 

tipo metronida=ol. Cuando se presento en oac:1entes sin 

tratamiento :.nt1m1c:robiano los pacientes oertenec:1eron al 

gruoo que no rec~c10 prcc1net1co posoperatcric. Esta var1aole 

se registro en el expeoi~nte a la hora aue se oresem:Ó. 

Presenc1a oe 01stens1oñ aboom1nal.-Esta var1aOie se oetermin~ 

' con la mea1cic:fn cel peri.metro atJdom1nal. la c:ual se realizo al 

' casar el paciente a hoso1talacion en el oosooerator10 y 

dut·ante la exan:1nac:1~n c:lin1ca oe1"iÓd1ca durante el paso de 

visita \matut:1r<!\.vesoert1na v noc:turna1. 

ANALISIS CE RESUL TACOS _ 

t::ste estudio se reali=~ en el oer1oao c:omprenc:ado en aoril de 

1992 a d1c:1embre de 199.:?.Se somet1eron a este estudio un tot•l 

oe ~'34 oac1em:.e:s some"t.1aos a c1ruqÍa aooominal. se aplicb 

orocinét1::::1 ocsooer.o.tor:.c a un total de 1:?5 cac1entes lo que 

109 pacientes no se aolic6 

' proc:1nei:.1co posooeratorio lo ~ue cor1·esconde ai 46.óF. 

Las variaoles =valuad.=.;; en~! oresente .as"t.ua10 :;e aplicaron 

los pacientes sometidos a c1rt.tg1a abdominal. 
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' :.uran¡;e ei 't.1emoo aue ,:;Lirc <=s-ce ao::"t:'..1010 se ap1.:.caron las 

' ... ·ar1.:..oles al grupc. oe estudio y oruoo -ces't.1go •1 se maneJo ce 

a.c:_~eroo ei t100 ae os"C.oloq!a aue oe'term1nÓ oue e1 oac1em:.c se 

s~ll\et1era a. c1ru9!a ac.oom1nal. 

¿¡ or~C",.~ñé"t.1co oue a.: maneJÓ en 't.::ioos ios pac1en-:.es .fue la 

mei:.o=looram1da. va aue inTluveron varios fac-;:::u-es en su 

elecc:ion; . Fácil aom1n1strac1on. ex1st.enc1a 

ccmerc:1al .presen'l:.ac1on en soluc:1Ón 1:;-:.ravenosa oot:1ma cara la 

' aom1n1 s"t.ro 

·i-u!:! a2 iVmg :.:-:t.ra.venoiios c:ao~ ... 8 nrs.un:. ·Je= .:.r.l=1ao,:;1 l.;. v1a 

oral se con't.tnuó con .:.a aom1n1s-crac10n oel meo1camen-co por v1a 

~ral. 

APENDlCE~TOMIA. -Est.e crocedim1eni:.o se ,~eal 1 ;:.o en oi.:1 oac1e-ni:.es • 

.ios cuales oresen-ca1·on eaaoes Cll!:· .:-70 año=: oe edad, aumen't.ando 

ia ¡nc1aenc:1a en oac:1en't.es oe !5-:.5 años • .:en oreooom1n:.o en 

,, r:. =::: oac1ent.es no s2 les adm1:.1st.rC. Comr:: ;s:; ooserva er: la 

Í05 p.;;c1entes oroc1ne-c1c:c. 

