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RESUMEN

Se estudiaron 28 pacientes que requirierecn preparacidn precperatoria
del colon. los cuales fueron atendidos en el Servicio de Cirugla
Pediatrica del Hospital, de enerc a octubre de 1986. Como método de
preparacién se utilizé manitol al 5 % o solucidn salina. E1'53.6 % de
1os cases tenia edades entre 5 y 14 afios y el 46.7 % entre 1 y 4 anos.
El sangramiento digestivo fue la afeccidn mas  frecuente. Hubo pocas
reacciones adversas, y Ffue el wvémito la mis comin. Se verificaron
resultados satisfactorios en el 60.8 % y adecuados en el 28.6 %. EL
71.4 & de los familiares encuestados considera como buenos estos
métodos de preparacién recientes. y aquéllos que los consideran malos.
los prefieren cuando se les compara con el método clasico de adminis-
tracién repetida de enemas.

INTRODUCCION

La cirugia electiva del colen en nifios., al igual que en adultos.
requiere una preparacién precperatoria basada fundamentalmente en la lim-
piecza mecanica del colon mediante la administracién repetida de enemas de
solucién salina. ' Desde hace algunos anos se han puesto en practica
nuevos métodos de preparacidn que han desplazade al método clasico., por
provocar menos molestias al paciente, ser mas eficaces ¥y reducir considera-
blemente ¢l tiempo de preparacién. El primero de estos nuevod métodos wuti-
lizades se conoce como método de irrigacién total del colon ¥ requiere la
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administracién de grandes volomenes de liquide previamente entibiados. 1o
que hace imposible su ingestién voluntaria, - por lo que se administra
mediante sonda nasogistrica. Mas recientemente se ha utilizade la solucidn
de manitol al 5 %, administrada por via oral: por ser una _snlunian azuca-
rada. aceptable al paladar. y el volumen que se adrninistrard mencor. es
posible tomarla de forma voluntaria. U Produce una diarrea osmética,
giendo éste el principio inductor de la limpieza del colon. Pueden usarse
ambos productes a la vez (métode combinade): siempre se comenzard con mani-
tol. La maygf%a de los autores lo consideran como el masz efectivo de loz 3
mencionados.

Un aspecto principal en la cirugia del colon y recto es la profilaxis de
la infeccién poscoperatoria, y se senala que con la limpieza mecanica sola-
mente, el indice de infecciones puede ser de hasta el 50 %, por lo que se
recomienda el uso de farmacos de a?EE%S espectro antibacteriano, sobre todo
para combatir la flora anaerdbica. A finales de la década del setenta
se introduce la profilaxis con metronidazol. que logrd reducir las infec-
ciones posoperatorias hasta 21 10 %. Su amplio espectro ante la flora
anaerdbica colénica. sus escasos efectos secundarios y la minima resisten-
cia bacteriana,. hacen gque actualmente se haya extendido su uso como antimi-
crobiano de preferencia. sole o asociado con otres productes, principal-
mente aminoglucdsidos, y en menor grado las sulfas no absorbibles. Aunque
varios autores 1021E§ilizan por via oral séleo. algunos lo emplean también
por via parenteral.

Estos nuevos métodos de preparacién, ademas de ser eficaces, rapidos ¥
menos molestos para el paciente son, asimismo, mucho mas econdmicos, pues
en su utilizacidn se invierten menosz recursos humanos vy materiales vy su
estadia hospitalaria es mas corta, por lo que su sistematizacidn redundarad
en beneficios sociales,. cientificotécnicos y econdmicos para nuestro pais.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron de forma prospectiva 28 pacientes., atendidos en el Servi-
cie de Cirugla del Hespital Pedidtrico Provincial Docente "José Luis
Miranda", de Santa Clara, entre enero y octubre de 1986. los cuales presen-
taron distintas afecciones del colon susceptibles de procedimiente gquirdr-
gico. diagndstico o terapéutico, por lo que requirieron preparacién pre-
operatoria.

Se conformaron 4 grupos de estudio:

Grupo A: Pacientes gque recibieron manitel al 5 %.

Grupo B: Pacientes gque recibieron manitel al 5 % y antibidticos (todos

los casos en los cuales se hizo apertura o cierre de la luz del
colon) .

Grupo C: Pacientes gue recibieron seolucidn salina fisiolégica.

Grupo D: Pacientes que recibieron manitel al 5 % y solucidén salina

fisioloégica.
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En todes los casos se utilizé metoclopramida por wvia intramuscular, a
razén de 1 mg/kg de peso en una sola dosis (maximo 10 mg). la cual se
administréd media hora antes de comenzar la preparacidn. que en todos los
casos se inicid a las 6 p.m. del dia antes de la operacicon. En los
pacientes del grupo B. la administracién de antibidticos comenzé 48 horas
antes de la operacidn., y se utilizé -independientemente de la afeccidn de
que se tratara- metronidazol en la dosis 30 mg/kg de peso/dla. y necmicina
100 mg/kg de peso/dla, administrados ambos por via oral. Se programd la
realizacidn de toma de muestra de hemogleobina, hematécrito, dosificacién de
Na, Cl ¥ osmolaridad en sangre, y se tomd dicha muestra una hora antes y
una hora después de concluida la preparacion.

