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INTRODUCCION

El ileo postquirargico (IPQ) es un estado de hipomotilidad gastrointestinal secundario a un
procedimiento quirdrgico abdominal, caracterizado por distension abdominal, disminucién
0 ausencia de ruidos intestinales, constipacion e incapacidad para la ingesta oral, que
interfiere en la comodidad, aumenta la morbilidad y prolonga la recuperacion del
paciente?. El IPQ es considerado una secuela comin en cirugia colorrectal, con una
incidencia aproximada del 17%, aunque se ha reportado desde el 4% hasta el 75%. Dada
su frecuente presentacion, el IPQ en cirugia colorrectal genera un gran impacto sobre la la
morbilidad y la estancia intrahospitalaria, incrementando los costos hospitalarios de
atencién®®. En Estados Unidos de América, se ha estimado un costo anual de 750 millones
de dolares y un incremento del 29% 0 de 4 a 12 dias en la estancia intrahospitalaria a causa

del IPQ*.

La etiologia del IPQ es multifactorial. La apertura de la cavidad peritoneal y la
manipulacion intestinal, generan una respuesta inflamatoria sistémica y a nivel local en la
pared muscular intestinal, producto de la activacién simpatica en respuesta al estrés
quirurgico, favoreciendo la accion de mediadores pro inflamatorios como el péptido
intestinal vasoactivo, la neurotensina, el 6xido nitrico y el incremento del flujo de
leucocitos, que generan hipomotilidad gastrointestinal e IPQ >®’. En condiciones normales,
posterior a un procedimiento quirdrgico abdominal, la motilidad del estomago se recupera
aproximadamente en 24 a 48 horas, sin embargo el colon posee una recuperacion mas lenta

que va de las 48 a las 72 horas ®°.
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En estudios experimentales, se ha demostrado que la inhibicion de la respuesta
inflamatoria, es una accién efectiva para reducir el ileo postquirtrgico, ya sea a través del
blogueo de la respuesta simpatica con el uso de blogqueos regionales epidurales o con
estimulacion vagal inmediatamente después de la cirugia abdominal. Otras medidas
utilizadas son la movilizacion temprana, el inicio precoz de la alimentacién via oral, evitar
el uso de sondas nasogéstricas innecesarias, minimizar la invasion quirdrgica a traves de la
laparoscopia, manipulacion intestinal minima y gentil en cirugia abierta, normotermia
transquirdrgica, uso de farmacos procinéticos como metoclopramida, eritromicina o
cisaprida y nutricion con suplementos ricos en lipidos. También se ha sugerido que los
analgésicos opioides utilizados en el periodo perioperatorio, generan modificaciones en el
tiempo requerido para recuperar la motilidad intestinal normal, dependiente de las dosis

utilizadas 2>1°.

La goma de mascar recientemente se ha empleado como un activador del complejo
autonomico de la respuesta cefalico-vagal, ya que al simular la ingesta alimentaria, estimula
la salivacion, la secrecion glandular estomacal, duodenal y biliopancreatica, favoreciendo la
motilidad intestinal a través del incremento de las concentraciones plasmaticas de gastrina,
sustancia P y polipéptido pancreatico, entre otras, disminuyendo la incidencia de IPQ y

favoreciendo la recuperacion de los pacientes sometidos a cirugfa colorrectal®***2.
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JUSTIFICACION

En el servicio de cirugia de colon y recto del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubirdn” (INCMNSZ), se llevan a cabo diariamente procedimientos
quirurgicos colorrectales, que requieren del acceso a la cavidad abdominal, ya sea por via
laparoscépica o por laparotomia, con la posibilidad de desarrollo de ileo postquirdrgico,
incremento en la morbilidad, en la estancia intrahospitalaria, en los costos de atencion y en
la incomodidad durante el periodo postquirdrgico de estos pacientes, por lo que es
importante llevar a cabo medidas que disminuyan la incidencia del IPQ y de sus
complicaciones. En la actualidad existen algunos ensayos clinicos, revisiones sistematicas y
meta-analisis que evaltan el impacto del uso de goma de mascar en los pacientes sometidos
a cirugia de colon y recto, sin embargo en México existen pocos estudios al respecto. El
uso de goma de mascar en el periodo postquirargico con el objetivo de prevenir y disminuir
el IPQ, puede ser una herramienta Gtil en los pacientes sometidos a cirugia colorrectal, por
lo que es importante evaluar su eficacia, al tratarse de una opcion de muy bajo costo y de

alta disponibilidad.

An evaluation version of novaPDFE was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.


http://www.novapdf.com/

HIPOTESIS

El uso de goma de mascar en el periodo postquirdrgico de pacientes sometidos a cirugia

colorrectal, disminuira la incidencia de ileo postoperatorio y la estancia intrahospitalaria.
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la eficacia del uso de goma de mascar para disminuir el ileo

postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia colorrectal.

