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Lista de abreviaciones  
 

 

 

ATB: antibioticoterapia. 

 

DA: deshicencia de anastomosis. 

 

GI: gastrointestinal. 

 

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argüello. 

 

ISQ: infección del sitio quirúrgico. 

 

PMC: preparación mecánica de colon.  
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Palabras del catedrático guía 
 
 

En la actualidad se ha publicado muchísimo sobre la controversia de la utilidad o 

no de la preparación mecánica de colon para cirugía programada sobre este 

órgano. 

 

Estudios multicéntricos y series muy grandes con más de ocho mil pacientes 

estudiados en forma comparativa parecen dejar muy claro la no utilidad de 

preparación mecánica en cirugía programada de colon. 

 

En nuestra universidad y en nuestro hospital escuela los cambios de paradigmas 

clásicos en cirugía se han venido sucediendo aunque en forma lenta pero segura, 

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

  

En esta circunstancia, el trabajo de investigación “Enfoques de la preparación 

mecánica de colon en cirugía electiva colorrectal en el servicio de cirugía del 

HEODRA en el periodo de enero a septiembre 2008” vendrá a dar una 

contribución enorme para la toma de decisiones en un futuro no lejano sobre el 

manejo de los casos electivos de cirugía colorrectal, tendremos una visión amplia 

y muy clara sobre lo que hemos estado haciendo en los últimos ocho años sobre 

preparación mecánica de colon para cirugía programada y estoy seguro que la 

calidad científica de este estudio sentara las bases para el planteamiento de un 

trabajo de investigación futuro en donde nos atrevamos a analizar 

comparativamente la cirugía electiva de colon con y sin preparación mecánica.  

 

Atentamente,  

Dr. René A. Altamirano R.       

Tutor. 
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Resumen 
La preparación mecánica del colon es un componente tradicional de los cuidados  

preoperatorios de los pacientes sometidos a cirugía electiva colorrectal dirigido a 

reducir sus complicaciones infecciosas, ya que clásicamente la presencia de 

heces en el colon se ha asociado a contaminación intraoperatoria y dehiscencias 

anastomóticas. Sin embargo, en la actualidad, estudios experimentales, de 

observaciones clínicas, trabajos prospectivos y revisiones sistemáticas de la 

literatura cuestionan su utilidad, por lo que nos propusimos realizar un estudio 

para determinar los enfoques predominantes sobre la preparación mecánica de 

colon en cirugías colo-rectales electivas practicadas por los cirujanos del Hospital 

Escuela “Doctor Oscar Danilo Rosales Argüello” de León, en el período de enero a 

septiembre de 2008. 

Para ello realizamos un estudio descriptivo de técnicas mixtas, en el cual se 

diseñó tres instrumentos de recolección de datos, dirigidos a 23 cirujanos del 

servicio, a 20 enfermeras  y una ficha  de los expedientes clínicos de 32 pacientes, 

respectivamente, encontrando que la mayoría de los médicos consultados 

corresponde a especialistas y subespecialistas. El 91% de los médicos 

recomienda y aplica la PMC. Se negó la existencia de un protocolo oficial de PMC. 

La vía oral utilizando Polietilenglicol combinado con enemas predominó sobre 

otras formas de PMC. En todas las intervenciones se recomienda uso de 

antibióticos profilácticos.  El 78% de los pacientes que se les realizo PMC presentó 

molestias directamente vinculadas al procedimiento. La aparición de 

complicaciones postquirúrgicas de acuerdo al método de PMC fue evidente en el 

grupo que utilizó enemas y soluciones laxantes,  con evolución favorable en el 

grupo que utilizó esquemas combinados; concluyendo que la preparación 

mecánica de colon en cirugía electiva colorrectal es una práctica de rutina 

cuestionable debido a la heterogeneidad de esquemas de PMC que se practican, 

los efectos indeseables en los pacientes y aparición de complicaciones infecciosas 

a pesar de su uso. Palabras claves: preparación mecánica de colon, cirugía 

electiva, enemas, Polietilenglicol, profilaxis antibiótica. 
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Introducción 
 

La preparación mecánica de colon ( PMC), ha sido un paradigma alrededor de la 

cirugía electiva colorrectal por más de un siglo. Desde su descripción se le ha 

atribuido un papel importante hasta considerarse un factor crítico para la reducción 

de complicaciones infecciosas y dehiscencia de anastomosis posterior a cirugía 

colorrectal. (3)   

El criterio a favor de estos beneficios se ha modificado en la última década con la 

publicación de estudios clínicos de gran escala en los que se cuestiona su utilidad 

como medida fundamental en los cuidados perioperatorios de los pacientes. (6) 

 

La preparación mecánica preoperatoria de colon, es una práctica ampliamente 

difundida y aplicada en los centros hospitalarios nacionales, a pesar de los 

planteamientos controversiales descritos.  

 

La preparación intestinal mecánica no es un procedimiento inocuo y si se agrega 

que en estudios recientes en cirugía de emergencia colorrectal, han demostrado 

que las anastomosis primarias son seguras, a pesar de haberse omitido la 

limpieza intestinal mecánica la indicación de antibióticos profilácticos se conserva 

por lo que el rol de este último está bien definido.   (8,11, 21-23) 

 
 En el presente estudio se documentan los enfoques y formas de preparación del 

colon prescritos por los cirujanos en HEODRA de León, consignados en los 

expedientes clínicos y la opinión que le merece al personal de enfermería 

encargado de aplicar dichos procedimientos, condicionando las bases para normar 

el uso de esta práctica o someter a evaluación su validez, como parte del proceso 

de mejorar la calidad de atención de los pacientes. 
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Antecedentes 
 