La solucién de manitol al 5 % se administrd a razén de 100 mL/fane de
edad aparente (& 50 mL/kg de peso). mediante ingestién voluntaria. La solu-
cidn salina fisiolégica se administrd a razén de 200 mL/kg de peso, por
sonda nasogastrica en forma de gastroclisis a 1 000 mL/hora aproximada-
mente. En el métods combinado. la solucién salina se calculd a 100 mL/kg. ¥
se administré siempre después de la solucién de manitol al § %.

Una vez realizada la operacién o instrumentacidn. se interrogd al ciru-
jano o al endoscopista, para evaluar el estado de limpieza del celon. por
lo que se considerd como:

Satisfacteoric: Colon limpic. con poco o ningin liquido residual.

Adecuado: Moderada cantidad de liguido residual en el colon, que podia
ser facilmente aspirado. sin gque interfiriera con la realizacidn del proce-
dimiento propuesto.

No satisfacteric: Colen sucio., c¢on presencia de heces o abundante
ligquide residual. que interfiriera o impidiera la realizacidn del procedi-

miento propuesto.

> RESULTADOS::¥2 DISCUSION

Del teotal de los pacientes analizados. el 46.4 % correspondia al grupo
de edad de 1 a 4 afies ¥ el 532.6 % al grupo de 5 a 14 anos: mencres de un
afno no habla en la serie (tabla 1).

TABLA 1. Distribucién de pacientes segin grupos de

edades
Grupos de edades No. %
Menos de 1 ano e i
1 a 4 anos 13 46.4
5 a 14 anos 15 53.6
Total 28 100

Fuente: Historias clinicas.
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Recibieron preparacién mas hembras que varcnes (57.1 y 42,9 % respecti-
vamente). lo que consideramos obedece a un hecho fortuite (tabla 2).

TABLA 2. Distribucidén de pacientes segin sexo

Sexo Ho. L 1
Masculino 12 42.9
Femenine 16 7.1
Total 28 100

Fuente: Historias clinicas.

Laz afecciocnes y técnicas diagndsticas gque motivaren la preparacién del
colon en nuestros pacientes se relacionan en la tabla 3, Predominaron las
afecciones con sangramiento digestive bajo (42.8 %). las cuales requirieron
rectosigmoidoscopias o colonoscopias diagndsticas o terapéuticas. Seis
pacientes recibieron preparacién para cerrarle su colostomla. 5 de ellos
por tener malformacicones anorrectales. La biopsia rectal fue un procedi-
miento frecuente., pues en el 25 % de los casos que se estudid, el 17.9 % de
dicho procedimiento se realizd por constipacidn crénica. En un paciente se
preparé el colon para realizar esofagocoloplastia por atresia esofégica.
ctro fue preparado para realizarle una anoplastia y un tercero recibid pre-
paracién como medida terapéutica por tener una constipacién crénica rebelde
a#l tratamiento prescrito.

TABLA 3. Afecciones y técnicas diagnésticas que
motivaron la preparacién

Afecciones ¥y técnicas No. : 1

Sangramiento digestiveo bajo 12 42.9
Biopsia rectal 7 25.0
Cierre de colostomia & 21.5
Constipacidn rebelde 1 3.6
Esofagocoloplastia 1 3.6
Estenosis anal posoperatoria 1 i.6

Total 28 100

Fuente: Historias clinicas.
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En la serie de Postuma.s compuesta por 24 pacientes, el 45.8 % tenia
afecciones inflamatorias del colon, y el 29 % sangramiento por el recto. ¥
correspondié sélo el 4,2 % a malformaciones anorrectales y el 313 % a la
constipacién crénica. En el resto de las series revisadas g -gobre
todo por tener pacientes adultos- predominaron las afecciones malignas o

inflamatorias del colon.

En la tabla 4 se describen los métodos de preparacién que se utilizaron.
El 96.4 % de los pacientes fue preparade con manitel al 5 %, de ellog el
21.4 % recibié manitol al 5 % mis antibiétices. El 7.1 % del total de casos
se prepard por el método combinado, ¥ séle el 3.6 % con solucién salina.
Todos los autores coinciden en senalar que el método combinade es el mas
eficaz., al ser la limpieza mecaénica mas efe%£%?$:1§,§ﬂrque un producto con-
trarresta los efectos indeseables del otro: pere las dificul-
tades de orden técnico que confrontamos con los pacientes que se prepararcon
con este método, hicieren que lo rechazdramos en los casos sucesivos para
evitar nuevas complicaciones.