oe1·mancc1gron la m1't.ad ~el_ t.1emoo en 1·elac1on a los oac1ent.es 

aua rio r-ec1b1eron e:J. oroc1net1c:o. oe1·manec1enco estos 

cromed10 ae 80 hrs de .astar.c1a noso•talar:.a. As.f mismo 

ooservamos que 1.:.. apar1c1on Cle 1os mo..-1m1en-co:: 1nt:est.1nales 

eiect.!vos s2 oresent:~. cesce las .:.!. nrs; ae oosooeraoc '='" tanto 

oue ;;; .1.os oac:1eni:e-=: =:1n oroc1ne-:.lcC· aoarec10 .:;.,L¿,;; Lo !1rs de 

oosooeraoos. grar1ca ~ • 

en .a.l.gr•.100 

proc:1nético e.las 8 hrs v en '?1 cruoo ;;;::.n oro::;.ne"t.:.co a las lo 

TISIS COM 
flLtA · DE ORIGEN 



~rs ael uosooera't.or:.:>.sienClo .al ceo.u:: oe t1emoo an los 

Pac:1en't.es oue no rec:1c¡eron oroc~ne't.lc:osc:omo lo oemues't.ra la 

COLEci5TEcTOMIA Sit'IFL..E: ·J c:N t:OLANGIOGRAF!A 7RANSOPERATORtA.-

::s't.e oroc:ea1m1en'to ea reci.11::0 a un total oe 4~ pacientes en el 

't.!emoo elegido para :l estudio. 3 oac1entes masculinos y 39 

;emen1nos que presen"Caror. eaaoes ce lé:> a ~7 años ce édao. c:on 

mayor ¡nc1aenc:1a en el '~Tuco ce ecao oe 31 :.. 45 años 

.:-orresoor.cienoo1e ;: ....... e:: ... o:= o.::.c:ieni:e::: :::omet:1oos .=. ps't.e 

oror.eo~m1en't.o cu1rÚrq1c:o.H 2= oe es't.OS oac:1en't.es se les 

aom1n1s't.rÓ oroc:1né't.ico oosooerátor10 a oasis de lOmg IV cada 8 

nrs.La evoluc1Ón ce es't.os ~ac1en't.es +ue e~:1~osa egresanoose ó 

oac1ent:.es a los pr1m_eros .: o fas ae oosooerados. y al 4o. o!a la 

't. o tal i oao · ae los mane Jada:; con orocin~tico 

~~sooerat:or1c.¿n ~ant:c que el gruoo sin oro=1net:1co se 

.3qre:a~on : al !.grc2r r:.i{ a ce cosooeraoo en su ta~al1dad 

.na11eJaOos con croc:l.net:1c:os_egresan l. o veces antes :;:¡ue .!os que 

no se les adnan1st:ra est:o s: ooserva en J.c.. gra+1ca 4. 

' LA aoar1c:1on oe la cer1s't.als1s es semeJant:e al qruoo ce 

c.oenc1cec:t:om{a • aparec:1enao en las primeras 4 hrs y oueoando 

ülen est:ablec1aa !.Odas lo: oac:ientes maneJaaos ccn 

' . ' oui: no se le aami.ni.s't.ro o:-0:::::1rie't.i.ct? presen't.o apar1c1on ce la 

to&st:a las .:;.: hrG oei oosooera't.ot·10 cerno se aemues"t.ra en la 
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La ~~nal1:ac1Ón ae qases en es't.Os oac1en't.es se cresento alas a 

noras oe oosooera-c.or:.o en 't.an'C.o OLH: el "=Jruoo sin proc1net1co 

in1c1Ó con oer1s't.a1s1= =~as 16 nr= o~esan~anco ~l cable oe 

-:.1empC .. Ciue el oac1en'te al aue se aominis't.rÓ proc1nét1co 

posooera'tor10. gra~ica ~ 

LAPAROTOMIA CON O SIN LESlDN DE V!SCERA.-

En es't.e qruoo ~a incluveron ~ ~9 o&c1entes de los ~uales ló 

Tueron masct.ti 1 nos ¡3 ~amen1n~= oe lo nas'ta 45 años 

oreoominanoo !.a .aoao oa ::t a ..... -:; ,;..ne=. en un 691. 5e ie aolicÓ 

el orocinét1co posopera't.or10 a 19 oac1ente$ y a H.• pacientes 

no se les aplico'. Al 4o. dÍa de internamiento el grupo Que 

recibió orocine?tico se eyres.;. como!etamen't.e v los del grupo 

testigo sin proc1netico hasta el. oo.dia ce oosooeraoo,con esto 

tenemos aue los que rec1bieron orocinet1co se egresan 1.25 

veces mas raoiao oue !.o:s oue no ··::c1ben proc1netic:o como se 

1..a aoar1cion oe la oer:.st.als:.:s se ::i1.:ia a1as * hrs en los cue 

rec::.ben proc1n~t1co y =- l~ 2') nrs en los cue no reciben el 

medicamento otlserva'ndos¿ una c:11sm1nuc1on oe c:asi un 5úi'. oe 

tiempo en relac1on a los pacientes que no reciben el 

~ratam1en~o con oroc1ne~1co$ gra~1ca B. 

