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“Los hombres que se ocupan de restaurar la salud de los demas uniendo
habilidad con humanidad estan sobre los grandes de la tierra. Aun
comparten la divinidad, ya que preservar y renovar es casi tan noble como

crear.”

Voltaire
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INICIO DE LA VIA ORAL EN LOS PACIENTES POSTOPERADOS DE
APENDICITIS EN EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA

RESUMEN

Introduccion. Pacientes postoperados de apendicectomia presentan
disminucioén de la motilidad intestinal. El inicio de la via oral, es una
incognita, el método de alimentacion por via oral temprana, no produce
complicaciones y reduce la estancia hospitalaria; se posterga debido al
temor de complicaciones. El objetivo que proponemos es establecer
criterios para el inicio de la via oral en pacientes postoperados de
apendicectomia.

Material y método. Estudio descriptivo, prospectivo, 45 pacientes
postoperados de apendicitis, edades preescolares, escolares vy
adolescentes.

Resultados. Veinticuatro pacientes sufrieron apendicectomia no
complicada y 21 complicada. Flatos en 44, evacuaciones en 34 y
peristalsis en 44 de los pacientes. Se inicid via oral con dieta liquida
(agua, jugos, té, gelatina), 6 cumplieron los criterios para inicié de via
oral tempranamente, 19 fueron dados de alta 2 dias del posoperatorio.
Conclusiones. Inicio de via oral es seguro cumpliendo al menos uno
de los criterios establecidos de motilidad intestinal.

Palabras clave. Apendicitis, inicio via oral, flatos, evacuaciones,

peristalsis.
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INTRODUCCION

La apendicitis es la causa mas comun de abdomen agudo que requiere
intervencidn quirurgica durante la edad pediatrica. Es la inflamacion del
apéndice cecal o vermiforme; que inicia con obstruccion de la luz, por diferentes
causas como fecalitos, parasitos, bacterias, virus, cuerpos extrafios, procesos
inflamatorios inespecificos y tumores, también existe predisposicion genética,
inmunoldgica, dieta baja en fibra y condiciones geograficas. Esto trae en
consecuencia aumento de la presion intraluminal, obstruccion vascular y
perforacion de la pared.’

La incidencia de apendicitis aumenta con la edad, se presenta entre 1-2 por
cada 10000/afio de 0-4 anos, 25 por cada 10000/ano entre los 10-17 afios de
edad. Su mayor incidencia se observa entre los 6 y 12 afnos de edad, en el
Hospital Pediatrico Moctezuma es mas comun entre los 5 y 9 afios de edad, con
predomino del género masculino sobre el femenino en una proporcién de 2-3:1.
Se realizan aproximadamente 964 apendicectomias por afo, con una
casuistica, en el recién nacido menor 0.3%, lactantes 1.0% y en el 5.0% de los
casos en preescolares. Del 12 al 17% de los pacientes pediatricos presenta
apendicitis perforada. Aproximadamente el 80% de las perforaciones ocurren
entre las primeras 48 horas del inicio de los sintomas.?®

El diagndstico de apendicitis se basa en el: cuadro clinico, exploracion fisica y
el apoyo de métodos de diagndstico auxiliares. El cuadro clinico solo se
presenta en el 33% de los pacientes, inicia con dolor en el epigastrio y

periumbilical, que se irradia a fosa iliaca derecha, dolor a la percusion, marcha
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antialgica, anorexia, fiebre, nausea, vomito, con sintomas atipicos como diarrea,
cefalea, mialgias, meteorismo, astenia, adinamia, faringitis, dolor hipogastrico y
disuria. Dentro de los métodos diagndsticos auxiliares en la apendicitis
destacan los indices bioquimicos la formula blanca, ya que la leucocitosis entre
14,000 y 15,000 tiene una sensibilidad de 68 a 90%.°%8

La radiografia simple abdomen en el 77% puede presentarse sin alteraciones,
se puede encontrar escoliosis por compensacion del dolor, opacidad en tejidos
blandos, ileo localizado, niveles hidroaereos, liquido peritoneal libre, fecalito. El
ultrasonido y la tomografia axial computarizada han mostrado aceptables
niveles de sensibilidad y especificidad para confirmar el diagndstico de
apendicitis; hasta el momento no existe un estudio de laboratorio o gabinete
perfecto para establecer el diagndstico de apendicitis.®

