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Lista de abreviaciones

ATB: antibioticoterapia.
DA: deshicencia de anastomosis.

Gl: gastrointestinal.

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

ISQ: infeccidn del sitio quirdrgico.

PMC: preparacion mecéanica de colon.

UNAN - LEON
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Palabras del catedratico guia

En la actualidad se ha publicado muchisimo sobre la controversia de la utilidad o
no de la preparacion mecanica de colon para cirugia programada sobre este

organo.

Estudios multicéntricos y series muy grandes con mas de ocho mil pacientes
estudiados en forma comparativa parecen dejar muy claro la no utilidad de

preparacion mecanica en cirugia programada de colon.

En nuestra universidad y en nuestro hospital escuela los cambios de paradigmas
clasicos en cirugia se han venido sucediendo aunque en forma lenta pero segura,

actualmente estamos frente a otro gran reto como otros que ya nos tocé enfrentar.

En esta circunstancia, el trabajo de investigacion “Enfoques de la preparacion
mecanica de colon en cirugia electiva colorrectal en el servicio de cirugia del
HEODRA en el periodo de enero a septiembre 2008” vendra a dar una
contribucion enorme para la toma de decisiones en un futuro no lejano sobre el
manejo de los casos electivos de cirugia colorrectal, tendremos una visidbn amplia
y muy clara sobre lo que hemos estado haciendo en los ultimos ocho afios sobre
preparacion mecanica de colon para cirugia programada y estoy seguro que la
calidad cientifica de este estudio sentara las bases para el planteamiento de un
trabajo de investigacion futuro en donde nos atrevamos a analizar

comparativamente la cirugia electiva de colon con y sin preparacion mecanica.

Atentamente,
Dr. René A. Altamirano R.

Tutor.
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Resumen

La preparacion mecéanica del colon es un componente tradicional de los cuidados
preoperatorios de los pacientes sometidos a cirugia electiva colorrectal dirigido a
reducir sus complicaciones infecciosas, ya que clasicamente la presencia de
heces en el colon se ha asociado a contaminacion intraoperatoria y dehiscencias
anastomoticas. Sin embargo, en la actualidad, estudios experimentales, de
observaciones clinicas, trabajos prospectivos y revisiones sisteméticas de la
literatura cuestionan su utilidad, por lo que nos propusimos realizar un estudio
para determinar los enfoques predominantes sobre la preparacion mecanica de
colon en cirugias colo-rectales electivas practicadas por los cirujanos del Hospital
Escuela “Doctor Oscar Danilo Rosales Argtiello” de Ledn, en el periodo de enero a
septiembre de 2008.

Para ello realizamos un estudio descriptivo de técnicas mixtas, en el cual se
disefid tres instrumentos de recoleccion de datos, dirigidos a 23 cirujanos del
servicio, a 20 enfermeras y una ficha de los expedientes clinicos de 32 pacientes,
respectivamente, encontrando que la mayoria de los meédicos consultados
corresponde a especialistas y subespecialistas. El 91% de los médicos
recomienda y aplica la PMC. Se neg0 la existencia de un protocolo oficial de PMC.
La via oral utilizando Polietilenglicol combinado con enemas predominé sobre
otras formas de PMC. En todas las intervenciones se recomienda uso de
antibioticos profilacticos. El 78% de los pacientes que se les realizo PMC presento
molestias directamente vinculadas al procedimiento. La aparicion de
complicaciones postquirdrgicas de acuerdo al método de PMC fue evidente en el
grupo que utilizé enemas y soluciones laxantes, con evolucion favorable en el
grupo que utiliz6 esquemas combinados; concluyendo que la preparacion
mecanica de colon en cirugia electiva colorrectal es una practica de rutina
cuestionable debido a la heterogeneidad de esquemas de PMC que se practican,
los efectos indeseables en los pacientes y aparicion de complicaciones infecciosas
a pesar de su uso. Palabras claves: preparacion mecanica de colon, cirugia

electiva, enemas, Polietilenglicol, profilaxis antibidtica.
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Introduccioén

La preparacion mecénica de colon ( PMC), ha sido un paradigma alrededor de la
cirugia electiva colorrectal por mas de un siglo. Desde su descripcion se le ha
atribuido un papel importante hasta considerarse un factor critico para la reduccion
de complicaciones infecciosas y dehiscencia de anastomosis posterior a cirugia
colorrectal. ©

El criterio a favor de estos beneficios se ha modificado en la ultima década con la
publicacion de estudios clinicos de gran escala en los que se cuestiona su utilidad

como medida fundamental en los cuidados perioperatorios de los pacientes. ©

La preparacion mecanica preoperatoria de colon, es una practica ampliamente
difundida y aplicada en los centros hospitalarios nacionales, a pesar de los

planteamientos controversiales descritos.

La preparacién intestinal mecéanica no es un procedimiento inocuo y si se agrega
gue en estudios recientes en cirugia de emergencia colorrectal, han demostrado
gue las anastomosis primarias son seguras, a pesar de haberse omitido la
limpieza intestinal mecanica la indicacion de antibioticos profilacticos se conserva

por lo que el rol de este Ultimo esta bien definido. &% 2123

En el presente estudio se documentan los enfoques y formas de preparacion del
colon prescritos por los cirujanos en HEODRA de Ledn, consignados en los
expedientes clinicos y la opinibn que le merece al personal de enfermeria
encargado de aplicar dichos procedimientos, condicionando las bases para normar
el uso de esta practica o someter a evaluacion su validez, como parte del proceso

de mejorar la calidad de atencion de los pacientes.
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Antecedentes

Se dispone de una diversidad de estudios experimentales y observaciones clinicas,
los cuales infieren que no hay evidencia que sugiera que el uso de preparacion
intestinal mecénica en la cirugia electiva de colon evite la aparicion de
complicaciones, y que éstas se hallan en la misma proporcion aproximada a los
casos en que se utiliza la preparacion, por lo que la misma no parece tener la
importancia que hasta ahora se le otorga, pues no demuestra diferencias
apreciables si no es utilizada, y podria tener por el contrario, potencialmente mas

efectos indeseables. Entre dichos estudios se destacan:

= El publicado por Wille-Jorgensen et al ¢

gue incluye 9 estudios
aleatorizados ®2?*¥ extracto de la revisién sistemética de la Cochrane de
Guenaga et al ®¥ actualizada al 2005, evidencia que la PMC, aparte de mas
riesgo total de deshicencia de anastomosis, menos notable en anastomosis
rectales que en las cdlicas, tiende méas a infecciones de herida y tiene un
riesgo de infeccion intraabdominal 2,2 veces superior y una probabilidad de
reintervencion 1,8 veces superior, aunque sin alcanzar la significacion
estadistica. En la dltima actualizacién, que incluye a 2.314 pacientes, ya se

observa también mayor tasa de infecciones de herida ®¥.