Se dispone de una diversidad de estudios experimentales y observaciones clínicas, 

los cuales infieren que no hay evidencia que sugiera que el uso de preparación 

intestinal mecánica en la cirugía electiva de colon evite la aparición de 

complicaciones, y que éstas se hallan en la misma proporción aproximada a los 

casos en que se utiliza la preparación, 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 podría tener por el contrario, potencialmente más 

efectos indeseables. Entre dichos estudios se destacan: 

� El publicado por Wille-Jorgensen et al (32), que incluye 9 estudios 

aleatorizados (8,21,33) extracto de la revisión sistemática de la Cochrane de 

Guenaga et al (31) actualizada al 2005, evidencia que la PMC, aparte de más 

riesgo total de deshicencia de anastomosis, menos notable en anastomosis 

rectales que en las cólicas, tiende más a  infecciones de herida y tiene un 

riesgo de infección intraabdominal 2,2 veces superior y una probabilidad de 

reintervención 1,8 veces superior, aunque sin alcanzar la significación 

estadística. En la última actualización, que incluye a 2.314 pacientes, ya se 

observa también mayor tasa de infecciones de herida (34).  

� Mahajna et al (35) estudiaron prospectivamente el impacto de la 

contaminación peritoneal por contenido intestinal en 333 pacientes. La PMC 

se asoció significativamente a contenido más líquido, y este contenido lo 

hizo con un 31% de contaminación peritoneal intraoperatoria frente al 

10,6% cuando era semisólido y sólo el 3% cuando era sólido. Hubo una 

tendencia no significativa a mayores complicaciones infecciosas cuando se 

produjo contaminación (el 18,7 y el 11%), un importante factor de riesgo de 

infección del sitio quirúrgico (36).  
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� Fa-Si-Oen et al (21) efectuaron un estudio aleatorizado multicéntrico 

con menor sesgo de selección, para valorar si la PMC con polietilenglicol 

reduce las ISQ y las DA en pacientes sometidos a cirugía programada 

exclusivamente de colon frente a un grupo control con ingesta oral normal 

el día previo a la cirugía. Tampoco hallaron ventajas de hacerlo. Además, 

hubo cierta tendencia a obtener cultivo estéril del tejido subcutáneo al 

finalizar la intervención, favorable al grupo sin PMC (el 63 y el 52%), y éste 

fue un factor predictivo negativo de infección. Ello es de gran interés, ya 

que una de las supuestas ventajas de la PMC era que la disminución de la 

carga bacteriana en el colon reduciría la infección del sitio quirúrgico. 

Tampoco hubo más dificultad en la manipulación del colon no preparado, 

que fue más cómoda que cuando había contenido fluido. (23)  

� Finalmente, y tras las hipótesis de que un único enema de fosfato 

contribuiría a tener un recto y un colon izquierdo libres de heces sin los 

efectos de una preparación 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 preparación 

convencional tipo polietilenglicol, y han hallado una tendencia no 

significativa a más dehiscencias clínicas 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 quirúrgico. Los cirujanos valoraron una peor 

calidad de preparación con el enema, y más contaminación 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 señala el papel de la deshidratación entre sus causas. (28) 
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Justificación 
 

En  nuestro medio aún no se han realizado estudios que introduzcan la 

preparación mecánica de colon a evaluación y discusión sobre su  indicación 

universal en cirugía electiva de colon.  

El presente estudio surge por la necesidad de documentar  el manejo actual de la 

preparación mecánica de colon en cirugía electiva con el objetivo de ampliar la 

visión que se tiene más allá del componente tradicional que se le atribuye a esta 

práctica. 

Consideramos latente establecer el verdadero impacto de la preparación mecánica 

de colon y su influencia en los resultados de la evolución clínica de los pacientes, 

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

Por lo tanto se efectuó  una revisión sobre los enfoques existentes alrededor de la 

PMC, se indagó la percepción que tienen los cirujanos del  HEODRA sobre la 

pertinencia de la preparación mecánica de colon en las cirugías electivas; se 

identificaron  los esquemas utilizados y si esta práctica obedece a un protocolo 

previamente estandarizado.  
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Planteamiento del problema 
 

 

� ¿Cuál es la percepción que tienen los cirujanos del  Hospital Escuela 

“Doctor Oscar Danilo Rosales Argüello” sobre la preparación mecánica de 

colon en las cirugías electivas de colon  y recto? 

 

� ¿Cuáles son los esquemas terapéuticos implementados para la 

preparación mecánica de colon en las cirugías electivas? 

 

� ¿Cuál es la opinión que tiene el personal encargado de la preparación 

mecánica de colon en los pacientes sobre la aplicación de dichos 

procedimientos? 
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Objetivos 
 

General:  

 

Determinar los enfoques predominantes sobre la preparación mecánica de colon 

en cirugías colo-rectales electivas que tienen los cirujanos del Hospital Escuela 

“Doctor Oscar Danilo Rosales Argüello” de León, en el período de enero-

septiembre de 2008.  

 

Específicos:  

 

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

preparación mecánica de colon en cirugías colo-rectales electivas.  

 

2. Identificar los esquemas prescritos y aplicados en la preparación mecánica 

de colon en pacientes intervenidos en cirugías colo-rectales electivas 

durante el período de septiembre 2000 a septiembre 2008 en HEODRA de 

León.  

 

3. Determinar la opinión que tiene el personal encargado de la aplicación de 

los esquemas utilizados en la preparación mecánica de colon. 

 

4. Establecer la tolerancia de los pacientes a la preparación mecánica de 

colon. 

