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INTRODUCCION: En nifios no existen bases bibliograficas que indiquen cudl es el volumen
adecuado para realizar un enema evacuante. El objetivo de este trabajo fue establecer cual es el
volumen por kg de peso necesario para realizar un enema evacuante.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y transversal,
incluyéndose 500 nifios a los que se les realizd un colon por enema. Las variables estudiadas
fueron: edad, volumen del enema por kg de peso, indice rectopélvico (IRP), y diagndstico. Para el
analisis estadistico se utilizd el software SPSS 20.00, se analizaron los resultados dividiendo la
muestra en dos grupos pacientes: sin patologia colorrectal y con patologia colorrectal, (U-Mann
Whitney); se realizd una regresion lineal para analizar si a través del cdlculo del IRP se podria
predecir el volumen/kg necesario para realizar un enema

RESULTADO: Se incluyeron 500 participantes, 21.67 ml/kg fue la media del volumen/kg (Intervalo
de Confianza (IC) de 95% 20.36-22.97), DE 14.83. Cuando se analizaron por separado (grupo 1 “sin
patologia colorrectal” n=151 y grupo 2 “con patologia colorrectal” n=341) no mostraron diferencia
significativa (p= .054 para el volumen /kg; y p= .303 para el IRP). El modelo de regresién lineal
mostré que no es posible predecir volumen/kg para realizar un enema a partir de la obtencién del
IRP (R2 de .006, y ANOVA p=.077).

DISCUSION: La realizacién de este estudio es de aplicacién 100% practica, estableciendo que el
volumen de liquido a infundir para realizar un enema de forma segura en cualquier poblacién
pediatrica es 20 mL/kg .

PALABRAS CLAVE: Colon por enema, Enema, indice recto-pélvico, Nifios
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INTRODUCCION

Enema es una solucion que se introduce mediante una canula, en el interior del recto y el colon, a
través del ano. El colon por enema es el estudio radioldgico realizado con medio de contraste en el
que se introduce éste a través del ano para obtener imagenes radiograficas del recto, colon
descendente, colon transverso y colon ascendente, con objetivos generalmente de diagndstico;
realizandose bajo fluoroscopia y al observarse que se llena completamente, se suspende la
administracion del contraste.

El enema es utilizado con fines terapéuticos (por ejemplo desimpactacion fecal en pacientes con
estreflimiento crénico) (1), sin contar con control fluoroscépico y con un calculo aproximado,
corriendo el riesgo de no llenar completamente el colon y no obtener por lo tanto los beneficios
terapéuticos esperados. Muchos centros basan sus recomendaciones en pruebay error, ya que la
literatura no ofrece respuestas especificas o detalles en la aplicacion practica de los enemas. (2,3)
En nifios no se ha determinado el volumen adecuado para llenar completamente el colon por
kilogramo de peso ni por edad, existen algunos reportes en los que la media de volumen de
enema usado en nifios es de un litro (rango de 0.5 a 2 litros), sin establecer un volumen
exacto.(2,4) Por lo anterior surge la pregunta: ¢ Cudl es el volumen por kilogramo de peso
necesario para llenar completamente el colon en nifos?.



El objetivo de éste trabajo fue describir cual es el volumen por kilogramo de peso que se requirio
para realizar el colon por enema de los niflos y por tanto el requerido para realizar un enema
efectivo en la poblacion pediatrica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda en PubMed, Lillacs y Embase con respecto al volumen por kilogramo de
peso que se requiere para llenar por completo el colon en nifios, sin encontrar referencia alguna.
Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y transversal, en el que se revisaron los
expedientes clinicos y radiolégicos en donde se incluyeron todos los nifios a los que se les realizd
un colon por enema independientemente de la indicacidn para realizar el mismo en el periodo de
junio 2008 a junio del 2012 en el Instituto Nacional de Pediatria. Se excluyeron aquellos pacientes
en los que el volumen del liquido para realizar el colon por enema no fue especificado.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, volumen del enema por kg de peso utilizado, indice
rectopélvico (IRP), y diagndstico por el cual se solicitd el colon por enema.

Se realizd un analisis estadistico con la ayuda del programa SPSS 20.00 realizdndose medidas de
tendencia central para las variables numéricas (volumen/kg, e IRP).

Se analizaron los resultados (volumen/kg e IRP) dividiendo la muestra en dos grupos pacientes:
grupo 1) sin patologia colorrectal; y grupo 2) con patologia colorrectal, con una prueba de T para
muestras independientes (U Mann Whitney) y finalmente se realizd una regresion lineal para
analizar si a través del calculo del IRP se puede predecir el volumen/kg necesario para realizar un
enema.