- Mahajna et al ©®® estudiaron prospectivamente el impacto de la
contaminacion peritoneal por contenido intestinal en 333 pacientes. La PMC
se asoci6 significativamente a contenido mas liquido, y este contenido lo
hizo con un 31% de contaminacion peritoneal intraoperatoria frente al
10,6% cuando era semisolido y solo el 3% cuando era solido. Hubo una
tendencia no significativa a mayores complicaciones infecciosas cuando se
produjo contaminacion (el 18,7 y el 11%), un importante factor de riesgo de

infeccion del sitio quirtrgico ©®:
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g Fa-Si-Oen et al Y efectuaron un estudio aleatorizado multicéntrico
con menor sesgo de seleccidn, para valorar si la PMC con polietilenglicol
reduce las ISQ y las DA en pacientes sometidos a cirugia programada
exclusivamente de colon frente a un grupo control con ingesta oral normal
el dia previo a la cirugia. Tampoco hallaron ventajas de hacerlo. Ademas,
hubo cierta tendencia a obtener cultivo estéril del tejido subcutaneo al
finalizar la intervencion, favorable al grupo sin PMC (el 63 y el 52%), y éste
fue un factor predictivo negativo de infeccion. Ello es de gran interés, ya
que una de las supuestas ventajas de la PMC era que la disminucion de la
carga bacteriana en el colon reduciria la infeccion del sitio quirdrgico.
Tampoco hubo mas dificultad en la manipulacién del colon no preparado,
que fue mas cémoda que cuando habfa contenido fluido. *®

- Finalmente, y tras las hipdtesis de que un Unico enema de fosfato

contribuiria a tener un recto y un colon izquierdo libres de heces sin los
efectos de una preparacién completa, Platell et al, han efectuado un estudio
aleatorizado con 294 pacientes, con un importante porcentaje de
anastomosis rectales, comparando un enema de fosfato con preparacion
convencional tipo polietilenglicol, y han hallado una tendencia no
significativa a méas dehiscencias clinicas con el enema (el 4,1 y el 0,7%),
aunque realmente muy bajas en ambos grupos, mientras son similares las
tasas de infecciones del sitio quirdrgico. Los cirujanos valoraron una peor
calidad de preparacion con el enema, y mas contaminacion peritoneal, por
lo que cuestionan, cuando menos en anastomosis rectales, que no se
prepare el colon. Sin embargo, la mortalidad fue mayor en el grupo de PMC,

y se sefiala el papel de la deshidratacion entre sus causas. “®

10
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Justificacion

En nuestro medio aun no se han realizado estudios que introduzcan la
preparacion mecanica de colon a evaluacion y discusion sobre su indicacion

universal en cirugia electiva de colon.

El presente estudio surge por la necesidad de documentar el manejo actual de la
preparacion mecanica de colon en cirugia electiva con el objetivo de ampliar la
vision que se tiene mas alld del componente tradicional que se le atribuye a esta

practica.

Consideramos latente establecer el verdadero impacto de la preparacion mecanica
de colon y su influencia en los resultados de la evolucion clinica de los pacientes,

con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los mismos.

Por lo tanto se efectud una revision sobre los enfoques existentes alrededor de la
PMC, se indagd la percepcion que tienen los cirujanos del HEODRA sobre la
pertinencia de la preparacibn mecéanica de colon en las cirugias electivas; se
identificaron los esquemas utilizados y si esta practica obedece a un protocolo

previamente estandarizado.

11
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Planteamiento del problema

g ¢, Cual es la percepcion que tienen los cirujanos del Hospital Escuela
“Doctor Oscar Danilo Rosales Arguello” sobre la preparacion mecéanica de

colon en las cirugias electivas de colon y recto?

g ¢Cuales son los esquemas terapéuticos implementados para la

preparacion mecanica de colon en las cirugias electivas?

g ¢, Cual es la opinidon que tiene el personal encargado de la preparacion
mecanica de colon en los pacientes sobre la aplicacion de dichos

procedimientos?

12
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Objetivos

General:

Determinar los enfoques predominantes sobre la preparacion mecénica de colon
en cirugias colo-rectales electivas que tienen los cirujanos del Hospital Escuela
“Doctor Oscar Danilo Rosales Arguello” de Leodn, en el periodo de enero-
septiembre de 2008.

Especificos:

1. Establecer la percepcion que tienen los cirujanos sobre la pertinencia de la

preparacion mecanica de colon en cirugias colo-rectales electivas.

2. ldentificar los esquemas prescritos y aplicados en la preparacion mecanica
de colon en pacientes intervenidos en cirugias colo-rectales electivas
durante el periodo de septiembre 2000 a septiembre 2008 en HEODRA de

Leodn.

3. Determinar la opinidn que tiene el personal encargado de la aplicacion de

los esquemas utilizados en la preparacion mecéanica de colon.

4. Establecer la tolerancia de los pacientes a la preparacion mecénica de

colon.

5. Describir la evolucién postoperatoria de los pacientes en relacion a los

diferentes esquemas encontrados.

13
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Marco tedrico

Uno de los métodos fundamentales para reducir la carga bacteriana del intestino
grueso Yy el recto consiste en el empleo de una adecuada preparacién que consiga
eliminar o reducir al minimo los residuos fecales. El lavado mecanico, que puede
ser retrogrado o anterégrado, constituye uno de los aspectos basicos de la
preparacion del paciente en cirugia colorrectal, especialmente en aquéllos
procesos que precisen anastomosis, sobre todo que afectan el colon izquierdo y
recto. El lavado intestinal mecéanico debe cumplir unas condiciones basicas de

rapidez, seguridad, eficacia y comodidad. 2%

El propdsito es de lograr tres objetivos:

™ Disminuir la concentracién bacteriana y asi reducir las tasas de

infeccion.