 

5. Describir la evolución postoperatoria de los pacientes en relación a los 

diferentes esquemas encontrados.  
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Marco teórico  
 

Uno de los métodos fundamentales para reducir la carga bacteriana del intestino 

grueso y el recto consiste en el empleo de una adecuada preparación que consiga 

eliminar o reducir al mínimo los residuos fecales. El lavado mecánico, que puede 

ser retrógrado o anterógrado, constituye uno de los aspectos básicos de la 

preparación del paciente en cirugía colorrectal, especialmente en aquéllos 

procesos que precisen anastomosis, sobre todo que afectan el colon izquierdo y 

recto. El lavado intestinal mecánico debe cumplir unas condiciones básicas de 

rapidez, seguridad, eficacia y comodidad. (1, 2,3) 

 

El propósito es de  lograr tres objetivos:  

� Disminuir la concentración bacteriana y así reducir las tasas de 

infección. 

� Eliminar la mayor cantidad de material sólido y líquido disminuyendo la 

posibilidad de dehiscencia de anastomosis secundaria a un aumento de 

la presión intraluminal. 

� Facilitar la manipulación del colon durante el procedimiento. (4) 

 

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

simultáneamente. 

 

1. Mecánica, mediante el uso de diversas soluciones.  

 

Con la preparación mecánica se busca disminuir las heces presentes en la luz 

intestinal antes de la cirugía.  
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Se dispone de muchos métodos para la preparación mecánica 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 formulación debe de ser de fácil administración, y lo menos molesta 

posible para el paciente. (5). 

 

En la actualidad el sistema más idóneo es el lavado por vía oral, pudiéndose 

utilizar dos productos. 

� Fosfato mono y disódico : recomendable por ser fácil de emplear y mejor 

tolerado por el paciente. Consiste en la administración de dos dosis de 45ml 

diluidas en un vaso de agua el día anterior a la intervención, es 

recomendable que tome una dosis por la mañana y otra por la tarde. 

Durante todo el día se recomienda una ingesta hídrica abundante (dos o 

más litros), que puede ser completada con soluciones hidroelectrolíticas de 

reposición. Durante todo el día el paciente debe llevar una dieta líquida sin 

residuos y después de la cena dejar en ayuno absoluto.  

 

� La solución de Polietilenglicol: utiliza volúmenes de líquido (2-4 litros) en 

un período de tiempo de 2 a 4 horas (una ingesta excesivamente rápida se 

tolera mal, ocasionando vómitos y desequilibrios hidroelectrolíticos, 

mientras que una ingesta más prolongada de los recomendable ocasiona 

una sobrecarga hídrica y un fracaso de la limpieza). La preparación debe 

comenzar 48 horas antes de la intervención con la ingestión de los dos 

primeros litros de preparación y al día siguiente se tomará los otros dos 

litros restantes, cuando comience  la preparación el paciente se le pondrá 

una dieta líquida libre de residuos y doce horas antes de la intervención 

quedará en ayuno  absoluto.  
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En ambos casos doce horas antes de la intervención se inicia la 

administración de líquidos intravenosos a razón de 3000cc de solución 

mixta en 24 horas. 

� La dieta líquida sin residuos ayuda a dejar limpio el intestino no dejando 

restos de alimentos. Los líquidos que se pueden tomar son agua, refrescos 

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

� Si el paciente es diabético se pautaran controles de glicemia antes de cada 

comida y cada ocho horas cuando quede en ayuno absoluto, se seguirán 

indicaciones de cirujano (esquemas de insulina, líquidos intravenosos de 

mantenimiento, etc).  (4,7,9,13) 

 

2. Química, mediante la administración oral de antibió ticos.  

 

Los objetivos que se persiguen con las profilaxis quirúrgicas son: 

 

� Reducir sensiblemente la población de bacterias intraluminales específicas. 

� Alcanzar concentraciones con capacidad inhibitoria del fármaco en los 

tejidos para contrarrestar cualquier contaminación durante el acto quirúrgico. 

� Prevenir el desarrollo de infecciones en pacientes especialmente 

vulnerables. 

� Evitar que procedimientos diagnósticos o quirúrgicos que producen 

diseminación bacteriana compliquen con infección. (10) 

 

En cirugía colorrectal programada los antibióticos preoperatorios han sido 

empleados para reducir la incidencia de infecciones postoperatorias. Se utilizan 

antibióticos por vía oral, que se absorben mal, para reducir los recuentos de 

colonias de la flora colónica residente.  
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También se administran perioperatoriamente, y con éxito antibióticos por vía 

parenteral. En cirugías programadas, el régimen por vía oral parece ser tan 

efectivo como el parenteral. 

 

El antibiótico debe de administrarse de modo que los niveles hísticos alcanzados 

en el momento de la intervención y durante las primeras 3 - 4 horas siguientes a la 

incisión quirúrgica sean adecuados. No hay necesidad ni motivo para iniciar la 

administración de antibióticos con varios días de anticipación. (26, 27, 31, 35). 

 

Hay pocas pruebas que indiquen la administración profiláctica de antibióticos más 

allá del período de operación y recuperación de la fisiología normal después de la 

anestesia. (2). 

 

Contraindicaciones 

� Absolutas:     Íleo 

                                      Insuficiencia cardiaca congestiva. 

                                      Insuficiencia renal grave. 

� Relativas:      Cardiopatías 

                                                Neuropatías leves 

(En ambos casos se debe reajustar dosis y monitorizar el             

equilibrio hidroelectrolítico y ácido-base). (24, 25) 

 

Preparación Mecánica de Colon adecuada.   

 

A parte de limpiar adecuadamente el colon sin dejar un remanente de heces 

líquidas, debería ser simple y barata y no producir trastornos ni molestias al 

paciente. Este método, sencillamente, no existe (19,29,30).  
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Sin embargo, se han empleado muchos ya mencionados anteriormente; desde 

dietas sin residuos y enemas hasta laxantes tipo Polietilenglicol o fosfato sódico, 

pasando por el lavado con suero salino a través de sonda nasogástrica o el 

manitol.  

 

Entre los inconvenientes de unos y otros están la necesidad de ingreso, la 

deshidratación, las náuseas y los vómitos, el aumento en el volumen circulante, la 

descompensación hidroelectrolítica, la hiperfosfatemia y el riesgo de explosión, por  

no citar más que algunos (14).  