Para valorar la gravedad de la apendicitis existen diferentes clasificaciones con
bases clinicas e histolégicas, la mas utilizada en forma “rutinaria” por los
servicios de cirugia, es de acuerdo con la observacion macroscopica de los

hallazgos quirurgicos y se divide en cuatro estadios:°

Estadio I: Hiperemia y congestion

e Estadio Il: Flegmosa con erosiones de la mucosa, supuracion y
exudados fibrinopurulentos

e Estadio lll: Gangrenosa y con necrosis de la pared

e Estadio IV: Perforada.
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Algunos autores utilizan otras clasificaciones; complicada y no complicada, la

cual es la que se utilizo para este estudio:™

APENDICITIS NO COMPLICADA | Se refiere a la apendicitis inflamada

(SIMPLE) (catarral, flegmosa).'”

APENDICITIS COMPLICADA Se refiere a la apendicitis perforada,
gangrenada, con presencia de absceso
periapendicular, plastron y peritonitis

generalizada.

Apendicitis complicada puede ser detectada del 20 al 30% de todo pacientes
con apendicitis. Se relaciona con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.
Se asocia con una mayor tasa de infeccion de la herida, absceso
intraabdominal y el ileo postoperatorio.

Las complicaciones infecciosas relacionadas con la apendicitis incluyen los
abscesos intraabdominales, la peritonitis y la infeccion de la herida quirtrgica.'?
Los pacientes postoperados de apendicectomia presentan una disminucion
refleja de la motilidad intestinal que se ha denominado ileo postoperatorio. La
duracion de este ileo varia en los diferentes segmentos del tubo digestivo:
mientras que la peristalsis yeyunoileal se recupera durante las primeras 24
horas, la motilidad coldnica lo hace hasta los 3 a 5 dias. Aunque la presencia de
ruidos intestinales puede indicar el retorno de la peristalsis del intestino

delgado, la eliminacion de flatos o evacuaciones es signo preciso de motilidad

—
w
| —
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colénica adecuada, se considerada tradicionalmente como la indicacion para
iniciar la via oral.'3-14

El Comité de Cuidados Pre y Postoperatorios del Colegio Americano de
Cirujanos ha recomendado esperar a que esto ocurra antes de iniciar la
alimentacion oral, dando como medidas de sostén el equilibrio hidroelectrolitico
y caldrico del paciente, por via endovenosa, mientras se presenta datos
motilidad intestinal. Sin embargo, cada vez existen mas evidencias de que el
inicio temprano de la hidratacién y alimentacion oral después de cirugia del tubo
digestivo no solo no produce complicaciones, sino que promueve efectos
ventajosos sobre el paciente y reduce su estancia hospitalaria.'31°

Los estudios prueban la seguridad de la alimentacion oral precoz tras cirugia
abdominal. En estos se evaluan diferentes procedimientos quirdrgicos en los
que se demuestra el beneficio de la alimentacion oral precoz.'®

Inicialmente, el concepto de alimentacion oral temprana fue bien establecido
para la cirugia colorrectal. Recientemente, se ha aplicado a otras cirugias
abdominales como: (vascular, funduplicatura, nefrectomia, apendicectomia,
gastrico y operaciones ginecoldgicas).'®

En pacientes con apendectomia laparoscopica cuando los pacientes cumplian
los criterios de Aldrete modificados (utilizada para fijar criterios de egreso de
sala de recuperacion post anestésica a hospitalizacion; los cuales incluye
actividad, circulacion, respiracion, conciencia y saturacion de oxigeno); no
tenian nauseas, vomitos ni dolor importante, se trasladaban a su habitacion

donde iniciaban la ingestion de liquidos Claros “a tolerancia” unas 4 a 6 horas
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de finalizada la anestesia y, en forma paralela, la deambulacién precoz. En los
casos que se presentaron nauseas y vomitos postoperatorios, se administrd
una dosis intravenosa de 10 mg de metoclopramida o 4 mg de ondasetrén.!”