® Eliminar la mayor cantidad de material sélido y liquido disminuyendo la
posibilidad de dehiscencia de anastomosis secundaria a un aumento de

la presién intraluminal.

™ Facilitar la manipulacién del colon durante el procedimiento.

En la actualidad, la preparacion del intestino se realiza en dos formas

simultaneamente.
1. Mecanica, mediante el uso de diversas soluciones.

Con la preparacion mecanica se busca disminuir las heces presentes en la luz

intestinal antes de la cirugia.

14
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Se dispone de muchos métodos para la preparacion mecanica del intestino.

Sin embargo, hay que tener en cuenta aspectos importantes como los relativos a
la seguridad, los efectos secundarios, el factor tiempo, costos y la calidad de la

limpieza.

Asimismo, la formulacion debe de ser de facil administracion, y lo menos molesta

posible para el paciente. ©*

En la actualidad el sistema mas idoneo es el lavado por via oral, pudiéndose

utilizar dos productos.

™= Fosfato mono y disédico : recomendable por ser facil de emplear y mejor
tolerado por el paciente. Consiste en la administracion de dos dosis de 45ml
diluidas en un vaso de agua el dia anterior a la intervencion, es
recomendable que tome una dosis por la mafiana y otra por la tarde.
Durante todo el dia se recomienda una ingesta hidrica abundante (dos o
mas litros), que puede ser completada con soluciones hidroelectroliticas de
reposicion. Durante todo el dia el paciente debe llevar una dieta liquida sin

residuos y después de la cena dejar en ayuno absoluto.

™ La solucién de Polietilenglicol:  utiliza volimenes de liquido (2-4 litros) en
un periodo de tiempo de 2 a 4 horas (una ingesta excesivamente rapida se
tolera mal, ocasionando vomitos y desequilibrios hidroelectroliticos,
mientras que una ingesta mas prolongada de los recomendable ocasiona
una sobrecarga hidrica y un fracaso de la limpieza). La preparacion debe
comenzar 48 horas antes de la intervencion con la ingestion de los dos
primeros litros de preparacion y al dia siguiente se tomaré los otros dos
litros restantes, cuando comience la preparacion el paciente se le pondra
una dieta liquida libre de residuos y doce horas antes de la intervencion

guedara en ayuno absoluto.

15
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En ambos casos doce horas antes de la intervencion se inicia la
administracion de liquidos intravenosos a razon de 3000cc de solucion

mixta en 24 horas.

= | a dieta liquida sin residuos ayuda a dejar limpio el intestino no dejando
restos de alimentos. Los liquidos que se pueden tomar son agua, refrescos

naturales, colados, yogurt liquido, café con leche y caldo no muy espeso.

= Sj el paciente es diabético se pautaran controles de glicemia antes de cada
comida y cada ocho horas cuando quede en ayuno absoluto, se seguiran
indicaciones de cirujano (esquemas de insulina, liquidos intravenosos de

mantenimiento, etc). (47,913
2. Quimica, mediante la administracion oral de antibi6  ticos.

Los objetivos que se persiguen con las profilaxis quirdrgicas son:

™ Reducir sensiblemente la poblacién de bacterias intraluminales especificas.

& Alcanzar concentraciones con capacidad inhibitoria del farmaco en los

tejidos para contrarrestar cualquier contaminacién durante el acto quirdrgico.

= Pprevenir el desarrollo de infecciones en pacientes especialmente

vulnerables.

™ Evitar que procedimientos diagnésticos o quirlrgicos que producen

diseminacion bacteriana compliquen con infeccion. ©

En cirugia colorrectal programada los antibioticos preoperatorios han sido
empleados para reducir la incidencia de infecciones postoperatorias. Se utilizan
antibioticos por via oral, que se absorben mal, para reducir los recuentos de

colonias de la flora coldnica residente.

16
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También se administran perioperatoriamente, y con éxito antibidticos por via
parenteral. En cirugias programadas, el régimen por via oral parece ser tan

efectivo como el parenteral.

El antibiotico debe de administrarse de modo que los niveles histicos alcanzados
en el momento de la intervencion y durante las primeras 3 - 4 horas siguientes a la
incision quirdrgica sean adecuados. No hay necesidad ni motivo para iniciar la

administracién de antibiéticos con varios dias de anticipacion- 2% 273139,

Hay pocas pruebas que indiquen la administracion profilactica de antibidticos mas
alla del periodo de operacién y recuperacion de la fisiologia normal después de la

anestesia. @

Contraindicaciones

=  Absolutas: ileo
Insuficiencia cardiaca congestiva.

Insuficiencia renal grave.

= Relativas: Cardiopatias
Neuropatias leves
(En ambos casos se debe reajustar dosis y monitorizar el

equilibrio hidroelectrolitico y acido-base). 4 2%
Preparacion Mecanica de Colon adecuada.
A parte de limpiar adecuadamente el colon sin dejar un remanente de heces

liquidas, deberia ser simple y barata y no producir trastornos ni molestias al

paciente. Este método, sencillamente, no existe 192930

17



». PREPARACION MECANICA DE COLON UNAN - LEON

Sin embargo, se han empleado muchos ya mencionados anteriormente; desde
dietas sin residuos y enemas hasta laxantes tipo Polietilenglicol o fosfato sédico,
pasando por el lavado con suero salino a través de sonda nasogastrica o el
manitol.

Entre los inconvenientes de unos y otros estan la necesidad de ingreso, la
deshidratacion, las nauseas y los vomitos, el aumento en el volumen circulante, la
descompensacion hidroelectrolitica, la hiperfosfatemia y el riesgo de explosién, por

no citar mas que algunos ¥

Ademas, la ingesta es desagradable y los pacientes, sometidos dias atras a una
preparacion para colonoscopia, y no raramente a dos si fue incompleta y se

preciso otro estudio de imagen, ven con desagrado la necesidad de otra limpieza.
¢ Por qué realizar la preparacion mecénica de colon?