 

Además, la ingesta es desagradable y los pacientes, sometidos días atrás a una 

preparación para colonoscopia, y no raramente a dos si fue incompleta y se 

precisó otro estudio de imagen, ven con desagrado la necesidad de otra limpieza. 

 

¿Por qué realizar la preparación mecánica de colon?  

 

Revisiones sobre preparación mecánica de colon y la etiología de las dehiscencias 

anastomóticas de los primeros estudios de Nichols e Irvin a principios de los años 

70 fueron claves para la difusión de la preparación mecánica de colon, al 

considerarse que reducían la infección del espacio quirúrgico y la dehiscencia de 

la anastomosis. (9) 

 

Postulados referenciados aseguran que: 

 

� “Un colon limpio disminuye la incidencia de complicaciones infecciosas 

y dehiscencia de sutura, simplifica la intervención y ciertamente 

satisface al cirujano, al ser más estética”. (11) 

� Sociedades científicas 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 debería reducir la contaminación 

intraoperatoria y hacer más efectiva la profilaxis antibiótica”. (16) 
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�  La sepsis intraabdominal suele relacionarse con un fallo anastomótico, 

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

poder impactar en la zona y producir tensión e isquemia de la sutura. 
(17) 

 

Alteraciones que provoca la preparación mecánica de l colon. 

 

La PMC induce alteraciones fisiológicas como: 

 

1. Deshidratación, cuya corrección exige ingesta de líquidos (Fosfato 

sódico). Se precisa una ingesta de más de 3.700 ml de líquidos para 

compensar pérdidas. 

2. Aumento de la osmolaridad plasmática. 

3. Aumento Urea y fosfato. 

4. Hipocalcemia, hiponatremia e hipocalemia. 

5. Alteraciones morfológicas (Bucher P.) 

 

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

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

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

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

abdominal. (20,22) 

 

¿Cuándo se empieza a dudar de la Preparación Mecáni ca de colon? 

 

1.  Hughes, 1972. En un ensayo clínico aleatorio cuestionó esta opinión y 

concluyó que la preparación mecánica del intestino vigorosa no es 

necesaria. Los pacientes y el personal de enfermería agradecerán la 

eliminación de los enemas y los lavados de intestino de los 

procedimientos preoperatorios.  
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2. Un ensayo (Irving 1987) cuestionó la necesidad de la PMC preoperatoria 

del colon, antes de la anastomosis primaria. Los autores argumentan 

que la preparación preoperatoria del intestino puede demandar mucho 

tiempo, es costoso y no es agradable para los pacientes, aún en una 

situación peligrosa, y es completamente innecesaria. 

 

3. El estudio fue criticado por el editor (Johnston 1987): "el informe que 

desafía la práctica quirúrgica aceptada representa una verdadera bomba; 

es breve, iconoclasta y no respeta la sagrada tradición en la cirugía 

colorrectal". (7,13,15,19) 

 

Ante perforaciones por heridas de colon: 

 

4. Se han obtenido buenos resultados con sutura primaria y un estudio 

aleatorizado mostró que la Colostomía no protege de las dehiscencias, 

si bien disminuye su gravedad clínica.  

 

5. Una revisión de la literatura halló un gran número de deshicencia de 

anastomosis en pacientes sometidos a preparación mecánica de colon. 

Posiblemente, un colon con abundante contenido líquido tras la PMC 

favorezca las complicaciones infecciosas, al poder escaparse al control 

del cirujano, mientras que restos fecales sólidos pueden apartarse más 

fácilmente con una técnica depurada. (29,30). 
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Diseño metodológico 

 
Tipo de estudio: 

Descriptivo.  De acuerdo a los objetivos para generar una comprensión del 

problema global se ha decidido recolectar información de tres fuentes distintas: 

expedientes de los pacientes a los que se les realizó el procedimiento; personal 

médico y  personal de enfermería.  

 

Área de estudio: 

Servicio de Cirugía general  del  Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales 

Argüello”. 

 

Población de estudio: 

� 32 expedientes de pacientes ingresados al Departamento de Cirugía 

General del  HEODRA a quienes  se realizaron preparación mecánica 

de colon para ser sometidos a  Cirugía electiva de colon y/o recto 

independientemente del diagnóstico de patologías colorrectales durante 

el período de septiembre 2000 a septiembre del  2008.   Fueron 

excluidos de la investigación los pacientes inmuno-comprometidos y/o 

con enfermedades neurológicas o psiquiátricas conocidas y pacientes 

embarazadas. 

� 23 médicos que laboran en el servicio de cirugía del HEODRA y que 

acepten participar del estudio. 

� 20 enfermeras que laboran en el servicio de cirugía del HEODRA y 

acepten brindar la información requerida. 
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Fuente: 

� Primaria mediante encuesta que se realizaron al personal Médico del 

servicio de Cirugía General del HEODRA. 

� Primaria mediante encuesta que se realizaron al personal de enfermería 

que labora en el servicio de Cirugía General del HEODRA. 

� Secundaria mediante revisión del expediente clínico de pacientes 

ingresados a cirugía colorrectal electiva en el periodo de estudio.  

 

Instrumentos: 

� El primer instrumento se dirigió a los cirujanos, mediante una encuesta. 

� Encuesta a personal de enfermería  

� Revisión del expediente clínico mediante una ficha de recolección de 

datos.  

 

Procedimiento de recolección de datos: 

� Revisión de todos los expedientes en archivo de pacientes sometidos a 

cirugía electiva colo-rectal en el periodo de septiembre 2000 a 

septiembre 2008, los cuales cumplieron con los requisitos ya descritos, 

en lo que se  determinó los esquemas terapéuticos que fueron 

prescritos, incluyendo fármaco, dosificación e intervalo de 

administración; el diagnóstico preoperatorio y los esquemas 

profilácticos aplicados: fármaco, dosis e intervalo. 

