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RESUMEN
Introduccion. El objetivo de esta investigacion es describir las alteraciones electroliticas asociadas a los métodos
utilizados para la limpieza intestinal preoperatoria en nifios e identificar el cual es mas seguro. Esto recae en la
importancia de mantener el equilibrio correcto de los electrolitos ya que influyen significativamente sobre los
resultados de la intervencion quirtrgica y son un aspecto muy importante en la atencion perioperatoria de los
pacientes.

Meétodo. La presente investigacion estd comprendida entre los afios 2009 al 2013 con una poblacién de 172
internamientos de nifios con cirugia colorectal programada. De tipo cuantitativo, no experimental-transversal y
retrospectivo. Se considerd como variables dimensiones socio demogréaficas, como sexo, edad, peso, diagndstico,
tipo de cirugia, limpieza intestinal aplicada, alteraciones electroliticas con respecto al sodio, potasio, cloro,
calcio, y de acido-base respectivamente, asi como solucion intravenosa utilizada.Para el analisis de los datos de
utilizo el sistema SPSS.

Resultado. Cinco fueron los métodos de limpieza intestinal utilizados en el tiempo de estudio los enemas e
irrigaciones con suero fisioldgico mas neomicina al 0,25%, fosfosoda oral, suero fisiolégico por SNG y
polietilenglycol. ElI mas usado fue el fosfosoda oral (n=46) con los nifios de mayor a los 10 000grs. La estancia
hospitalaria prequirtrgica destinada para la limpieza intestinal es de tres dias. Lo que se traduce en una practica
bastante cara para el sistema de salud, la familia y el paciente a pesar de estar en discusion su utilidad.

Conclusién. Es importante adecuar la limpieza intestinal a la iatrogenia de cada nifio, considerar el peso, la dieta
y sus patologias concomitantes al proceso quirdrgico, de esta forma y de acuerdo a los resultados obtenidos se
puede determinar cual es el método mas seguro para prevenir alteraciones a las cuales los menores pueden ser
MAs propensos.

Palabras clave: alteraciones-electroliticas, cirugia colorectal-en-nifios, limpieza-intestinal-preoperatoria.

Electrolyte disturbances associated with the methods used for preoperative bowel cleansing in children *
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ABSTRACT

Introduction. The objective of this research is to describe electrolyte abnormalities associated with the methods
used for preoperative bowel cleansing in children and identify what is safer. This lies in the importance of
maintaining the correct balance of electrolytes and that significantly influence the results of surgery and are very
important in perioperative patient care aspect.

Method. This research is from the years 2009 to 2013 with a population of 172 admissions of children with
colorectal surgery scheduled. Quantitative, non-cross experimental and retrospective. It was considered as
variables socio demographic dimensions, such as gender, age, weight, diagnosis, type of surgery, intestinal
cleansing applied, electrolyte disturbances with respect to sodium, potassium, chloride, calcium, and acid-base
respectively, as well as intravenous solution used .For analysis data used SPSS software.

Result. Five were intestinal cleaning methods used in the study time enemas and irrigations with saline plus
neomycin 0.25%, oral phosphosoda, saline by SNG and polietilenglycol. The most used was the oral
phosphosoda (n = 46) with children from more than 10 000grs. Preoperative hospital stay intended for bowel
cleansing is three days. Which results in a quite expensive for the health system practice, the family and patient
despite being question its usefulness.

Conclusion. It is important to adapt the intestinal cleansing iatrogenic each child, consider the weight, diet and
its attendant surgical process pathologies in this way and according to the results can determine the safest way to
prevent alterations method which children may be more likely.

Key words: alterations-Electrolyte-in-children, colorectal-surgery, cleaning-intestinal-preoperatively.
Disturbios eletroliticos associados aos métodos utilizados para a limpeza intestinal pré-operatéria em
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RESUMO

Introducédo. O objetivo desta pesquisa € descrever alteracoes eletroliticas associadas com os métodos utilizados
para a limpeza intestinal pré-operatéria em criancas e identificar o que € mais seguro. Este encontra-se na
importancia de manter o equilibrio correto de eletrolitos e que influenciam significativamente os resultados da
cirurgia e sdo muito importantes no aspecto assisténcia ao paciente no periodo perioperatorio.