Revisiones sobre preparacién mecanica de colon y la etiologia de las dehiscencias
anastomaéticas de los primeros estudios de Nichols e Irvin a principios de los afios
70 fueron claves para la difusion de la preparacibn mecanica de colon, al
considerarse que reducian la infeccion del espacio quirdrgico y la dehiscencia de

la anastomosis. ©

Postulados referenciados aseguran que:

& “Un colon limpio disminuye la incidencia de complicaciones infecciosas
y dehiscencia de sutura, simplifica la intervencion y ciertamente

satisface al cirujano, al ser mas estética”

&= Sociedades cientificas como la nuestra lo indica: “ que la PMC es
atractiva ya que, por un lado, parece disminuir el contenido bacteriano
intraluminal, lo cual se supone que deberia reducir la contaminacién

intraoperatoria y hacer mas efectiva la profilaxis antibiética”. ¢

18
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= La sepsis intraabdominal suele relacionarse con un fallo anastomético,

y la carga fecal en el colon ha sido incriminada en su etiologia, al

poder impactar en la zona y producir tension e isquemia de la sutura.
17

Alteraciones que provoca la preparacion mecanica de | colon.

La PMC induce alteraciones fisiologicas como:

o > 0D

Deshidratacion, cuya correccion exige ingesta de liquidos (Fosfato
sodico). Se precisa una ingesta de mas de 3.700 ml de liquidos para
compensar peérdidas.

Aumento de la osmolaridad plasmatica.

Aumento Urea y fosfato.

Hipocalcemia, hiponatremia e hipocalemia.

Alteraciones morfologicas (Bucher P.)

La PMC se asocia a alteraciones estructurales y cambios inflamatorios en el colon.

Aunque la inflamacion de la pared es conocida como un factor de riesgo en la

deshicencia de la anastomosis, debe esclarecerse si estos cambios tienen una

relacion directa sobre el efecto nocivo de la PMC en términos de morbilidad

abdominal.

¢Cuando

1.

(20,22)

se empieza a dudar de la Preparacion Mecani  ca de colon?

Hughes, 1972. En un ensayo clinico aleatorio cuestiond esta opinion y
concluyd que la preparacion mecénica del intestino vigorosa no es
necesaria. Los pacientes y el personal de enfermeria agradeceran la
eliminacion de los enemas y los lavados de intestino de los

procedimientos preoperatorios.

19
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2. Un ensayo (Irving 1987) cuestiond la necesidad de la PMC preoperatoria
del colon, antes de la anastomosis primaria. Los autores argumentan
que la preparacion preoperatoria del intestino puede demandar mucho
tiempo, es costoso y no es agradable para los pacientes, aun en una

situacion peligrosa, y es completamente innecesaria.

3. El estudio fue criticado por el editor (Johnston 1987): "el informe que
desafia la practica quirirgica aceptada representa una verdadera bomba;
es breve, iconoclasta y no respeta la sagrada tradicion en la cirugia

colorrectal”, (/131519

Ante perforaciones por heridas de colon:

4. Se han obtenido buenos resultados con sutura primaria y un estudio
aleatorizado mostré que la Colostomia no protege de las dehiscencias,

si bien disminuye su gravedad clinica.

5. Una revisiéon de la literatura hall6 un gran nimero de deshicencia de
anastomosis en pacientes sometidos a preparacion mecanica de colon.
Posiblemente, un colon con abundante contenido liquido tras la PMC
favorezca las complicaciones infecciosas, al poder escaparse al control
del cirujano, mientras que restos fecales solidos pueden apartarse mas

facilmente con una técnica depurada. #*3%-
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Disefio metodolbgico

Tipo de estudio:

Descriptivo. De acuerdo a los objetivos para generar una comprension del
problema global se ha decidido recolectar informacion de tres fuentes distintas:
expedientes de los pacientes a los que se les realizé el procedimiento; personal

meédico y personal de enfermeria.

Area de estudio:
Servicio de Cirugia general del Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales

Arguello”.

Poblacion de estudio:

= 32 expedientes de pacientes ingresados al Departamento de Cirugia
General del HEODRA a quienes se realizaron preparacion mecanica
de colon para ser sometidos a Cirugia electiva de colon y/o recto
independientemente del diagnéstico de patologias colorrectales durante
el periodo de septiembre 2000 a septiembre del 2008. Fueron
excluidos de la investigacion los pacientes inmuno-comprometidos y/o
con enfermedades neurologicas o psiquiatricas conocidas y pacientes
embarazadas.

= 23 médicos que laboran en el servicio de cirugia del HEODRA y que

acepten participar del estudio.

™= 20 enfermeras que laboran en el servicio de cirugia del HEODRA y

acepten brindar la informacion requerida.
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Fuente:
= Primaria mediante encuesta que se realizaron al personal Médico del
servicio de Cirugia General del HEODRA.
= Primaria mediante encuesta que se realizaron al personal de enfermeria
gue labora en el servicio de Cirugia General del HEODRA.
™ Secundaria mediante revision del expediente clinico de pacientes
ingresados a cirugia colorrectal electiva en el periodo de estudio.
Instrumentos:
™ El primer instrumento se dirigi6 a los cirujanos, mediante una encuesta.
™ Encuesta a personal de enfermeria
-

Revisidon del expediente clinico mediante una ficha de recoleccion de
datos.

Procedimiento de recoleccion de datos:

-

Revision de todos los expedientes en archivo de pacientes sometidos a
cirugia electiva colo-rectal en el periodo de septiembre 2000 a
septiembre 2008, los cuales cumplieron con los requisitos ya descritos,
en lo que se determind los esquemas terapéuticos que fueron
prescritos, incluyendo farmaco, dosificacion e intervalo de
administracion; el diagnéstico preoperatorio y los esquemas

profilacticos aplicados: farmaco, dosis e intervalo.

Se disefid una encuesta con preguntas cerradas y abiertas la cual fue
aplicada al azar a médicos de base y residentes del servicio de Cirugia
para conocer la percepcién que tienen alrededor de la preparacion

mecanica de colon.
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™ Se entrevisté a enfermeras de los tres turnos laborales del servicio de
cirugia que han aplicado esquemas de PMC para valorar su opinion y
las reacciones desfavorables que han observado en los pacientes a los
cuales se realizo PMC.