 

� Se diseñó una encuesta con preguntas cerradas y abiertas la cual fue 

aplicada al azar a médicos de base y residentes del servicio de Cirugía 

para conocer la percepción que tienen alrededor de la preparación 

mecánica de colon. 
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� Se entrevistó a enfermeras de los tres turnos laborales del servicio de 

cirugía que han aplicado esquemas  de PMC para valorar su opinión y 

las reacciones desfavorables que han observado en los pacientes a los 

cuales se realizó PMC. 

 

Plan de análisis: 

 

Se tabularon los datos a través del programa computarizado Epi-Info  versión 3.3.2 

de febrero del 2005; donde se caracterizó la población socio demográficamente, la 

percepción de los cirujanos sobre la pertinencia de la práctica de preparación 

mecánica de colon y los esquemas utilizados con más frecuencia; la relación del 

esquema de PMC empleado con la aparición de complicaciones postoperatorias, 

se evaluó  la experiencia del personal médico y de enfermería sobre la PMC y la 

tolerancia observada en los pacientes,  el tipo de procedimiento quirúrgico , la 

frecuencia y porcentaje de las combinaciones antibióticas profilácticas utilizadas,  

el porcentaje de aparición de sintomatología 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 gráfico que  

posteriormente fueron  analizados y discutidos. 

 

Consideraciones éticas: 

 

Se pidió  el consentimiento del sub-director del Hospital Escuela Oscar Danilo 

Rosales para la revisión de los expedientes, presentando los propósitos de la 

investigación y sin intención de utilizar dichos datos para otros fines que no fueran 

científicos y académicos. Además del consentimiento  del personal de salud 

(médicos y enfermeras / ros) 
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Operacionalización de variables 

Variable  Concepto  Indicador  Valor/Escala  

Ficha de pacientes 
 
Edad   Lapso de tiempo 

que transcurre 
desde el 
nacimiento hasta 
el momento de 
referencia. 

 
Expediente 
Clínico.  

 
20 a 30 años 
31 a 40 años 
41 a 50 años 
51 a 60 años 
61 a 70 años 
Mayor  71 años 

Sexo Condición orgánica 
que distingue al 
macho de la 
hembra. 

Expediente 
Clínico  

Masculino 
Femenino 

 
 

Diagnóstico de 
ingreso 

Motivo de 
hospitalización.  

Expediente 
clínico  

Adenocarcinoma de colon. 
Cáncer de ano 
Enfermedad diverticular. 
Pólipos 

Lavado 
mecánico de 
colon  

Método utilizado 
para limpieza 
preoperatoria de 
colon. 

Expediente 
clínico 

Enemas 
Laxantes 
Enemas + Laxantes. 

ATB profiláctico  Uso de antibióticos 
profilácticos 

Expediente 
Clínico  

Si 
No 

Esquema 
profiláctico de 
antibiótico 
utilizado 

Uso de profilaxis 
antibiótica de 
amplio espectro por 
vía parenteral  

Nota 
preoperato
ria  

Metronidazol + Ceftriaxona  
Eritromicina  
Ampicilina 
Ceftriaxona 
Cefazolina   
Cefoxitina 
Metronidazol 

Tolerancia a la 
PMC por parte 
del paciente. 

Presencia o no de 
sintomatología 
asociada a la 
administración de 
las soluciones 
evacuantes. 

Expediente 
clínico 

Sin síntomas 
Con síntomas  
 
 
 

Reacciones 
secundarias  

Sintomatología 
asociada con el uso 
de PMC 

Expediente 
clínico 

Vómitos/Náuseas. 
Deshidratación leve 
Molestia rectoanal 
Dolor  cólico   
Más de 2 síntomas 
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Procedimiento 
Quirúrgico.   

Conjunto de 
técnicas 
operatorias 
intervencionistas 
para 
incidir sobre el 
proceso morboso 

Nota 
operatoria 

Hemicolectomia D. 
Hemicolectomia I. 
Colectomía transversa. 
Sigmoidectomía. 
Resección anterior. 
Polipectomía  
Resección 
abdominoperineal.  
Reconstrucción  de 
Hartman. 

Complicaciones  Comorbilidades  
asociadas al 
proceso quirúrgico 
en el 
postoperatorio. 
 

Expediente 
clínico 

Infección de herida 
quirúrgica. 
Fístula  
Trastornos 
hidroelectrolíticos  
Síndrome febril 
Seroma.   
Sin complicaciones. 

Estancia 
hospitalaria  

Días de 
hospitalización. 

Expediente 
clínico. 

3 – 6 días. 
7 - 10 días. 
10 o más días.  

Encuesta a médicos 

Nivel de 
especialización  

Estudios realizados 
por el médico 

Encuesta a 
Médicos 

Especialista  
Subespecialista  
En formación  

Lugar de sub 
especialización  

Escuela de 
subespecialización 
 

Encuesta a 
Médicos 

 

Años de 
experiencia 
laboral del 
cirujano. 
 

Años que tiene el 
médico cirujano de 
ejercer su 
especialidad 

Encuesta a 
Médicos 

1 - 10 años 
11 – 20 años 
21 – 30 años 
 

Área laboral Área específica del 
servicio donde 
labora el medico 

Encuesta a 
Médicos 

Cirugía A 
Cirugía B  
Turnos  
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Cirugía sin PMC Opinión del 
personal médico 
sobre el uso o no 
de PMC   en 
Cirugía General 
Electiva 

Encuesta a 
Médicos. 