Objetivos especificos
Determinar si el uso de goma de mascar en el periodo postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia colorrectal:
e Disminuye la incidencia de ndusea, vémito y distension abdominal
e Disminuye la incidencia de dehiscencia de anastomosis
e Disminuye la incidencia de infeccion de la herida quirargica
e Disminuye la incidencia de colecciones intra abdominales
e Disminuye la incidencia de neumonia nosocomial

e Disminuye la estancia intrahospitalaria
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio.
Se realiz6 un estudio clinico prospectivo, comparativo y aleatorizado, de acuerdo a la
declaracion de Helsinki de principios éticos para la investigacion médica, aprobado por el

comité de ética médica del INCMNSZ.

Criterios de Inclusion
e Pacientes sometidos a cirugia de colon y recto en el periodo de julio del 2008 a
diciembre del 2009 en el INCMNSZ.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes con abordaje abdominal por laparotomia o por laparoscopia.
e Pacientes a quienes se les haya realizado anastomosis manual o con engrapadora.

e Pacientes con patologia benigna o maligna.

Criterios de Exclusién
e Pacientes sometidos a cirugia de colon o recto de urgencia.

e Pacientes con estoma terminal o en asa.

Criterios de eliminacion
e Pacientes que ameriten terapia intensiva o intubacion prolongada durante su

estancia intrahospitalaria.
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Meétodo de Analisis

Los pacientes incluidos en el estudio fueron divididos de manera aleatorizada en dos grupos
“A” y “B”. A los pacientes del grupo A, una vez dados de alta de la sala de recuperacion
quirtrgica y habiendo ingresado al area de hospitalizacién, se les proporcioné goma de
mascar y se les indicd masticarla de manera frecuente; a los pacientes del grupo B no se les
proporciono la goma de mascar y no recibieron ninguna intervencién adicional a la habitual
durante la recuperacion postquirtrgica. A Ambos grupos se les observd durante toda la
estancia intrahospitalaria, con el fin de identificar y evaluar las siguientes variables:
presencia de ileo, tolerancia de via oral a las 72 horas, canalizacion de gases antes de las 48
horas, presencia de nausea, vOmito, distension abdominal, dehiscencia anastomosis,
colecciones itraabdominales, neumonia  nosocomial  postoperatoria,  estancia

intrahospitalaria (>5 dias) y mortalidad.

11

An evaluation version of novaPDFE was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.


http://www.novapdf.com/

RESULTADOS

Se incluyeron 64 pacientes sometidos a cirugia colorrectal en el INCMNSZ de julio del
2008 a diciembre del 2009 y se dividieron en dos grupos: grupo A 32 pacientes y grupo B
32 pacientes. El rango de edad fue de 18 a 96 afios, con edad promedio en el grupo A de 56
afios desviacion estandar (DE) de 19 y en el grupo B de 50 afios DE 16. Se incluyeron 38
hombres y 26 mujeres; en el grupo A 18 hombres y 14 mujeres con razon de 9:7; en el

grupo B se incluyeron 20 hombres y 12 mujeres, con razén de 5:3.

Se evalud la similitud entre ambos grupos comparando comorbilidades, clasificacion del
estado fisico de acuerdo a la American Society of Anesthesiology (ASA), albdmina y
hemoglobina preoperatoria. Se identificaron 16 pacientes con comorbilidades
(enfermedades crénico degenerativas), 9 en el grupo Ay 7 en el grupo B sin diferencia
estadistica significativa entre los grupos, p=0.56; en cuanto al ASA el grupo A se dividi6 en
ASA | para 16 pacientes (50%) y ASA 11 16 pacientes (50 %); en el grupo B ASA | en 16
pacientes (50%), ASAIl 15(46%) y ASA Il 1 paciente (3.1%), niveles séricos de de
albimina 3.3 + 0.4 enel grupo Ay 3.4+ 0.5 en el grupo B, p=0.55; hemoglobina de 13.2 +

l4enelgrupo Ay 13.1 +1.4enelgrupo B, p=0.81, (Tabla 1).
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COMPARACION ENTRE GRUPOS
GRUPO A GRUPO B P
Albdmina 3.38 g/dL £ 0.47 3.46 £ 0.52 0.55
Hemoglobina 13.26 g/dL +1.4 13.18+1.4 0.81
ASA NUmero de pacientes NUmero de pacientes
| 16 16 N/S
11 16 15 N/S
11 0 1 N/S
Comorbilidades 9 7 0.56

Tabla 1

La indicacion quirtrgica en el grupo A fue en 20 pacientes por cancer de colon, 6
enfermedad diverticular, 1 fistula colo-cutanea, 1 estenosis de anastomosis colorrectal, 1
fistula recto-vaginal, 1 por enfermedad de Crohn, 1 reconexion y 1 con c&ncer de recto; en
el grupo B cancer de colon en 16 pacientes, enfermedad diverticular 8, fistula colo-cutanea
2, fistula colo-vesical 2, cancer de recto en 1 paciente, mucocele 1, linfoma 1 y varices

coldnicas 1 paciente (Tabla 2).