Plan de andlisis:

Se tabularon los datos a través del programa computarizado Epi-Info version 3.3.2
de febrero del 2005; donde se caracterizo la poblacion socio demograficamente, la
percepcion de los cirujanos sobre la pertinencia de la practica de preparacion
mecanica de colon y los esquemas utilizados con mas frecuencia; la relacién del
esquema de PMC empleado con la aparicidon de complicaciones postoperatorias,
se evaluo la experiencia del personal médico y de enfermeria sobre la PMC y la
tolerancia observada en los pacientes, el tipo de procedimiento quirdrgico , la
frecuencia y porcentaje de las combinaciones antibiéticas profilacticas utilizadas,
el porcentaje de aparicion de sintomatologia asociada a la PMC. Las frecuencias y
porcentajes respectivos de las variables se transcribieron a tablas en el programa
Microsoft Excel 2007 y se realizaron a la vez su respectivo grafico que
posteriormente fueron analizados y discutidos.

Consideraciones éticas:

Se pidié el consentimiento del sub-director del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales para la revision de los expedientes, presentando los propositos de la
investigacion y sin intencion de utilizar dichos datos para otros fines que no fueran
cientificos y académicos. Ademas del consentimiento del personal de salud
(médicos y enfermeras / ros)
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Operacionalizacion de variables
Variable | Concepto | Indicador | Valor/Escala
Ficha de pacientes
Edad Lapso de tiempo Expediente | 20 a 30 afios
gue transcurre Clinico. 31 a 40 afios
desde el 41 a 50 afos
nacimiento hasta 51 a 60 afos
el momento de 61 a 70 afnos
referencia. Mayor 71 afos
Sexo Condicion organica | Expediente | Masculino
qgue distingue al | Clinico Femenino
macho de la
hembra.
Diagnostico de | Motivo de Expediente | Adenocarcinoma de colon.
ingreso hospitalizacion. clinico Céancer de ano
Enfermedad diverticular.
Polipos
Lavado Método utilizado Expediente | Enemas
mecanico de para limpieza clinico Laxantes
colon preoperatoria de Enemas + Laxantes.
colon.
ATB profilactico | Uso de antibidticos | Expediente | Si
profilacticos Clinico No
Esquema Uso de profilaxis Nota Metronidazol + Ceftriaxona
profilactico de antibiotica de preoperato | Eritromicina
antibiotico amplio espectro por | ria Ampicilina
utilizado via parenteral Ceftriaxona
Cefazolina
Cefoxitina
Metronidazol
Toleranciaala | Presencia o no de Expediente | Sin sintomas
PMC por parte | sintomatologia clinico Con sintomas
del paciente. asociada a la
administracion de
las soluciones
evacuantes.
Reacciones Sintomatologia Expediente | VOmitos/Nauseas.
secundarias asociada con el uso | clinico Deshidratacion leve
de PMC Molestia rectoanal
Dolor colico
Mas de 2 sintomas
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~
Procedimiento Conjunto de Nota Hemicolectomia D.
Quirdrgico. técnicas operatoria | Hemicolectomia .
operatorias Colectomia transversa.
intervencionistas Sigmoidectomia.
para Reseccion anterior.
incidir sobre el Polipectomia
proceso morboso Reseccion
abdominoperineal.
Reconstruccion de
Hartman.
Complicaciones | Comorbilidades Expediente | Infeccion de herida
asociadas al clinico quirudrgica.
proceso quirdrgico Fistula
en el Trastornos
postoperatorio. hidroelectroliticos
Sindrome febril
Seroma.
Sin complicaciones.
Estancia Dias de Expediente | 3 — 6 dias.
hospitalaria hospitalizacion. clinico. 7 - 10 dias.
10 o més dias.
Encuesta a médicos
Nivel de Estudios realizados | Encuesta a | Especialista
especializacion | por el médico Médicos Subespecialista
En formacién
Lugar de sub Escuela de Encuesta a
especializacion | subespecializacion | Médicos
Afos de Afos que tiene el Encuestaa | 1 - 10 afios
experiencia médico cirujano de | Médicos 11 — 20 afios
laboral del ejercer su 21 — 30 afios
cirujano. especialidad
Area laboral Area especifica del | Encuesta a | Cirugia A
servicio donde Médicos Cirugia B
labora el medico Turnos
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Cirugia sin PMC | Opinion del Encuesta a | Si PMC
personal médico Médicos. NO PMC
sobre el uso o no
de PMC en
Cirugia General
Electiva
Protocolo PMC | Conocimiento de un | Encuesta a | Si
esquema oficial Médicos NO
para manejo de
PMC en Cirugia
General Electiva
Esquema de Esquema de PMC Encuesta a | Polietilenglicol
lavado mas utilizado por Médicos. Enemas evacuantes
mecanico los médicos del Polietilenglicol + enemas
departamento de Polietilenglicol y Fosfosoda
Cirugia General Polietilenglicol o Fosfosoda
+ enemas.
ATB Antibidticos Encuesta a
profilacticos Médicos.
indicados por los
cirujanos
Encuesta a enfermeras
Afos de ARos que tiene la Encuesta a | 1 - 10 afios
experiencia enfermera de Enfermeria | 11 — 20 afios
laboral de las ejercer en el 21 — 30 afios
enfermeras. servicio de cirugia. MAYOR 31 afios
Tipo de Lavado | Método de Lavado | Encuesta a | Enemas jabonosos
mecanico. mecanico Enfermeria | Polietilenglicol + enemas
colorrectal aplicado Otros.
con mas frecuencia.
Aceptabilidad Valoracién de Encuesta a | Gastrointestinales
de los pacientes | sintomatologia Enfermeria | Locales + Gl
secundaria a la Generales
PMC, observada Locales
por el personal de Varias

enfermeria en el
paciente.
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Resultados

Tabla Ne 1. Caracter isticas generales de los médicos encuestados

Variable Numero Porcentaje
NIVEL DE ESPECIALIZACION
Residentes cirugia 11 48,0%
Especialistas 6 26,0%
Subespecialistas 6 26,0%
LUGAR DE ESPECIALIZACION
Brasil 1 4,3%
Cuba 1 4,3%
Estados Unidos 3 13.0%
Francia 2 8,7%
México 1 4,3%
Nicaragua 15 65.2%
EXPERIENCIA LABORAL
1 a 10 afios 11 47,8%
11 a 20 afos 7 30,4%
21 a 30 afios 5 21,8%
AREA LABORAL
Cirugia A 12 52.0%
Cirugia B 8 35.0%
Turnos 3 13.0%
TOTAL 23 100%