Si PMC 
NO PMC 

Protocolo PMC Conocimiento de un 
esquema oficial  
para manejo de 
PMC en Cirugía 
General Electiva 

Encuesta a 
Médicos  

SI   
NO 
 

Esquema de 
lavado 
mecánico 

Esquema de PMC 
más utilizado por 
los médicos del 
departamento de 
Cirugía General 

Encuesta a 
Médicos.  

Polietilenglicol 
Enemas evacuantes 
Polietilenglicol + enemas 
Polietilenglicol y Fosfosoda 
Polietilenglicol o Fosfosoda 
+ enemas. 

ATB Antibióticos 
profilácticos 
indicados por los 
cirujanos 

Encuesta a 
Médicos. 

 

Encuesta a enfermeras  

Años de 
experiencia 
laboral de las 
enfermeras. 

Años que tiene la 
enfermera de 
ejercer en el 
servicio de cirugía. 

Encuesta a 
Enfermería 

1 - 10 años 
11 – 20 años 
21 – 30 años 
MAYOR 31 años 

Tipo de Lavado 
mecánico. 

Método de Lavado 
mecánico 
colorrectal  aplicado 
con más frecuencia. 

Encuesta a 
Enfermería 

Enemas jabonosos 
Polietilenglicol + enemas 
Otros.  

Aceptabilidad 
de los pacientes 

Valoración de 
sintomatología 
secundaria a la 
PMC, observada 
por el personal de 
enfermería en el 
paciente.   

Encuesta a 
Enfermería  

Gastrointestinales 
Locales + GI 
Generales 
Locales 
Varias  
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Resultados 
 

Tabla № 1. Caracter ísticas generales de los médicos encuestados  

Variable  Número Porcentaje 

NIVEL DE ESPECIALIZACIÓN  

Residentes cirugía  11 48,0% 
Especialistas 6 26,0% 
Subespecialistas 6 26,0% 
LUGAR DE ESPECIALIZACIÓN  
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 años 11 47,8% 
11 a 20 años 7 30,4% 
21 a 30 años 5 21,8% 
AREA LABORAL    
Cirugía A 12 52.0% 
Cirugía B 8 35.0% 
Turnos 3 13.0% 

TOTAL 23 100% 

 

23 médicos los cuales  laboran en el departamento de cirugía del HEODRA  

respondieron la encuesta,  el 48% son  médicos  residentes, el 26% médicos 

especialistas especialización fue Nicaragua con un  65.2%   

 

La experiencia laboral en años de los cirujanos encuestados  en el rango de 1 a 10 

años obtuvo 47.8%  que equivale a la mayoría de la población de estudio, cabe 

señalar que en este valor se incluyen los médicos residentes de cirugía.  El área 

laboral fue el 52% Cirugía 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 gráfico 1) 

 

 

 

 Ante la interrogante sobre la 

existencia de un protocolo oficial a 

utilizar para la Preparación Mecánica 

de Colon en cirugía electiva en el 

departamento de Cirugía del HEODRA  

el 83% de los médicos negó la 

existencia de un protocolo oficial de 

PMC.  (Ver gráfico 2) 

 

 

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

utilizó en un  47.8%   Polietilenglicol convencional; seguido de la combinación de 

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

con un 8.7%.  Se encontró nueve esquemas de antibioticoterapia profiláctica pre-

quirúrgica adyuvante a la preparación mecánica del colon en lo cual la 

prescripción aislada de ceftriaxona y metronidazol parenteral representó el 26.2% 

respectivamente. (Ver tabla 2).    

 

 

 

 

 



                  PREPARACIÓN MECÁNICA DE COLON                              UNAN – LEÓN 
 

 29

 
 

De 20 enfermeras que 

laboran en el departamento 

de cirugía del HEODRA  las 

cuales respondieron el 

cuestionario el 60% tiene de 

1 a 10 años de trabajar en el 

departamento y el 20% más 

de 31 años. (Ver gráfico 3) 

 

  

 
 

Tabla 2.  Métodos de preparación mecánica de colon  más frecuentes 
referidos por los cirujanos del HEODRA. 

 

Preparación Número 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 
  
ANTIBIÓTICOS PROFILÁCTICOS   
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% 
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Tabla 3. Molestias asociadas a PMC  referidas por p ersonal de enfermería.  

  

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 refirió 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 

mecánico del colon el 60% del 

personal de enfermería refirió 

la aplicación de Polietilenglicol 

más enemas, el   30% a la 

aplicación de enemas 

jabonosos y un 10% a otro tipo 

de lavado mecánico de colon. 

(Ver gráfico 4) 

 

 

Se obtuvo un total de 32 pacientes los cuales fueron sometidos a cirugía electiva 

colorrectal en el periodo de estudio, la edad predominante osciló entre  51 a 60 

años con el 31.3%, seguido del grupo mayor de 70 años con  21.9%. La edad 

media fue de 54 años con una desviación de ±16 años.  
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El sexo femenino fue del 53% siendo el diagnóstico preoperatorio predominante  

cáncer colorrectal con un 90.7%, de los cuales el 71.9% correspondió al 

adenocarcinoma del colon. (Ver tabla 4) 

 

Tabla 4. Características generales de los pacientes  
 

Variable  Número  Porcentaje 

Edad 
  20 a 30 años 4 12,5% 

31 a 40 años 3 9,4% 
41 a 50 años 5 15,6% 
51 a 60 años 10 31,3% 
61 a 70 años 3 9,3% 
Mayor de 71 años  7 21,9% 
Sexo 
Femenino 17 53.0% 
Masculino 15 47.0% 
Diagnóstico al ingreso  
Adenocarcinoma de colon 23 71,9% 
Cáncer de ano 6 18,8% 
Enfermedad diverticular 1 3,1% 
Pólipos 2 6,3% 

TOTAL 32 100% 

 

 