INDICACION QUIRURGICA

DIAGNOSTICO Noc.; IglzjlgioenAtes Noc.;lgl:jlgi?e r?tes
Patologia Maligna
Cancer de colon 20 16
Cancer de recto 1 1
Total 21 17

Patologia Benigna

Enfermedad diverticular

Fistula colo cutanea

Estenosis de anastomosis colo rectal

Enfermedad de Crohn

Fistula recto vaginal

Reconexiodn colonica

Mucocele apendicular

Linfoma colon derecho

Vaérices colonicas

Fistula colo vesical

Total 11 15
Tabla 2

A K=

NP [P
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Se incluyeron 28 hemicolectomias derechas, 24 sigmoidectomias, 5 hemicolectomias
izquierdas, 3 colectomias totales y 4 cirugias no resectivas. Se realizaron 30 colorrecto
anastomosis, 18 en el grupo A y 12 en el grupo B; 29 ileo-transverso anastomosis, 12 en el
grupo Ay 17 en el grupo B, 3 ileo-recto anastomosis 1 en el grupo Ay 2 en el grupo B, 2
ileo-descendente anastomosis, 1 en cada grupo sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupo p=0.49 (tabla 3). En el grupo A se realiz6 anastomosis
mecanica en 29 pacientes (91%) y en el grupo B en 30 pacientes (94%) con p=0.64. El
abordaje en el grupo A fue laparoscépico en 50% y por laparotomia en 50% y en el grupo
B laparoscopico en 50% vy por laparotomia en 50%. El sangrado quirdrgico fue de 162ml

+ 169ml en el grupo Ay de 223ml = 217ml en el grupo B, p=0.21.

PRODEDIMIENTO QUIRURGICO Y ANASTOMOSIS POR GRUPO
PROCEDIMIENTO CRA ITA IR D
QUIRURGICO Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total
A B A B A B A B ota
Hemicolectomia 12 16 28
derecha
Sigmoidectomia 12 12 24
Hemicolectomia
o 5 5
izquierda
Colectomia total 1 2
Otras 1 1 1 1 4
Total 30 29 3 2 64

Tabla 3. CRA Colorrecto anastomosis, ITA ileotransverso anastomosis, IR ileorrecto anastomosis,
ID lleodescendente anastomosis.

El inicio de via oral a las 72 horas del postoperatorio se llevd a cabo en 27 pacientes
(84.4%) del grupo A 'y en 21 pacientes (65.6%) del grupo B, p=0.08. Al incluir a todos los
pacientes, el promedio en horas del inicio de la via oral en el grupo A fue a las 96.7 + 53

horas del postoperatorio y en el grupo B a las 117.75 + 65 horas, p=0.164.
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El promedio de tolerancia de la via oral para el grupo A fue de 98 horas con una desviacién
estandar (DE) de 55 y para el grupo B de 120 horas con una DE de 65 y T Student de

0.158.

Cuatro pacientes presentaron dehiscencia de anastomosis, 2 pacientes de cada grupo con
p=1. Dieciséis pacientes presentaron infeccion en la herida quirurgica, 8 de cada grupo p=1.
Seis pacientes desarrollaron colecciones abdominales, 2 (6.3%) del grupo Ay 4 (12.5%)
del grupo B, p=0.39. Cinco pacientes adquirieron neumonia nosocomial en el
postoperatorio, 3 pacientes (9.4%) del grupo Ay 2 pacientes (6.3%) del grupo B, p=0.64.

La estancia intrahospitalaria fue de 7.5 £5.1 dias en el grupo A y de 9 dias £ 5.7 dias en el

grupo B, p=0.26 (Tabla 4). No se presentd ningun caso de mortalidad en ambos grupos.