23 médicos los cuales laboran en el departamento de cirugia del HEODRA
respondieron la encuesta, el 48% son meédicos residentes, el 26% médicos

especialistas especializacion fue Nicaragua con un 65.2%

La experiencia laboral en afios de los cirujanos encuestados en el rango de 1 a 10
afios obtuvo 47.8% que equivale a la mayoria de la poblacion de estudio, cabe
sefialar que en este valor se incluyen los médicos residentes de cirugia. El area

laboral fue el 52% Cirugia A, solamente el 13% en turnos. (Ver tabla 1).
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El criterio médico sobre la viabilidad
de no preparar el Colon, fue
rechazado por el 91% de los médicos.

(Ver gréfico 1)

Ante la interrogante sobre la
existencia de un protocolo oficial a
utilizar para la Preparacion Mecéanica
de Colon en cirugia electiva en el
departamento de Cirugia del HEODRA
el 83% de los médicos neg6 la
existencia de un protocolo oficial de
PMC. (Ver gréfico 2)

UNAN - LEON

Grafico 1. Realizacion de
cirugia electiva sin PMC

NO

&

Sl
9%

Grafico 2. Conocimiento de los
cirujanos sobre |a existencia
de un protocolo estandarizado

de PMC.

Sl
17%

Las formas de PMC preoperatorios prescritos por los médicos fue diversa, se

utilizé en un 47.8% Polietilenglicol convencional; seguido de la combinacion de

Polietilenglicol mas enemas evacuantes con un 17.3% y los enemas evacuantes

con un 8.7%. Se encontré nueve esquemas de antibioticoterapia profilactica pre-

quirargica adyuvante a la preparacion mecanica del colon en lo cual la

prescripcion aislada de ceftriaxona y metronidazol parenteral represento6 el 26.2%

respectivamente. (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Métodos de preparacion mecanica de colon

PREPARACION MECANICA DE COLON

mas frecuentes

referidos por los cirujanos del HEODRA.

UNAN - LEON

Preparacion NUmero Porcentaje

FORMAS PREPARACION DEL COLON

Polietilenglicol + Enemas 4 17.3

Polietilenglicol 11 47.8

Enemas evacuantes 2 8.7

Polietilenglicol y Fosfosoda 3 13.1

Polietilenglicol o Fosfosoda + Enemas 3 13.1

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

Metronidazol 6 26.2

Ceftriaxona 6 26.2

Cefoxitina + Metronidazol 2 8.7

Metronidazol + Eritromicina 2 8.7

Ceftriaxona + Metronidazol 1 4.3

Neomicina + Ciprofloxacina 1 4.3

Levofloxacina + Metronidazol 2 8.7

Neomicina + Eritromicina + Metronidazol 1 4.3

Neomicina + Eritromicina 1 4.3

Ninguno 1 4.3

TOTAL 23 100%
a L. ~ . .

De 20 enfermeras que Grafico 3: Ahos de experiencia

laboral de las enfermeras.

laboran en el departamento

de cirugia del HEODRA las Q@ . 60%

cuales  respondieron el g

cuestionario el 60% tiene de E 10

1 a 10 afios de trabajarenel |& s

departamento y el 20% mas 0

de 31 afios. (Ver grafico 3) 1A10  11A20 21A30 MAYOR

ANOS 31

"
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S
Tabla 3. Molestias asociadas a PMC referidas por p  ersonal de enfermeria.

Molestias Frecuencia Porcentaje
Locales 5 25%
Gastrointestinales 5 25%
Varias 4 20%
Generales 3 15%
Locales + gastrointestinales 3 15%
TOTAL 20 100%

El 100% de las enfermeras refirio que los pacientes aquejan molestias asociadas
directamente con la PMC, de las cuales el 25% son tipo locales, de igual forma
otro 25% son gastrointestinales. En molestias varias se incluyen tanto molestias

generales, locales y gastrointestinales con un 20%. (Ver tabla 3)

Con respecto al lavado

mecanico del colon el 60% del { Grafico4. Métodos delavado mecanico )
3 L del colon aplicados con mayor frecuencia
personal de enfermeria refirid por el personal de enfermeria.
I licaciéon Polietilenglicol ENENAS
a aplicacion de Polietilenglico 0;339 ENEWAS
més enemas, el 30% a la ‘°\\ 30%
aplicacion de enemas
jabonosos y un 10% a otro tipo
) FOLIETILE
de lavado mecéanico de colon. hGLICOL +
=NEMAS
(Ver grafico 4) 60%
" J

Se obtuvo un total de 32 pacientes los cuales fueron sometidos a cirugia electiva
colorrectal en el periodo de estudio, la edad predominante oscilé entre 51 a 60
afios con el 31.3%, seguido del grupo mayor de 70 afios con 21.9%. La edad

media fue de 54 aios con una desviacion de +16 afnos.
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El sexo femenino fue del 53% siendo el diagndstico preoperatorio predominante

cancer colorrectal con un 90.7%, de los cuales el 71.9% correspondio al

adenocarcinoma del colon. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas generales de los pacientes

Variable NUmero Porcentaje
Edad

20 a 30 afios 4 12,5%
31 a 40 afios 3 9,4%
41 a 50 afios 5 15,6%
51 a 60 afios 10 31,3%
61 a 70 afnos 3 9,3%
Mayor de 71 afios 7 21,9%
Sexo

Femenino 17 53.0%
Masculino 15 47.0%
Diagnostico al ingreso

Adenocarcinoma de colon 23 71,9%
Céancer de ano 6 18,8%
Enfermedad diverticular 1 3,1%
Polipos 2 6,3%
TOTAL 32 100%
El método para el lavado mecanico p

del colon que se aplicé con mayor
frecuencia en el preoperatorio de los
pacientes fue la combinacion de
enemas mas laxantes con un 75% y
en menor frecuencia solo laxantes

con el 6%. (Ver gréfico 5).

.