Se recomienda el inicio de la via oral en una apendicitis no complicada (simple)
una vez que los efectos de la anestesia se hayan resuelto, y en la
apendicectomia complicada puede instaurarse cuando se haya resuelto ileo u
obstruccion secundaria a la perforacion. Después de la cirugia abdominal
dentro de las primeras 24 hrs existen cambios en el metabolismo son evidentes
incluyendo una mayor resistencia a la insulina y reducciéon de la funcion
muscular. Estudios revelan que el inicio de la via oral en el periodo post-
operatorio inmediato mejora la curacion de las heridas (la cual es relevante para
la integridad de la anastomosis intestinal), la funcidén muscular, la resistencia a
la insulina y reduce riesgo de presentar sepsis.8-1°

Comparando la nutricidon enteral con la parenteral, se ha observado que los que
reciben nutricion enteral tuvieron menor incidencia de complicaciones, asi como
menor duracion de estancia intrahospitalaria. Existen aun controversias dentro
de la literatura, en donde se refiere este método de alimentacion por via oral de
manera temprana, pero se posterga debido al temor de las complicaciones, en
donde se citan con mas frecuencia (vomitos, distension, ileo
postoperatorio).'6.1°

El inicio de la via oral en el paciente postoperado, siempre es una incégnita, ya
gue aun existen controversias dentro de la literatura, en donde se refiere que el

método de alimentacién por via oral de manera temprana, no soélo no produce
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complicaciones, sino que promueve efectos ventajosos sobre el paciente y
reduce su estancia hospitalaria; pero se posterga debido al temor de las
complicaciones.

No existe un consenso al momento del inicio de la via oral, ya que en el hospital
se inicia la via oral de acuerdo a los criterios del cirujano que opero al paciente,
sin tener criterios apoyados en meta-analisis 0 Guias de Practica Clinica, solo
se es tomada su experiencia personal.

Se realizé una valoracion clinica del paciente postoperado de apendicectomia,
para establecer criterios para el inicio de la via oral y el tiempo que se tendria
que esperar para el inicio de la misma, tomando en cuenta los cambios
metabdlicos y mecanicos posterior a la intervencion, ya que estos criterios aun
no se encuentran estandarizados, en la unidades de cirugia pediatrica.

Se establecieron los criterios para el inicio de la via oral en pacientes
postoperados de apendicectomia en el Hospital Pediatrico Moctezuma,
analizando la seguridad de la alimentacién oral después de una apendicectomia
mediante la identificacion de sintomas tales como distensién abdominal, dolor,
nauseas, vomitos, flatos, evacuaciones, peristalsis. Asociando el inicio de la via

oral con los hallazgos quirurgico y la duracion de la estancia intrahospitalaria.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de forma prospectiva, longitudinal, se
observaron a 45 pacientes postoperados de apendicitis aguda, en un periodo
comprendido del 1 de mayo de 2015 a 19 de junio de 2015, de edades
preescolar, escolar y adolescentes, teniendo como criterios pacientes
postoperados en la unidad hospitalaria donde se llevo a cabo el estudio, y que
no contaran con procedimientos quirurgicos adicionales, con patologias de base
0 concomitantes y que no presentaran datos de sepsis.

Se utilizaron las siguientes variables; como la edad, el género, tipo de
apendicitis, variables dicotdmicas como la presencia de flatos, evacuaciones,
peristalsis, nausea, vomito, distensién y dolor abdominal.

Se inici6é la via oral de acuerdo a la presencia de los siguientes criterios de
motilidad intestinal; presencia de flatos, evacuaciones, peristalsis con uno de los
criterios fue suficiente para cumplir este requisito.

Se llevdé a cabo andlisis de medidas de tendencia central, rango, media,
desviacién estandar.

Los resultados fueron examinados mediante los programas estadisticos
Microsoft Excel office 2013 (Redmond, WA, EUA) y SPSS (Startical Product and

Service Solucions) version 23.