Método. Esta pesquisa € a partir dos anos de 2009 a 2013, com uma populacdo de 172 internacdes de crian¢as
com cirurgia colorretal programados. Quantitativa, non-cross experimental e retrospectivo. Considerou-se como
variaveis socio dimensfes demograficas, como sexo, idade, peso, diagnéstico, tipo de cirurgia, limpeza intestinal
aplicada, distarbios eletroliticos com relacdo ao sddio, potassio, cloro, célcio e acido-base, respectivamente, bem
como solucdo intravenosa utilizado. Para dados de analise utilizado software SPSS.

Resultado. Cinco eram métodos de limpeza intestinal utilizados nos enemas de tempo de estudo e irrigacbes com
solucdo salina mais neomicina 0,25%, phosphosoda oral, soro fisioldgico por SNG e polietilenglycol. O mais
utilizado foi o phosphosoda oral (n = 46) com criancas de mais de 10 000grs. Internacdo pré-operatoria destina-
se a limpeza do intestino é de trés dias. O que resulta em um muito caro para a pratica do sistema de salde, a
familia eo paciente, apesar de ser causa a sua utilidade.

Conclus&o. E importante adaptar o intestinal limpeza iatrogénica cada crianca, considere o peso, dieta e seus
assistentes cirdrgicos patologias processo desta forma e de acordo com os resultados pode determinar a maneira
mais segura para evitar método alteraces que as crian¢as podem ser mais provavel.

Palavras-chave: alteragdes-hidroeletrolitico-in-criancas, cirugia-colorrectal, limpeza intestinal-pré-operatorios.
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La preparacion colonica previo a procedimientos quirargicos electivos fue obligatorio por muchos afios en
los centros hospitalarios a nivel internacional con el fin de disminuir el riesgo de la dehiscencia de la anastomosis
intestinal, sepsis de la herida quirdrgica, intraabdominal (Young, Celis, Berrospi, Payet, Ruiz, 2002) e inclusive
para facilitar las labores del cirujano al reducir la masa fecal y recuentos bacterianos (Guenaga, Matos, Castro,
Atallah, Wille-Jgrgensen, 2008). En la actualidad existen numerosas investigaciones que ponen en duda la
necesidad de dicha préactica dentro de las que podemos citar a Slim, Vicaut, Launay, Contant, Chipponi (2009) y
Guenaga, Matos, Wille-Jgrgensen (2011).

No obstante, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios se continGa internando a los
menores con dos dias previos a la intervencion para someterlos a limpieza intestinal y surge la controversia sobre
la forma mas viable, correcta, eficaz y segura de hacerlo.

Por otro lado, EI Departamento de Validacion de Derechos del Hospital Nacional de Nifios reporta que para
enero del 2016 los costos economicos por un dia de hospitalizacion es de £772 891.25 a lo que se traduce que por
cada internamiento para limpieza intestinal de los 101 pacientes generd una inversion para la Caja Costarricense
de Seguro Social de £ 234 186 048,75 sin considerar los gastos del proceso quirargico como tal. Ahora bien, lo
anterior es aplicable si el paciente no sufre de ninguna complicacion y todos los procedimientos a realizar son
exitosos, sin embargo como ya se menciond, la simple limpieza intestinal trae efectos secundarios como
alteraciones electroliticas en diferente complejidad, pero que todas requieren de monitoreo persistente, pruebas de
laboratorio, soluciones intravenosas entre otras, que podrian requerir posponer la limpieza intestinal y por ende la
cirugia, aumentando esto los dias de estancia.

Investigaciones al respecto en nuestro medio, se cita a Cordero (2013) quien elabor6 una busqueda, revision
y analisis de la literatura cientifica, tomada de distintas bases de datos para hacer referencia al método de limpieza
intestinal méas adecuado para una poblacion pediatrica, previo a una cirugia colorrectal y concluye que no hay
evidencia contundente para determinar cual método de limpieza intestinal es mejor y menos riesgoso para los
nifios y nifas.