TABLA 4. Métodos de preparacidén utilizados

Método Ho. -
Manitol al 5 % 19 &67.9
Manitol al 5 % mas antibidticos & 21.4
Manitol al 5 % mas solucidén salina 2 7.1
Solucién salina 1 3.6
Total 2B 100

Fuente: Historias clinicas.

Mis de la mitad de nuestros pacientes (53.6 %) requirieron entre 1 ¥
2 horas para completar la ingestién o administracidn del producto. mientras
gque el 10,7 % utilizd mas de 2 horas. lo gque se corresponde con los ninos
m4s pequenos del estudio. donde la ingestién voluntaria y rapida fue
dificil de lograr. E1 35.7 % del total ingirié el producto en menos de
1 hora (tabla 5).

Todos los pacientes de la serie de PostumaE fueron preparados con solu-
cién salina. v fue el tiempo promedic de_administracion de 7 horas {(rango
de 3 a 13 horas). En la serie de Minervini los pacientes preparados con
solucién salina demoraron 4.4 horas en recibir tedo el producto; con el
métode combinado necesitaron 3.4 horas. y con el manitol al 5 %, 3.9 horas.
En la serie de Gilmore el tiempo promedic para la ingestion de manitol al
5 % fue de 3.1 horas. Consideramos gque el breve tiempo de ingestidn o
administracién informado en nuestro estudio., estd en relacidén con la canti-
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TABLA 5. Tiempo de administracién del producto

Tiempo Ho. %
Menos de 1 hora 10 35.7
1 a 2 horas 15 53.6
Mas de 2 horas 3 10,7
Total 28 100

Fuente: Historias clinicas.

dad de liguido administrado, pues las series mencionadas, por estudiar fun-
damentalmente adultos o adultos y nifies a la vez, necesitaron de un mayor
volumen de liguido para administrar en la limpieza mecanica del colen.

Las reacciones adversas ocurridas se representan en_la tabla 6. ¥ coin-
ciden con las informadas por los autores consultados. "' para todos. es el
vémite la reaccién adversa mis comin, producida la mayoria de las veces per
ingestién rapida del producto. Cuando el manitol al 5 % se administra frie
(de refrigeracién) se presenta deler abdominal tipo chdlico, por lo gue debe
ingerirse a temperatura ambiente. Puede aparecer distensién abdominal. que
igualmente se relacicna con rapidez en la ingestién, o cuando previamente
se han ingerido alimentos. El 46.4 % de nuestros pacientes no mostre reac-
ciones adversas., ¥y entre los que las tuvieron. el vémito se presentd en el
42.9 %, 1la distensién abdominal en el 32.1 % y el dolor abdominal tipo
cblico en el 25 %. Gilmore senala el 39.4 % de sus pacientes con dolor
abdominal y sélo el 7.9 % con vémites, aungue senala que el B86.8 % tuvo
niuseas. Postuma informa el 50 % de sus pacientes con vémitos al comienzo
de la preparacidn.

TABLA 6. Reacciones adversas durante la prepara-

cidn
Reacciones adversas Ho. %
Vémitos 12 42.9
Distensién abdominal 9 32.1
Dolor abdominal 7 25,0
Ninguna 13 46.4

Fuente: Historias clinicas.
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Se observaron pocas alteraciones en los andlisis de laboratoric gque se
realizaron antes de la preparacidn y después de ésta. lo gue se expresa en
la tabla 7. Hubo una discreta disminucidn de la hemoglobina ¥y el hematd-
crito. asli como del potasio., mientras gue el sodio y la ocsmolaridad tuvie-
ron una ligera elevacidn no significatiwva. HNuestros resultados coinciden

con lo sehalado por Postuma.

TABLA 7. Alteraciones observadas en el laboratorio
antes de la preparacién y después de ésta

Indicador Antes Despuds

Hemoglobina 12.6 + 1.4 11.8 + 1.7
Hematécrite 38 0+ 3.4 38 : 2.8
Sedio 132 + 1.4 132 z 2.0
Potasio 4,1 + 0.8 3.9 + 0.8
Osmolaridad 294 4+ 2,0 294 z 4.0

Fuente: Historias clinicas.