—
~
| —
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RESULTADOS

Se estudiaron 45 pacientes de los cuales 64% (29) fueron del sexo masculino,
con una relacién 2:1 con respecto al sexo femenino 36% (16) (Figura 1). La
distribucion por edades muestra una media de 9 anos. Con una edad minima de
3 anos y maxima de 16 afios. Con una desviacion estandar de 3.33 y un rango

de 13.
FIGURA 1. FRECUENCIA POR GENERO

MASCULINO
64%

CEDULA RECOLECCION DATOS

De los 45 pacientes a los que se les realizo apendicectomia el 53% (24) fueron

no complicadas y 47% (21) fueron complicadas. (Figura 2)

FIGURA 2. TIPO DE APENDICITIS

<

CEDULA RECOLECCION DATOS
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En cuanto al procedimiento quirurgico que se utilizé 82% (37) fueron por
procedimiento abierto y 18% (8) por laparoscopia. (Figura 3). Ningun paciente
presento datos de Respuesta inflamatoria sistémica, sepsis, alteraciones

hemodinamicas, patologia de base y algun procedimiento adicional.

FIGURA 3. PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

100%
80%
60%
40% 18%
0%
[cnmsamoaoms | LAPAROSCOPICAS PROCEDIMIENTO ABIERTO

En cuanto a los criterios de inicio de la via oral se encontraron la siguiente
sintomatologia; la presencia de flatos se presenté en un 98% (44) de los
pacientes, la presencia de evacuaciones fue de un 76% (34) y peristalsis en un

98% (44) de los pacientes estudiados. (Figura 4).
FIGURA 4. CRITERIOS DE INICIO DE VIA ORAL
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En cuanto al inicio de la via oral, se inicié con dieta liquida (agua, jugos, té y
gelatina) el menor tiempo en iniciar la via oral fue de 6 horas y el mayor de 59
horas, de los 45 pacientes a 6 pacientes se les inicio la via oral tempranamente,
de los 2 pacientes presentaron apendicitis complicada y el resto apendicitis no
complicada, a los otros 39 pacientes se les inicio la via oral después de las 12

horas del postquirurgico.

Ningun paciente presento nausea, vomito, distension y/o dolor abdominal,
alteraciones hemodinamicas, sepsis, o patologia de base, tolerando
adecuadamente la via oral, con un lapso de inicio de la dieta liquida a la dieta
blanda (pollo, frutas y verduras) de 3 a 6 horas, sin presencia de

complicaciones. (Figura 5y 6).

FIGURA 5. TIEMPO DE INICIO DE LA VIA ORAL
CON DIETA LIQUIDA
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I CEDULA RECOLECCION DATOS
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FIGURA 6. TIEMPO DE INICIO DE VIA ORAL CON
DIETA BLANDA

R

=3
84%

I CEDULA RECOLECCION DATOS

En cuanto a la estancia intrahospitalaria: (Cuadro 1, Figura 7)

CUADRO 1. DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA
DIAS | NUMERO DE PACIENTES
1 14
2 19
3 9
4 2
5 0
6 0
7 1

11

—
| —
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FIGURA 7. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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Aunque cabe mencionar que no tuvieron variantes en cuanto al procedimiento
quirurgico, inicio de la via oral, o complicaciones, para que continuaran mas de

un dia de hospitalizacion.
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DISCUSION

El inicio de la via oral en el paciente postoperado de apendicitis, siempre es una
incognita, aun existen controversias dentro de la literatura, se refiere que el
método de alimentacién por via oral de manera temprana, no soélo no produce
complicaciones, sino que promueve efectos ventajosos sobre el paciente y
reduce su estancia hospitalaria.

Se establecieron los criterios para el inicio de la via oral en pacientes
postoperados de apendicectomia en el Hospital Pediatrico Moctezuma, como el
retorno de la peristalsis, la eliminacion de flatos o evacuaciones signos precisos
de motilidad colénica adecuada, considerados como indicacion para el inicio la
via oral.

Los limites de edad fueron de 3-16 anos, y constaron de hombres 64% (29) y
mujeres 36% (16); de los cuales el 53% (24) fueron apendicectomias no
complicadas y 47% (21) fueron complicadas. La presencia de flatos y peristalsis
se presentd en un 98% (44), presencia de evacuaciones fue de un 76% (34) de

los pacientes estudiados.

En cuanto al inicio de la via oral, se inicié con dieta liquida (agua, jugos, té y
gelatina) el menor tiempo en iniciar la via oral fue de 6 hrs y el mayor de 59 hrs,
de los 45 pacientes 6 pacientes cumplieron los criterios para inicio la via oral
tempranamente, antes de las 12 horas del postoperatorio, tolerando
adecuadamente, sin complicaciones, de los cuales 2 pacientes presentaron

apendicitis complicada.