ENEMAS -
LAXANTES

Grafico 5. Métodos para lavado
mecanico utilizado en los
pacientes.

75%

ENEMAS
19%

LAXANTES

6%
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Lo

En el 100% de los pacientes se utilizé la profilaxis antibidtica, las pautas de
administracion fueron con mayor frecuencia la via parenteral con un 69%. El
antibidtico profilactico mas empleado fue ceftriaxona con un 25% seguido de un
21.8% de otros esquemas que incluian varias combinaciones de hasta 3

antibioticos. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Esquemas de antibioticos profilacticos

Variable NUmero Porcentaje
Esquema

Metronidazol 5 15,9%
Cefoxitina 4 12,5%
Cefazolina 3 9,4%
Ceftriaxona 8 25,0%
Ampicilina 1 3,1%
Eritromicina 1 3,1%
Metronidazol + Ceftriaxona 3 9,4%
Otros 7 21,8%
Pauta de administracion

Parenteral 22 68,8%
Oral-Parenteral 5 15,6%
Oral 5 15,6%
TOTAL 32 100%

4 . . . . N
Grafico 6. Referencia a la presencia de sintomas

_ relacionados a la tolerancia de los pacientes a la

El 78% de los pacientes preparacion mecanica de colon. (n=32)

presento guejas ylo

molestias relacionadas Sin
. sintomas
directamente con la 299,
Preparacion Mecanica del Con

- sintomas
Colon. (Ver grafico 6) 78Y,
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De los 25 pacientes que presentaron alguna reaccion desfavorable a la PMC, en el
32% se documentd la aparicion de deshidratacion leve seguido de molestias
rectoanales con un 24% y menor frecuencia nauseas/vomitos con un 12%. (ver
tabla 6)

Tabla 6. Reacciones secund arias a la preparacion mecéanica

del colon
sintoma Namero Porcentaje
Vomito/Nauseas 3 12%
Deshidratacion leve 8 32%
molestia rectoanal 6 24%
Dolor célico 4 16%
mas de 2 sintomas 4 16%
TOTAL 25 100%

Los procedimientos quirdrgicos realizados con mayor frecuencia fueron la
Hemicolectomia Derecha y la Reconstruccién de Hartman con el 25% cada una
respectivamente seguido de la Reseccion Abdominoperineal con un 18.8%. (Ver
gréfico 7)

4 R
Grafico 7. Procedimiento quirurgico electivo realizado.

SIGMOIDECTOMIA
RESECCION ANTERIOR
RESECCION ABDOMINOPERINEAL

RECONSTRUCCION DE HARTMAN 25.0%
POLIPECTOMIA
IRRESECABLE
HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA
HEMICCLECTOMIA DERECHA 25.0%
COLECTOMIA TRANVERSA
L 0 2 4 5 8 10 )
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La aparicibn de complicaciones postquirtrgicas fue variable en relacion a los

diferentes esquemas de preparacion, observandose mayor complicacion con el

uso de enemas con un 66.7%, seguido de los laxantes con el 50%, en cambio, el

meétodo tradicional no se asocié a complicaciones en el 58.3% de los pacientes.

(Ver tabla 7).

Tabla 7. Complicaciones postquirdrgicas vs esq. Pm ¢

Utilizados.

Con complicaciones
Esg. Pmc Sin complic.

Inf hgx Fistula Trast hidr

Enemas 33.3 16.7 16.7 16.7
Enemas + lax 58.3 12.5 4.2 4.2
Laxantes 50 50 0 0
TOTAL% 53.1 15.6 6.3 6.3

-
Grafico 8. Dias de estancia
. . . intrahospitalaria.
La estancia intrahospitalaria de
MAYOR DE
los pacientes se presentd con 2:2'023 03-10 DIAS
mayor frecuencia en un rango 44%
de 03 a 10 dias con un 44%,
seguido del 40% de 11 a 21
dias. (Ver grafico 8) 1121 DIKe
40%

.
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Discusion de resultados

Como se menciond anteriormente no se encontré un estudio previo en nuestro
medio sobre PMC que permitiera evaluar y/o comparar los presentes resultados.
Se tomo6 como referencia ensayos clinicos y meta-analisis internacionales con
disefio analitico-experimental complejo. (21, 25, 26, 27,32). Por lo que nuestro analisis se

limita a la descripcion de los resultados encontrados.

Los hallazgos respecto a los enfoques alrededor de la PMC fueron: La mayoria de
los médicos del servicio de cirugia del HEODRA, recomendaron el uso de la
PMC en cirugia electiva colorrectal, por lo que el criterio de omitir la limpieza
mecanica preoperatoria del colon fue rechazado por el 91%, sin embargo el 83%
desconocen la existencia de un protocolo oficial estandarizado para la PMC, lo
gue traduce que no hay uniformidad de esquemas de preparacion del colon

avalados por la heterogeneidad de esquemas encontrados.

En nuestro estudio se documentd que la preparacion del colon es a base de
meétodos anterogrados tales como Polietilenglicol, que obtuvo el 47.8% de
indicacion por los cirujanos; el 60% de aplicacion en combinacién con enemas por
el personal de enfermeria y de la misma forma 75% constatado en los expedientes
clinicos. Lo que dedujo ciertas discrepancias en relaciéon al empleo aislado o

combinado de los diferentes métodos de preparacion mecanica colonica.

La antibioticoterapia profilactica fue empleada por el 100% de los médicos como
parte fundamental de la PMC, aunque no se dio un acuerdo unanime sobre el
esquema antibidtico a utilizar ya que se identificd la prescripcion de mas de nueve
combinaciones de antibidticos. En los estudios multicéntricos revisados se esta

omitiendo la PMC pero en todos los casos no se prescinde de la antibioticoterapia

35



». PREPARACION MECANICA DE COLON UNAN - LEON

:

profilactica y el mas utilizado y aceptado de las cefalosporinas de tercera

generacion la Ceftriaxona. (32, 34,36)

A este respecto inferimos que debe existir un protocolo sobre profilaxis antibiotica
prequirdrgica en el HEODRA, sin embargo no es objetivo de este estudio el

analisis exhaustivo de la profilaxis como indicacidon en cirugia electiva de colon.