Si bien es cierto, no es funcién de enfermeria pautar el método con el que se llevard a cabo dicha
preparacion, si se debe cumplir con el deber ético y moral de preguntarse si lo que se esta haciendo, es lo correcto
y velar por que intervenciones como las limpiezas intestinales sean cada vez mas seguras para los pacientes, por
medio de la investigacion y asi mejorar la calidad en la atencion de los usuarios inclusive en otras especialidades
como gastroenterologia para procedimientos endoscopicos de colon, urologia y cirugia de térax para remplazos
esofagicos, entre otras.

Esta investigacion permite adquirir experiencia en el tema estudiado, moldea la conducta del profesional
hacia el rigor l6gico y la habitla a ser constante para lograr los objetivos en los cuidados diarios de este tipo de
pacientes. Permite determinar la claridad del manejo, con el desarrollo de conocimiento cientifico y las
habilidades reforzando el arte de la enfermeria.

El objetivo de esta investigacion es describir las alteraciones electroliticas asociadas a los metodos
utilizados para la limpieza intestinal preoperatoria en nifios e identificar cual proporciona mayor seguridad.
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MATERIALES Y METODOS

En el afio 2009 al 2013 se realizd una agrupacién de 172 expedientes de pacientes entre 0 a 18 afios de
edad que previo a la intervencion fueron sometidos a limpieza intestinal para una cirugia colorectal. Fueron
excluidos del estudio todos aquellos expedientes clinicos que no contaron con los datos requeridos como los
examenes de laboratorio control, pre, trans y post a la limpieza intestinal que permitieran cumplir con los
objetivos de la investigacion.

La poblacion fue dividida por edad y peso considerando las indicaciones y posologias de los farmacos
utilizados para la limpieza intestinal, ademas por el tipo de dieta que se le indicada a cada grupo etario, el cual
influye en las caracteristicas de las heces y determinan que tan agresiva debe ser la limpieza.

Se consideré como variables las dimensiones socio demograficas como sexo, edad, peso, diagnostico, tipo
de limpieza intestinal, alteraciones electroliticas con respecto al sodio, potasio, cloro, calcio, y de acido-base
respectivamente asi como las soluciones intravenosas administradas.

La recoleccion de los datos se realizd mediante el expediente clinico, centrdndose en el periodo de
internamiento y de limpieza intestinal aplicando una tabla matriz. Para el analisis de los datos se utilizo el sistema
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) que permite manejar bancos de datos de gran magnitud y
también efectuar andlisis estadisticos muy complejos. (Castafieda, Cabrera, Navarro y De Vries, 2010)

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental- transversal de tipo descriptivo y retrospectivo.
Consideraciones éticas
Se consideraron aspectos éticos y morales por lo que se cumple con la autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia establecidos por la Declaracion Universal de los derechos humanos establecido por la UNESCO.(Cruz,
2005).

RESULTADOS

Se estudiaron 172 pacientes, de los cuales 71 (41%) fueron excluidos por no cumplir con los requisitos de
inclusion.

Tabla 1. Hospital Nacional de Nifios. Distribucion de pacientes sometidos a limpieza intestinal segin edad y
sexo, 2014.(n=101)

5
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. o . Sexo

Edad de los nifios (as) en afios cumplidos Femenino | Masculino [ Total
0a3 25 36 61
4a6 7 5 12
7a9 3 7 10
10a13 8 10 18

Total 43 58 101

Fuente: expedientes clinicos.

De los 101 pacientes 43 eran del sexo femenino y 58 del masculino, en edades promedio de 3 afios 11
meses, con una minima de 0.08 de afios cumplidos (1 mes) y con una maxima de 18 afios, una media y una moda
de 1 afio de edad.

Predomino la poblacién menor de tres afios en ambos sexos; esto coincide si se toma en cuenta que como
protocolo del Servicio de Cirugia General, las malformaciones congénitas idealmente deben corregirse antes de
esta edad en la cual se espera que los nifios empiecen a tener control de su esfinter.