RESULTADOS

Se incluyeron 500 participantes, con edades desde 1 mes hasta 18 afos de vida. La media del
volumen/kg usado para realizar el colon por enema fue 21.67 ml/kg (IC 95% 20.36-22.97), y una
desviacidn estandar (DE) de 14.83ml/kg. (Cuadro 1)

El indice recto-pélvico (IRP) fue obtenido dividiendo el diametro maximo de la pelvis dsea entre el
didmetro maximo del recto(5). (Figura 1) Observandose una media 0.5881 (IC 0.5544 a 0.6219) y
una mediana 0.59 sin presentar una curva de distribucién normal de los resultados obtenidos.
Dos grupos de pacientes fueron estudiados: el grupo 1 (sin patologia colorrectal) n=159, integrado
por pacientes a los que se les realizé un colon por enema como parte del protocolo de sustitucién
esofagica, sospecha de malrotacidn intestinal, abordaje diagndstico por sangrado de tubo
digestivo, alergia a la proteina de la leche de vaca, sospecha de ileo meconial, por citar los mas
importantes; el grupo 2 (con patologia colorrectal) n=341, integrado por pacientes con
antecedente de malformacion anorrectal corregida quirdrgicamente, enfermedad de
Hirschsprung, enfermedad inflamatoria intestinal, poliposis y estrefiimiento crénico fuero
incluidos.

Cuando se analizaron el volumen/kg y el IRP en los grupos de estudio (grupo 1 “sin patologia
colorrectal” n=151y grupo 2 “con patologia colorrectal” n=341) a través de una prueba de T para
muestras independientes (U Mann Whitney) no mostraron diferencia significativa entre ellos
(p=.054 para el volumen /kg; y p=.303 para el IRP). (Cuadro 2 y 3) El modelo de regresion lineal
para intentar predecir el volumen/kg que se debe utilizar para realizar un enema a partir de la
obtencidn del IRP mostrd que a través de esta variable no es posible predecirla con una R2 de
.006, y una ANOVA p=.077.

DISCUSION

Solo existen en la literatura calculos totales aproximados con respecto al volumen para realizar
colon por enema ya sea con fines diagndsticos o terapéuticos, todos basandose en pruebay error
y a la experiencia empirica, agrupando a los pacientes por edades, sin determinar qué volumen se
requiere por kilogramo de peso para llenar el colon de un paciente pediatrico.

La realizacién de este estudio es de aplicacion 100% practica, estableciendo el volumen de liquido
a infundir (20 mL/kg) para realizar un enema de forma segura en cualquier poblacion pediatrica.
La determinacion del indice recto-pélvico (medianas de 0.59 para todos los pacientes incluidos y
0.58 para el grupo de pacientes sin patologia colorrectal) es congruente con lo estudiado por Van
Der Plas (et al)5 el cual determino dicho indice en 6 pacientes controles sanos en su estudio de
megarrecto en constipacion. No es posible predecir cual debe ser el volumen/kg de peso que debe
utilizarse para realizar un enema mediante el cdlculo del indice rectopélvico, lo cual traduce que el
tener un megarrecto (IRP mayor de 0.615) no implica que necesariamente se necesite mas



volumen para llenar completamente el colon con fines terapéuticos en un paciente pediatrico y
que por tanto es mas conveniente usar la recomendacion de 20ml/kg.

Cuadro 1
Media 21.6702
Intervalo de confianza para la media al 95%
Limite inferior 20.3665
Limite superior 228739
Mediana 17.5735
Varianza 220.152
Desv. tip. 14.8375
Amplitud intercuartil 17.64
Asimetria 1422
Curtosis 2691
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PO: diametro maximo pelvis osea
R: diametro maximo del recto.

FIGURA 1. Determinacion del indice recto-pélvico: didmetro maximo del recto/
didmetro maximo de la pelvis 6sea (normal <0.61).

CUADRO 2



Ninos sin Patologia Nifnos con Patologia

Colorrectal Colorrectal

n=159 n=341
Media 22.6185 21.2288
Intervalo de confianza para la media al 95%
Limite inferior 20.5090 19.5840
Limite superior 247280 228720
Mediana 20.3252 17.0000
Varianza 181.381 238.200
Desv. tip. 13.46778 15.3373
Minimo 3.26 252
Maximo 68.03 92.00
Asimetria 957 1.585
Curtosis 880 3.229

Cuadro 2. Estadisticos descriptivos que muestran los resultados del volumen/ kg de los dos grupos
de estudio (grupo 1 “sin patologia colorrectal” n=151y grupo 2 “con patologia colorrectal” n=341).
U Mann Whitney p=.054

CUADRO 3
Ninos sin Patologia Ninos con Patologia
Colorrectal Colorrectal
n=159 n=341

Media 5636 5995

Intervalo de confianza para la media al 95%

Limite inferior 5422 5510

Limite superior 5851 6481

Mediana 5800 .6

Varianza 019 208

Desv. tip. A3715 45564

Minimo 22 20

Maximo 91 85

Rango 69 83

Asimetria 433 15.431

Curtosis -529 267

Cuadro 3. Estadisticos descriptivos que muestran los resultados del volumen/ kg de los dos grupos
de estudio (grupo 1 “sin patologia colorrectal” n=151y grupo 2 “con patologia colorrectal” n=341).
U Mann Whitney p=.303
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