El método para el lavado mecánico 

del colon que se aplicó con mayor 

frecuencia en el preoperatorio de los 

pacientes fue la combinación de 

enemas más laxantes con un 75% y 

en menor frecuencia solo laxantes 

con el 6%.  (Ver gráfico 5). 
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En el 100% de los pacientes se utilizó la profilaxis antibiótica, las pautas de 

administración fueron con  mayor frecuencia la  vía parenteral con un 69%. El 

antibiótico profiláctico más empleado fue ceftriaxona con un 25% seguido de un 

21.8% de otros esquemas que incluían varias combinaciones de hasta 3 

antibióticos. (Ver tabla 5)  

 

Tabla 5. Esquemas de antibióticos profilácticos 

Variable  Número  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 administración  
Parenteral 22 68,8% 
Oral-Parenteral 5 15,6% 
Oral 5 15,6% 

TOTAL  32 100% 

 

 

 

El  78% de los pacientes 

presentó quejas y/o 

molestias relacionadas 

directamente con la 

Preparación Mecánica del 

Colon.  (Ver gráfico 6)  
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De los 25 pacientes que presentaron alguna reacción desfavorable a la PMC, en el 

32% se documentó la aparición de deshidratación leve seguido de  molestias 

rectoanales con un 24% y menor frecuencia nauseas/vómitos con un 12%. (ver 

tabla 6) 

 

Tabla 6. Reacciones secund arias a la preparación mecánica 
del colon 

síntoma Número  Porcentaje 

Vómito/Náuseas 3 12% 
Deshidratación leve 8 32% 
molestia rectoanal 6 24% 
Dolor cólico 4 16% 
más de 2 síntomas 4 16% 
TOTAL  25 100% 

 

Los procedimientos quirúrgicos realizados con mayor frecuencia fueron la 

Hemicolectomia Derecha y la Reconstrucción de Hartman  con el 25% cada una 

respectivamente seguido de la Resección Abdominoperineal con un 18.8%. (Ver 

gráfico 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                  PREPARACIÓN MECÁNICA DE COLON                              UNAN – LEÓN 
 

 34

 

 

La aparición de complicaciones postquirúrgicas fue variable en relación a los 

diferentes esquemas de preparación, observándose mayor complicación con el 

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

método tradicional no se asoció a complicaciones en el 58.3% de los pacientes. 

(Ver tabla 7). 

 

Tabla 7.  Complicaciones postquirúrgicas vs esq. Pm c  

Utilizados. 

Esq. Pmc Sin complic. 
Con complicaciones 

Inf hqx Fístula 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 

 

 

 

La estancia intrahospitalaria de 

los pacientes se presentó con 

mayor frecuencia en un  rango 

de 03 a 10 días  con un 44%, 

seguido del 40% de 11 a 21 

días. (Ver gráfico 8) 
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Discusión de resultados 
 

Como se mencionó anteriormente no se encontró  un estudio previo en nuestro 

medio sobre PMC que permitiera evaluar  y/o comparar los presentes resultados. 

Se tomó como referencia ensayos clínicos y meta-análisis internacionales con 

diseño analítico-experimental complejo. (21, 25, 26, 27,32). Por lo que nuestro análisis se 

limita a la descripción de los resultados encontrados. 

  

Los hallazgos respecto a los enfoques alrededor de la PMC fueron: La mayoría de 

los médicos del servicio de cirugía del HEODRA, recomendaron el uso de  la  

PMC en cirugía electiva colorrectal,  por lo que el criterio de omitir la limpieza 

mecánica preoperatoria del colon fue rechazado por el 91%, sin embargo el 83% 

desconocen  la existencia de un protocolo oficial estandarizado para la PMC, lo 

que traduce  que no hay uniformidad de esquemas de preparación del colon  

avalados por la heterogeneidad de esquemas encontrados.  

 

En nuestro estudio se documentó que la preparación del colon es a base de 

métodos anterógrados tales como Polietilenglicol, que obtuvo el 47.8% de 

indicación por los cirujanos; el 60% de aplicación en combinación con enemas por 

el personal de enfermería y de la misma forma 75% constatado en los expedientes 

clínicos. Lo que dedujo ciertas discrepancias en relación al empleo aislado o 

combinado de los diferentes métodos de preparación mecánica colónica.  

 

La  antibioticoterapia  profiláctica fue empleada  por  el 100% de los médicos como 

parte fundamental de la PMC, aunque no se dio un acuerdo unánime sobre el 

esquema antibiótico a utilizar ya que se identificó la prescripción de más de nueve 

combinaciones de antibióticos. En los estudios multicéntricos revisados se está 

omitiendo la PMC pero en todos los casos no se prescinde de la antibioticoterapia 
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profiláctica y el más utilizado y aceptado de las  cefalosporinas de tercera 

generación la Ceftriaxona. (32, 34,36) 

 

A este respecto inferimos que debe existir un protocolo sobre profilaxis antibiótica 

prequirúrgica en el HEODRA, sin embargo no es objetivo de este estudio el 

análisis exhaustivo de la profilaxis como indicación en cirugía electiva de colon. 

 

Se determinó que la preparación mecánica de colon como procedimiento tanto 

invasivo y  no invasivo  (anterógrado y retrógrado) resultó asociado a diversos 

efectos indeseables para el paciente. Según opinión del personal de enfermería el 

100% de los pacientes aqueja al menos una reacción desfavorable a la 

administración. Así mismo se encontró consignado en los expedientes que el 79% 

de los pacientes presentó algún síntoma relacionado directamente con la 

preparación mecánica. (12,18) 

 

En la evolución postoperatoria se presentó más complicaciones con el uso de  

enemas. La mitad de los pacientes que se les preparó con soluciones orales se 

complicaron con infección del sitio quirúrgico; y el uso de formas de preparación 

tradicional fue el método más seguro. Una vez analizados estos resultados se 

puede inferir que no hay evidencia que sugiera que el uso de preparación 

intestinal mecánica en la cirugía electiva de colon evite la aparición de 

complicaciones.  (28,33) 

 

Por la misma complejidad de los procesos manejados en cirugía colorrectal 

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

por más de dos semanas.   
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Conclusiones 
 

La preparación mecánica del intestino antes de la cirugía colorrectal es una 

intervención ampliamente practicada y recomendada, indicada de forma 

heterogénea sin unificación de criterios para su aplicación; con predominio del 

método tradicional de entre las formas de preparación mecánica.  