Tabla 2. Hospital Nacional de Nifios. Distribucidn de pacientes sometidos a limpieza intestinal segin diagndstico
de ingreso y procedimiento quirdrgico a realizar, 2014. (n=101)

Tipo de cirugia a realizar
[<5)
— < 8= o] s
g | S g =3 S 5
= 5| 8| E|5 2 5 s |_ |2
. - . 3| & JO = 8 | < o Fd a2 k= s | @] _
Diagnostico de ingreso s | =S |E€E|l8 |2 |k |S 87 o S E| 89 S
=] o S =} @ ] = cd = =9 ©
5| 8| 8 2 | © b= sg X 3 2| sYqF
2 [) 3 1S @ o 5+ < @ o o
S| 8| |2 ¢& S 4 S 5
S |o|® & 2 g 2 S
xQ O S
Perforacidn intestinal 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Hiperplasia suprerenal congénita 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Agenesia vaginal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tabique post Duhamel 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Enterocolitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 3
Poliposis intestinal 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Megarecto funcional 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3
Atresia intestinal 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 5
Incontinencia fecal 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 7
Megacolon aganglionico 0 0 0 0 1 7 0 2 0 1 7 0 18
Ano imperforado 0 0 0 1 0 0 8 0 12 32 0 4 57
Total 2 1 3 2 4 7 s 4 12 39 7 5) 101

Fuente: expedientes clinicos.

En la tabla 2, se muestra como principales diagndsticos de ingreso el ano imperforado con 57 pacientes,
megacolon agangliénico con 18, incontinencia fecal con 7. También se aprecia la distribucion de la poblacion
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con respecto al diagnostico de ingreso y la cirugia a realizar, considerando que las patologias requieren de
diferentes tiempos quirdrgicos de los cuales algunos requieren o no de la limpieza intestinal preoperatoria.

En cuanto a procedimientos quirargicos el cierre de colostomia predomind con 39 pacientes, le sigue la
apendicostomia o cirugia del Malone realizada a pacientes incontinentes fecales y/o con malformaciones
anorrectales con 15, luego la anorectoplastia sagital posterior con 12 pacientes sin ostomizar.

Tabla 3. Hospital Nacional de Nifios. Distribucion de pacientes sometidos a limpieza intestinal segln peso y el

tipo de limpieza intestinal aplicado, 2014. (n=101)

Peso en gramos
Limpieza Intestinal Aplicada Mayor a
De 2500 a 10 000grs | De 10 000 a 30 000gr | 30 000grs | Total
Enemas de Suero Fisioldgico y neomicina al 0.25% 12 4 4 20
Irrigaciones de Suero Fisioldgico y neomicina al 0.25% 12 7 0 19
Fleet Oral 10 23 13 46
Suero Fisiolégico por SNG 7 2 1 10
Polietilenglycol 3 3 0 6
Total 44 39 18 101

Fuente: expedientes clinicos.

Tabla 4. Hospital Nacional de Nifios. Distribucién de medidas de tendencia central con respecto a los dias de
estancia hospitalaria y los diferentes métodos de limpieza intestinal preoperatoria utilizados, 2014. (n=101)

Métodos de limpieza y estancia
Enemas de_Syero Fisioldgico y Irrigaciones Qe_Suero Fisioldgico y Fleet Suero Fisioldgico X | Polietilenglycol
Medidas neomltzll:’n:aZ%I)O.ZS% neomltz:an:alzgl)O.ZS% Oral SNG (P=6)
(P=46) (P=10)
Minimo 1 1 1 2 3
Maximo 22 12 11 17 7
Media 3 3 3 5 7
Moda 2 3 3 5 7
Promedio 59 3,3 2,9 51 45

Fuente: expedientes clinicos.

La tabla 4 muestra que la poblacion en general tuvo una estancia preoperatoria para la limpieza intestinal
minima de 1 dia y maxima de 22 el cual es un caso unico que presentd multiples alteraciones electroliticas que
requirio de manejo y traslado a la unidad de cuidados intensivos. Se analiz6 las estancias hospitalarias aplicando
las medidas de tendencia central la media y moda; las cuales se consideran mas objetivas al no ser influenciadas
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por los valores extremos (Pefia, 1997), los resultados indican que los métodos de limpieza intestinal mas
efectivos, al lograr una preparacion intestinal preoperatoria en menos tiempo, consisten en los enemas, las
irrigaciones de suero fisioldgico y neomicina al 0.25%, y el uso del Fleet oral respectivamente, al lograr el
objetivo en 2 o0 3 dias previos a la cirugia. Sin embargo este dato no responde respecto de la seguridad del método
para la poblacién pediétrica.