13

—
| —



INICIO DE LA VIA ORAL EN LOS PACIENTES POSTOPERADOS DE APENDICITIS EN EL HOSPITAL 2016
PEDIATRICO MOCTEZUMA

Los dias de estancia hospitalaria posterior al evento quirargico en 19 pacientes
fue de 2 dias, 1 dia de estancia hospitalaria en 14 pacientes, y 3 dias de

estancia hospitalaria en 9 pacientes.

El 82% (37) fueron por procedimiento abierto y 18% (8) por laparoscopia, de las
cuales las 8 cirugias por laparoscopia 3 fueron apendicectomias complicadas,
en todas se inicio la via oral después de las 12 hrs del postoperatorio; sin tener
ninguna complicacién, en las cirugias por procedimiento abierto a 6 se les inicio
la via oral tempranamente; no hubo diferencias en cuanto a la estancia

hospitalaria ya que también fue de dos dias.

En 1997, Schilder et al; mostraron que la actividad intestinal ante la presencia
de flatos ilustra que los pacientes toleran liquidos de 1 - 2 litros después de la
cirugia.

En 1998 estudios realizados por Bufo et al, Schilder y Reissman et al, han
demostrado la tolerancia a liquidos claros 1 dia después del postoperatorio, es
conveniente apuntar que Carr et al, reporto menores complicaciones
postoperatorias y prevencion del incremento de la permeabilidad de la mucosa

intestinal en pacientes sometidos a hidratacién oral.

En 2001, Marik y Zaloga et al, realizaron un meta-analisis de estudios
prospectivos y aleatorizados que comparaban alimentacion temprana versus
alimentacion tardia de la via enteral en el que demostraron los beneficios de la

nutricién temprana.
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Prakash et al 2014; refiere que la alimentacién oral postoperatorio se introduce
poco a poco después de la reanudacion de los ruidos intestinales, presencia de
flatos o heces; se basa en el temor de que la alimentacion oral precoz puede
causar vomitos y distension, prolongar ileo paralitico. Sin embargo, se evidencia
de que estos temores carecen de fundamento y que la alimentacion oral precoz
no sélo es seguro, sino también ofrece beneficios significativos al paciente.

En 2001, un meta-analisis realizado por Stephen J Lewis et al, encontré que la
alimentacién temprana reduce el riesgo de cualquier tipo de infeccion y la
estancia hospitalaria y Weinstein et al, documentaron una reduccién de la tasa
de infeccidn, y mejoria en la cicatrizacion de la herida.

En octubre de 2013, Klappenbach et al, realizaron un ensayo controlado
aleatorio sobre la alimentacion oral precoz versus atencién postoperatoria
tradicional después de una cirugia de emergencia abdominal y concluyé que la
alimentacion oral precoz se asocié con mas vomitos que podrian ser tolerables
facilmente y sin molestias para el paciente y que la alimentacion precoz es

seguro después de una cirugia abdominal de urgencia.

El inicio de la via oral es segura independiente del estadio de la apendicitis y del

procedimiento quirurgico que se utilizo.

Hoy en dia, aunque existen muchos estudios y meta-analisis que producen una
tendencia positiva a favor de la nutricion postoperatorio temprana; no existen
directrices claras en todo el mundo y ensayos controlados aleatorios adicionales

son probablemente necesario.
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Hasta la fecha la prevenciéon de nauseas, vomitos, dolor abdominal y una
valoracion de los criterios de inicio de la via oral son la piedra angular para
permitir la alimentacion postoperatoria temprano sin aumentar la tasa de

complicaciones y con el potencial para la reduccion de la estancia hospitalaria.
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CONCLUSIONES

1. El inicio de la via oral en pacientes postoperados de apendicitis, es
seguro cumpliendo al menos uno de los criterios establecidos de

motilidad intestinal.

2. No hay incremento de complicaciones por el inicio de la via oral.

3. Podria establecerse criterios para inicio de la via oral temprana en

pacientes con apendicectomias no complicadas y complicadas.
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