La canali::acion C!e Qases ¡n1c1a al.¡;..s e nrs v se presenta en 

tocos los pac:.arrt.es alas 16 hrs.:s1:-. emo&rqo en los oac:ientes 

sir. procinet1c:o apc.racen los ruielo: oaristcilt1cos a las 20 nrs 

v =a oreseni.:an .::n su ~ot.a.i.1da.d a .. .n=> .:s !"u-=>.Cür.\O se ilustra en 

1a gra .. fica 9 • 



APLÍCACION :lE CATE.TER DE TENCHKOFF. -

:::n es-ce gruoo si:- i ne luyeron ~- 15 pacien~es. los cuales en su 

1:.0tal.:.üad -fueron oroc:eoen't.es oel servicio oe r1eo1c1na Interna 

.:on DX ce :nsuric1enc:1a rena.J. c:rÓn::.c:a. se. aplicó 

oroc:1~é~ico a 7 C1e estos oacientes observe.."noose en un cer iodo 

oe 12-16 nrs an el posooerator10. sÓlo se oresen't.o vómito 

distensión aodominal en 3 pacientes les cuales no rec:1b1eron 

oroc:1ne't1c:o y no se t·e91stro' v~m1to n1 -;::¡s't.ensi6n aboom1nal en 

en la -t=igura 10. 

PLASTIA DE PARED O PLASTIA INGUINAL.-

En este g1·uoo se inc:,luyen a 1:38 p-ac1en't.es .52 masculinos v 36 

Temen1nos.con un 97% entre 10 60años seles adm1n1strÓ 

oroc:1nét1co oosooerato1·10 a 48 os.c:1en":es. En este tioo oe 

c1ru9Ía 1os oac1entes se ecresaron a;:~~s tle las ::b nrs ce 

ú05ooeraoo cor lo Que se eva1uaron la ~car1cion ce vómito v la 

oresenc1d ae distensión_ abdominal. c-resent:anoo voml. t:o y 

d~stans1Cn aodom1nal 7 oacientes ce los :.::uales ;unquno recibio' 

~ratamiento con orocin~'t.ico posooerat:.orio como se observa en 

1.:.. gra-r=1ca 1 L 

Sin ::uCla l.:. i:OS't..:..nci:i 1ntranosc1talari¿:. corta es un indic.:;.tivo 

de .z.a ouena evolu.::1on i:osooera't.oria ao: .:.~s cac:1ent:.es :::c:.metiaos 

= C::i.rugia acelom1nal.v es ae gran imoort.anc:1a la rectuc:c1on de 

.:tas ~ama t:.am:o car.:. eJ. oac1ent:.e como ~ara le. :.nst:.:."t.uc:1on 

:=:n 2ste est:ud10 que auró 26(1 oías. los oac:ient:.es t.ratae1os con 



:Jroc::.:ié:.1c:o ccsopet"a"tcrio oc:uoaron ::;a.14% cuas y _ei grupo sin 

orc,;:1ne't1t:o le c:orresoonae el ól.86% d1as • 
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AnNDICECTONIA. 
(Grarica 3) 
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CONCLUSIONES.-

- t::l uso de meoic:amen"t.os oroc1net1c:os -:.100 met:oclopram1da 

uti::.;,::ado ;,, oos1s·"t.eraoéut:.c:as. resw.lto ce gran avud<l en la 

1?vo!uc1cin del ocsooera't.or10 cie oac1ent.es. ;;;omet1ocs c:.rugÍa 

aooom~O~i. 

Los oacientes some't.1oos a 't.ratam1ento con oroc1net1co 

casm1nuyeron su es'tanc1a hoso1talar1a !·elación los 

pac1en-ces que no rec1b1eron el ot·oc:1né't.1co: .:.o oue se t.radu10 

:=-n menos cos't.c: .:.aro& e.L pa.::1en'te en ~L1 .:\'-=.ene:;:,;; 

t..a aoar1c1Ón ":emorana oe oer1stals1s gast:ro1 nteS't. l nal 

I , . , 
d1sm1nuve la s1nt.omatologi.a por ·ileo intes't.1na.:.. traduc:1enoose 

.::amo un oosooe1·ator10 oe mayor cal1ciao cara el paciente. 

- ~: 1nic:10 da la c:anal1:ac1Ón ce qases ~avorec1cio cor la 

oral y una rec.uperac:1Ón m~s ráo1ca para el oac1en't.e. 

-Ei use de mec:licamentos proclné1:1cos meJora la caliClad 

posooerator1a ae 10:3 cüc:1entes 5ome1:1dos c1rug1d. aooom1nal. 
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