Son muy frecuentes las quejas de molestias e inconvenientes vinculados 

directamente a la PMC, la mayoría 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 postquirúrgico no estableciéndose 

relación evidente con el esquema de PMC utilizado. 

Por lo que, consideramos que este abordaje rutinario en nuestra práctica 

quirúrgica está siendo cuestionado en su eficacia y requiere de la búsqueda de las 

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

 
 

Este estudio ha evidenciado que la preparación mecánica de colon para cirugía 

electiva en el HEODRA se practica en forma muy heterogénea en ausencia de un 

protocolo estándar para su implementación. Por lo que recomendamos al 

departamento de Cirugía: 

 

 

� Profundizar la discusión mediante la realización de un estudio 

representativo, que permita evidenciar si es adecuado o no el uso de la 

PMC en cirugía programada de colon; y si se considera adecuado, diseñar 

protocolo para su realización. 

 

� Promover  mayor discusión sobre las tendencias en el campo de la cirugía 

electiva de colon, para abordaje de los cuestionamientos actuales sobre 

esta práctica, a fin de intervenir con evidencia en nuestros pacientes y 

continuar disminuyendo la morbimortalidad tras la resección colorrectal.   
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE NICARAGUA 

LEÓN 
VI CURSO DE MEDICINA 

 
Encuesta a médicos del departamento de cirugía general  

(HEODRA) 
 
Enfoques de la preparación mecánica de colon en cir ugía electiva colorrectal 
en el servicio de cirugía del Hospital Escuela Osca r Danilo Rosales Argüello. 
Enero a septiembre 2008. 
 
Estimado Doctor (ra) podría compartir su criterio científico con respecto a la 
preparación Mecánica de Colon (PMC) en cirugía electiva colorrectal completando 
el presente cuestionario. La información que usted nos proporcione es invaluable 
para realización del presente estudio de pregrado. Le agradecemos con 
anterioridad su colaboración.  
 
Años de experiencia laboral del cirujano._____ 
Nivel de especialización___________________ 
Lugar de sub especialización_______________ 
Área laboral: Cir A 
  Cir B 
 
Señale la respuesta que usted considere:  
 

1. ¿Existe en el departamento de Cirugía un protocolo oficial para la PMC en 
cirugía electiva colo-rectal? 

                         SI   _________ 
                         NO _________ 
 
2. ¿Cómo cirujano, estaría usted de acuerdo en realizar operaciones electivas 

sin PMC? 
SI _________ 
NO_________ 
 

3. Favor escribir el esquema completo de PMC + antibiótico(s) profilácticos 
que usted utiliza con mayor frecuencia.  Especifique detalles.  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL PACIENTE 

 

No. Ficha: ________ 
 
 
I. Datos socio-demográficos  
 
Edad: _______    
 
Sexo:    F              M   
 

 
II. Manejo de preparación mecánica de colon. 
 
Diagnóstico de Ingreso:    

Adenocarcinoma de colon _____ 
Cáncer de ano ______ 
Enfermedad Diverticular _______ 
Pólipos _______ 
Otros ________ 

 
Esquemas PMC:      

Uso de laxantes ______ 
Uso de enemas ______ 
Uso de enemas + laxantes ______ 
Profilaxis antibiótica parenteral. ______ 
Profilaxis antibiótica combinada (oral - parenteral). ______ 
Profilaxis antibiótica oral _____ 

 
Tolerancia a la PMC por parte del paciente. 
 

Vómitos/Náuseas _______ 
Deshidratación leve ______ 
Molestia rectoanal _______ 
Dolor  cólico  _______ 
Más de 2 síntomas  _______ 

 
 

Esquema profiláctico de antibiótico utilizado. 
 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
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III. Manejo quirúrgico 
 
 
Procedimiento Quirúrgico: 
 

Reconstrucción  de Hartman______ 
Hemicolectomia D______ 
Hemicolectomia I ______ 
Colectomía transversa_______ 
Sigmoidectomía _______ 
Resección anterior _______ 
Polipectomía ______ 
Resección abdominoperineal _______  

 
 

IV. Evolución postquirúrgica del paciente 
 
Complicaciones: 
 

Infección de herida quirúrgica ______ 
Fístula  ______ 
Trastornos hidroelectrolíticos ______ 
Síndrome febril ______ 
Seroma.  _______ 
Sin complicaciones.  _______ 
 

Días de estancia hospitalaria  ________ 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE NICARAGUA 
LEÓN 

VI CURSO DE MEDICINA 
 
Enfoques de la preparación mecánica de colon en cir ugía electiva colorrectal 
en el servicio de cirugía del Hospital Escuela Osca r Danilo Rosales Arguello. 
Enero a septiembre 2008. 
 
Estimada enfermera (ro) podría compartir su opinión con respecto a la preparación 
Mecánica de Colon (PMC) en cirugía electiva colorrectal completando el presente 
cuestionario. Le agradecemos con anterioridad su colaboración.  
 
Señale la respuesta que usted considere: 
 
Años laborales en el servicio de Cirugía_______ 
 

 
 

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

 

a) _______________________ 
b) _______________________ 
c) _______________________ 
d) _______________________ 

 

2. ¿Cuál es el método de lavado mecánico que aplica con más frecuencia?  
 
 
 

Uso de laxantes ______ 
Uso de enemas ______ 
Uso de enemas + laxantes ______ 
Otros ________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