Los resultados de la preparacién se expresan en la tabla 8 (les
parametros establecides para esta clasificacién han sido expresados en la
seccion de material y método). Se considerd satisfactoria la preparacién en
el 60.8 % de los pacientes. y se incluyé en este grupo a todos los pacien-
tes que fuercn preparados con solucién salina y con el método combinado:
hube resultados adecuados en el 28.6 % y no satisfactorios en el 7.1 %. No
se logrd precisar el estado de limpieza del colen en un paciente gque des-
pués de preparade no pudo ser intervenido. En lo que a preparacién con
manitol se refiere, ¢sta fue satisfactoria en el 56 %, adecuada en el 32 %
Y ne satisfactoria en el 8 %. Para Postuma, los resultados fueron satis-
factorios en el 50 % y adecuados en el 40 %. Osmond = expresa sus re#ulta-
dos ¥ los compara con grupos preparados con enemas, ¥y senala resultados
satisfactorios en el 92.8 % (solucién salina). Minervin  sefala el 85 % de
efectividad con el método combinade y efectividad total con el manitol al
5 %. Gilmore también obtuvo buencs resultades con manitol al 5 %.

La mayoria de los familiares encuestades (71.4 %) coincide en sehalar
que el método de preparacién es bueno. cuando se le compara con la adminis-
tracién de enemas como método de preparacidn: sélo el 7.1 % considerd los
nuevos métodos como males, ¥ se incluyen agul los pacientes en los cuales
la preparacién tuvo algin accidente inicial., motivade por la colocacién
incorrecta de la sonda nasogéstrica (tabla 9). En la serie de Osmond el
39 % de los pacientes rechazd la colocacidn de sonda nasogastrica. En  la
serie de Minervin el método mas aceptado fue el manitol al 5 %. Por leo
general., en todas las series revisadas los pacientes prefieren los nueves
métodos de preparacidn sobre el cliésico método de administracién repetida
de enemas.
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TABLA 8. Resultados de la preparacién

Manitol
Solucidn solucidn
Resultados Manitol galina salina Total ¥
Satisfactorio 14,25 171 2/2 17 60,8
Adecuado 8/25 - - 8 28.6
No satisfactorio 2725 - - 2 7.1
No precisado* 1/25 - - 1 3.5

* Operacidn diferida.
Fuente: Historias clinicas.

TABLA 9. Opinidn familiar sobre el método de pre-
paracidén
Opinién familiar Heo. i
Buena 20 71.4
Regular 5 17.9
Mala 2 7.1
Ho sabe® 1 3.6
Total 28 100

o

El producto se administrd por gastrostomia,

CONCLUSIONES

1. Las soluciones utilizadas en los nuevos métodos de preparacién. cuando
se administran correctamente, no ofrecen peligro vy son bien toleradas
poer el paciente pediidtrico.

2. No se presentarcn alteraciones hemodinamicas de importancia, ¥ las reac-
ciones adversas son de poca consideracidn.

3. El método de preparacidén con manitol al 5 % tiene un tiempo de adminis-
tracidn corte. es bien tolerado por el paciente y los resultados cbteni-
dos son buencs.

4. La opinién familiar respecto de estos nuevos métodos es, por lo general,
favorable cuando se le compara con el método clasico de administracién
de enemas.

5. Los nuevos métodos de preparacidén son eficaces y  seguros para el

paciente. acortan el tiempo de preparacién y la estadia hespitalaria,
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por lo que causan MEncs molestias y resultan mas econémicos, tedo lo
cual permite sugerir su sistematizacién como método de eleccién en la
preparacién precperatoria del colen en nines.

SUMMARY

This paper deals with the study of 28 patients, who required precperative
preparation for colon sSurgery. assisted at the Department of Pediatric Sur-
gery. from January to October. 1986. hs preparation methed 5 % mannitol or
galine sclution was used. Percentage of patients aged 5-14 years was 53.6
and of those aged 1-4 Yyears Wwas 46.7. Digestive bleeding was the most
frequent affection. Side effects were limited. being vomiting the most com-
mon one. Satisfactory and adequate results were proved in 60.8 % and 28.6 %
of the patients, respectively: 71,4 % of the relatives surveyed thinks
these new preparation methods are good, and those thinking they are not
good enough, prefer them better than the classic method of repeated admi-
nistration of enemas.

On a étudié 26 patients qui ont été traités dans le Service de Chirurgie
pédiatrique, entre janvier et octobre 1986, et gqui ont nécessité une
préparation préopératoire du cblon. La méthode de préparation employée a
&té le mannitel 4 5 % ou la golution salée. Sur le total d'enfants 53.6 %
staient agés entre 5 et 14 ans et 46.7 % entre 1 et 4 ans. Le saignement
digestif a été 1'affection la plus fréguente. Les réactions indésirables on
&té rares, les vomissements stant les plus fréquentes. Les résultats on &teé
gatisfaisants dans 60,8 % de cas et adéquats dans 28.6 %. Les parents des
malades ont &té enquétés: 71l.4 % d'entre eux considérent gque les . méthodes
de préparation récente sont bonnes et ceux qui les considérent mauvaises
les préférent cependant quant ils les comparent avec la méthode classique
d'administration de lavements répétés.
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