Se determind que la preparacion mecéanica de colon como procedimiento tanto
invasivo y no invasivo (anterégrado y retrogrado) resulté asociado a diversos
efectos indeseables para el paciente. Segun opinion del personal de enfermeria el
100% de los pacientes aqueja al menos una reaccion desfavorable a la
administracion. Asi mismo se encontrd consignado en los expedientes que el 79%
de los pacientes presentd algun sintoma relacionado directamente con la

preparacion mecanica. (12,18)

En la evolucidon postoperatoria se presentdé mas complicaciones con el uso de
enemas. La mitad de los pacientes que se les prepard con soluciones orales se
complicaron con infeccion del sitio quirdrgico; y el uso de formas de preparacion
tradicional fue el método mas seguro. Una vez analizados estos resultados se
puede inferir que no hay evidencia que sugiera que el uso de preparacion
intestinal mecanica en la cirugia electiva de colon evite la aparicion de

complicaciones. (28,33)
Por la misma complejidad de los procesos manejados en cirugia colorrectal

electiva en mas del 70% de los pacientes la estancia intrahospitalaria se prolonga

por mas de dos semanas.
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Conclusiones

La preparacion mecéanica del intestino antes de la cirugia colorrectal es una
intervencion ampliamente practicada y recomendada, indicada de forma
heterogénea sin unificacion de criterios para su aplicacién; con predominio del

método tradicional de entre las formas de preparacién mecanica.

Son muy frecuentes las quejas de molestias e inconvenientes vinculados
directamente a la PMC, la mayoria de pacientes no tolera el procedimiento; hasta
el 25% de los pacientes no la pueden completar por los efectos indeseables a

nivel gastrointestinal y local.

No reducen las complicaciones infecciosas ya que estas fueron observadas en
alrededor de un tercio de los pacientes en el postquirirgico no estableciéndose

relacion evidente con el esquema de PMC utilizado.

Por lo que, consideramos que este abordaje rutinario en nuestra practica
quirargica esta siendo cuestionado en su eficacia y requiere de la busqueda de las

evidencias del valor que posee para los pacientes y los resultados.
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Recomendaciones

Este estudio ha evidenciado que la preparacion mecénica de colon para cirugia
electiva en el HEODRA se practica en forma muy heterogénea en ausencia de un
protocolo estandar para su implementacion. Por lo que recomendamos al
departamento de Cirugia:

v' Profundizar la discusion mediante la realizacion de un estudio
representativo, que permita evidenciar si es adecuado o no el uso de la
PMC en cirugia programada de colon; y si se considera adecuado, disenar

protocolo para su realizacion.

v' Promover mayor discusion sobre las tendencias en el campo de la cirugia
electiva de colon, para abordaje de los cuestionamientos actuales sobre
esta practica, a fin de intervenir con evidencia en nuestros pacientes y

continuar disminuyendo la morbimortalidad tras la reseccion colorrectal.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
LEON
VI CURSO DE MEDICINA

Encuesta a médicos del departamento de cirugia general
(HEODRA)

Enfoques de la preparacion mecanica de colon en cir  ugia electiva colorrectal
en el servicio de cirugia del Hospital Escuela Osca  r Danilo Rosales Arguello.
Enero a septiembre 2008.

Estimado Doctor (ra) podria compartir su criterio cientifico con respecto a la
preparacion Mecéanica de Colon (PMC) en cirugia electiva colorrectal completando
el presente cuestionario. La informacién que usted nos proporcione es invaluable
para realizacion del presente estudio de pregrado. Le agradecemos con
anterioridad su colaboracion.

Afos de experiencia laboral del cirujano.
Nivel de especializacion
Lugar de sub especializacion
Area laboral: Cir A

CirB

Sefiale la respuesta que usted considere:

1. ¢Existe en el departamento de Cirugia un protocolo oficial para la PMC en
cirugia electiva colo-rectal?

SI
NO
2. (Como cirujano, estaria usted de acuerdo en realizar operaciones electivas
sin PMC?
SI
NO

3. Favor escribir el esquema completo de PMC + antibiético(s) profilacticos
gue usted utiliza con mayor frecuencia. Especifique detalles.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE

No. Ficha:

I. Datos socio-demograficos

Edad:

Sexo: F M

Il. Manejo de preparacion mecéanica de colon.

Diagnastico de Ingreso:
Adenocarcinoma de colon
Cancer de ano
Enfermedad Diverticular
Pdlipos
Otros

Esquemas PMC:
Uso de laxantes
Uso de enemas
Uso de enemas + laxantes
Profilaxis antibidtica parenteral.
Profilaxis antibiética combinada (oral - parenteral).
Profilaxis antibidtica oral

Tolerancia a la PMC por parte del paciente.

Vomitos/Nauseas
Deshidratacion leve
Molestia rectoanal
Dolor célico

Mas de 2 sintomas

Esquema profilactico de antibiotico utilizado.
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Ill. Manejo quirdrgico

Procedimiento Quirurgico:

Reconstruccion de Hartman
Hemicolectomia D
Hemicolectomia |
Colectomia transversa
Sigmoidectomia

Resecciéon anterior
Polipectomia

Reseccion abdominoperineal

IV. Evolucién postquirdrgica del paciente
Complicaciones:

Infeccion de herida quirdrgica
Fistula

Trastornos hidroelectroliticos
Sindrome febril

Seroma.

Sin complicaciones.

Dias de estancia hospitalaria

UNAN - LEON
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
LEON
VI CURSO DE MEDICINA

Enfoques de la preparacion mecanica de colon en cir  ugia electiva colorrectal
en el servicio de cirugia del Hospital Escuela Osca  r Danilo Rosales Arguello.
Enero a septiembre 2008.

Estimada enfermera (ro) podria compartir su opinién con respecto a la preparacion
Mecanica de Colon (PMC) en cirugia electiva colorrectal completando el presente
cuestionario. Le agradecemos con anterioridad su colaboracion.

Sefiale la respuesta que usted considere:

Afos laborales en el servicio de Cirugia

1. En su experiencia personal mencione las molestias mas frecuentes
aquejadas por el paciente.

a)
b)
c)
d)

2. ¢Cual es el método de lavado mecanico que aplica con mas frecuencia?

Uso de laxantes

Uso de enemas

Uso de enemas + laxantes
Otros
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