Grupo A Grupo B P
n =32 % n=232 %

Presencia de ileo 2 6 7 22 0.07
Nausea 6 19 11 34 0.15
Vomito 2 6 8 25 0.03
Distension abdominal 4 13 7 22 0.32
Canalizacion de gases a las 48 30 94 20 63 0.002
horas
Inicio de via oral a las 72 hrs 27 84 21 66 0.08
Dehiscencia anastomosis 2 6 2 6 1.0
Infeccion herida quirtrgica 8 25 8 25 1.0
Colecciones abdominales 2 6 4 13 0.39
Neumonia (postoperatoria) 3 9.4 2 6.3 0.64
Estancia intrahospitalaria (dias) | 75+5.1 9+57 0.26

Tabla 4
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DISCUSION

El ileo postoperatorio se puede definir en términos generales, como la hipomotilidad
gastrointestinal secundaria a una cirugia abdominal. EIl tiempo de duracion y la severidad
del cuadro dependen de diversos factores, tales como la duracién de la cirugia, el grado de
manipulacion intestinal y la magnitud de la respuesta inflamatoria'®**. En este trabajo se
compard el efecto de la goma de mascar para disminuir el IPQ en dos grupos de pacientes
similares, ya que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a
sus caracteristicas demogréficas, ni a su condicion de salud previa a la cirugia. Estos
pacientes fueron sometidos a cirugias colorrectales abiertas y laparoscopicas que
involucraban todos los segmentos col6nicos, en quienes se llevaron a cabo
predominantemente resecciones colénicas por patologia benigna y maligna que implican un
estrés quirdrgico y una manipulacion intestinal suficiente para poder evaluar el desarrollo

de cuadros de IPQ.

En cuanto a los resultados obtenidos, se identificd IPQ en el 6% de los pacientes del grupo
A que utilizaron goma de mascar y en 22% del grupo B, sin lograr una diferencia con
significancia estadistica al obtener una P=0.07, resultado contrario al descrito por Heijkant
y colaboradores en un ensayo clinico aleatorizado de 120 pacientes, en el que utilizaron
goma de mascar en 58 pacientes para evaluar la disminucion del ileo postquirurgico,
presentandose en el 48% del grupo control y 27% del grupo con goma de mascar
obteniendo una P= 0.020% Consideramos que probablemente un incremento en el tamafio

de la muestra de estudio, puede llegar a generar resultados estadisticamente significativos
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que favorezcan el uso de goma de mascar al evaluar la incidencia de IPQ en ambos grupos.
Por otra parte, aunque los resultados obtenidos en este estudio no favorecen el uso de la
goma de mascar, podemos observar que la incidencia estimada de IPQ del 6% al 22% con
un promedio de ambos grupos del 14%, es similar a la descrita por Goldstein, quien
reporté una incidencia de ileo postquirtirgico del 8.5% para cirugias abdominales en
general y un 14.9% para cirugia de colon, ubicandonos dentro de la incidencia reportada

en otros centros hospitalarios.

Al evaluar la presencia de vomito y la canalizacion de gases dentro de las 48 horas del
periodo postquirtrgico, se encontraron diferencias entre ambos grupos, observando la
presencia de vémito Unicamente en el 6% del grupo A contra el 25% en el grupo B con
P=0.03, asi mismo, 94% de los pacientes del grupo A y 63% del grupo B canalizaron
gases dentro de las 48 horas del periodo postquirirgico con P=0.002, apoyando ambos
resultados el uso de la goma de mascar. De manera contraria a los resultados antes
descritos, no se logré establecer una influencia del uso de goma de mascar sobre el inicio
de la via oral, la incidencia de complicaciones posquirurgicas (dehiscencia de anastomosis,
desarrollo de neumonia, infeccion de la herida quirtrgica o desarrollo de colecciones intra
abdominales), ni sobre la estancia intrahospitalaria, resultados similares a los obtenidos por
Lim y colaboradores en un ensayo clinico aleatorizado en 175 pacientes sometidos a cirugia
colorrectal, donde utilizaron placebo y goma de mascar libre de sorbitol durante 15
minutos 6 veces al dia en el grupo de intervencién (83 pacientes), sin encontrar diferencia
estadisticamente significativa en cuanto al tiempo para iniciar la canalizacion de gases, la
primera evacuacion, el uso de analgésicos, la estancia intrahospitalaria o complicaciones
postquirdrgicas®.

17
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Debemos reconocer la necesidad de realizar estudios con muestras mas grandes y con mas
control de cada una de las variables que intervienen en el desarrollo de IPQ, que permitan
comparar de manera mas eficiente los resultados entre estudios similares, para generar

recomendaciones que permitan mejorar resultados.

18
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CONCLUSIONES

La utilizacién de goma de mascar en pacientes sometidos a cirugia colorrectal en el periodo
postoperatorio, no es eficaz en la disminucion del ileo postquirirgico, no reduce la
incidencia de complicaciones quirargicas (dehiscencia de anastomosis, infeccion de la
herida quirdrgica, colecciones intra abdominales, neumonia nosocomial), ni acorta la
estancia intrahospitalaria; sin embargo, reduce la aparicion de nausea Yy favorece la

canalizacion de gases durante las 48 horas posteriores a la cirugia.
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