Considerando la media de los dias de hospitalizacion preoperatorias destinadas a la limpieza intestinal se
tomaron en cuenta los laboratorios de los tres primeros dias de internamiento preoperatorio y de limpieza
intestinal para analizar los cambios electroliticos en los nifios. Las largas estancias hospitalarias pueden alterar la
objetividad de los datos, en ese sentido se hace referencia a un Unico caso y que su consideracion no da
informacion relevante.

Tabla 5. Hospital Nacional de Nifios. Distribucion de pacientes sometidos a limpieza intestinal segin tabla de
Razones de Probabilidad (OR) de las alteraciones electroliticas y las diferentes técnicas de limpieza intestinal
preoperatoria. (n=101)

Técnica de Limpieza Intestinal
Enemas de suero fisiolégico mas neomicina Irrigaciones Fosfosoda Suero fisiologico por | Polietilenglycol
al 0.25% de suero fisioldgico mas neomicina al oral SNG
Electrolito 0.25%

Potasio Hiper 2,06 0,1 0,33 0,9 12,6
Normal 0,5 14 15 1,2 0,1

Hipo 0,7 0,3 2,6 0,8 0
Calcio Hiper 0 0 0 10 18,8
Normal 2,5 2,3 0,3 0,9 1,25

Hipo 0,6 0,6 2,4 0,6 0

Sodio Hiper 2,07 0 24 0 0
Normal 0,5 0,8 2,2 0,3 0,6

Hipo 14 1,3 04 34 1,7

Cloro Hiper 1,7 0,8 0,4 5,3 2,7
Normal 04 1,2 2,4 0,2 0,3

Hipo 42 0 1,2 0 0

Fuente: expedientes clinicos.

Tabla 6. Distribucion de resultados en Razones de Probabilidad (OR) de las alteraciones electroliticas asociadas
al equilibrio acido-base segun las diferentes técnicas de limpieza intestinal preoperatoria, 2014. (n=101)

Alteraciones asociadas al equilibrio &cido-base
Alcalosis Normal Acidosis
Método de limpieza intestinal
Enemas de suero fisiol6gico mas neomicina al 0.25% 1.4 0.3 0.4
Irrigaciones 0.7 0.6 0.5
Fosfosoda oral 0.4 3.3 4.7
Suero fisiologico por SNG 3.2 0.8 0
Polietilenglycol 4.9 0 0

Fuente: expedientes clinicos.
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Tabla 7. Hospital Nacional de Nifos. Distribucion de Solucion IV aplicada segin Limpieza Intestinal Aplicada,

2014,
Limpieza Intestinal Aplicada
Solucion IV [ Enemas de Suero Fisioldgico y Irrigaciones de Suero Fisiol6gico y Fosfosoda Suero Fisiolégico
neomicina al 0.25% neomicina al 0.25% Oral por SNG Polietilenglycol | Total
S2 18 19 43 8 4 92
Mixta 1 0 2 0 1 4
Electrolitica 1 0 0 2 0 8
Fisiologica 0 0 1 0 1 2
Total 20 19 46 10 6| 101

Fuente: expedientes clinicos.

Cinco fueron los métodos de limpieza intestinal utilizados en el tiempo de estudio. Los enemas e
irrigaciones con suero fisiologico mas neomicina al 0,25%, fosfosoda oral, suero fisioldgico por SNG y
polietilenglycol. EI mas usado fue el fosfosoda oral (n=46) con los nifios de mayor a los 10 000grs.

La estancia hospitalaria prequirdrgica destinada para la limpieza intestinal es de tres dias. Lo que se
traduce en una préactica bastante cara para el sistema de salud, la familia y el paciente a pesar de estar en discusién
su utilidad.

DISCUSION

En relacion al objetivo de la investigacion, la recoleccion de los datos también evidencio que durante los
cinco afios del estudio se utilizaron cinco tipos de limpieza intestinal (ver tabla 3), el méas comun fue el uso del
fosfosoda oral (n=46) que es un evacuante intestinal que actla aumentando el contenido en agua de sus
deposiciones. Su presentacion es en frascos de 45 ml, prescrito para limpiar el intestino grueso o colon antes de
una endoscopia, cirugia intestinal o examen radiolégico. El uso del fosfosoda oral tiene un predominio sobre los
nifios mayores con un peso de 10 000 grs ya que es contraindicado en menores de seis afios de acuerdo a
posologia (Ver anexo 1).

La siguiente técnica mas frecuentemente utilizada fueron los enemas (n=20) y las irrigaciones de suero
fisiologico con neomicina al 0.25% (n=19). Se considera como un enema a la introduccion de soluciones acuosas
en el recto y al cabo de 10 minutos de su administraciéon se expulsa junto con materias fecales, gases, etc; con
ellos se busca la limpieza del intestino. A diferencia de los enemas, las irrigaciones coldnicas consisten en la
introduccidén de soluciones acuosas por recto u ostomias, a partir del cual se extrae la solucion dentro del mismo
procedimiento mas el contenido intestinal, gases, heces etc.(Departamento de Enfermeria, 2013); es funcién del
médico determinar el tipo de solucién con la cual el personal de enfermeria debe realizar estos procedimientos,
pero los resultados muestran que en este servicio se realizaron las irrigaciones con suero fisiolégico mas
neomicina al 0,25% previamente preparada por el Servicio de Farmacia de la institucion.

En tercer lugar se utilizd la solucion fisioldgica por sonda nasogastrica a 20c/kg/h, se le aplicé a 10
pacientes en su mayoria menores de 10 000 grs.

9



A UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicién Semestral N°. 31, Julio 2016 - Diciembre 2016 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica entermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

El menos utilizado fue el uso de la solucion electrolitica de polietilenglicol (PEG-ES), este consiste en una
presentacion en polvo para mezclar con agua y tomar de forma oral o también se pueden administrar mediante
sonda nasogastrica. EI médico indica codmo tomar la solucion, sin embargo el protocolo del Servicio establece
que el paciente debe ingerir un vaso de 8 onzas (240 ml) de la solucion electrolitica de polietilenglicol cada 10 o
15 minutos, y que siga bebiéndola hasta que sus deposiciones liquidas sean transparentes y sin material solido. De
no ser tolerado por la via oral, se puede administrar por sonda nasogéastrica a 20 cc/Kg/h. (BraintreeLab, 2013).
Esta técnica se utilizo en seis nifios en los cinco afios de estudio.

Para determinar las alteraciones electroliticas que provocan en los pacientes las diferentes técnicas para la
limpieza intestinal preoperatoria, se aplicd la Razén de Probabilidad (OR), que consiste en una medida de
asociacion que nos permite ver probabilidad que un evento ocurra ante la exposicién o no a un riesgo (Pefia,
1997). Estos datos se presenta en la tabla 5. (Ver tablas de contingencia en Anexo 2)

Con respecto al electrolito Potasio cuyos rangos normales oscilan entre los 3.4-4.7 mmol/L. Se determino
que la probabilidad de provocar una hiperpotasemia en los nifios con el uso del polietilenglycol es mayor en
comparacion con los demas métodos (OR=12.6). En el caso del fosfosoda oral presenté un OR= 2,6 con respecto
a los demas de producir hipopotasemia mientras que ninguno de los pacientes a los que se les administrd
polietilenglycol presento esta alteracion electrolitica. Sin embargo del mismo modo se determina que el método
mas seguro a utilizar es también el fosfosoda oral (OR=1,5) en comparacién a las deméas técnicas. Esto es
importante si se considera que pequefios cambios en la homeostasis del potasio y en concreto en su concentracién
extracelular, pueden tener importantes repercusiones en la excitacion neuromuscular, con manifestaciones clinicas
como anomalias en el electrocardiograma entre las cuales se citan arritmias ventriculares fatales y acidosis
metabdlica o respiratoria; en el caso de la hiperpotasemia, debilidad, calambres, parestesias, paralisis
respiratorias, ileo paralitico, alcalosis metabdlicas en el caso de la hipopotasemia y se reporta que en mas de un
40% de estos pacientes también presentan hipomagnesemia (De Sequeira, Alcazar y Albalate, 2010).

Los datos de las alteraciones del calcio, cuyos rangos normales se consideran entre 8.8-10.8mg/L, indican
que la administracién de polietilenglycol tiene mayor probabilidad de causar hipercalcemia con un OR=18,8; por
otro lado el fosfosoda oral tiene la mayor probabilidad de causar hipocalcemia (OR=2,4), del mismo modo el
estudio evidencia que para prevenir estas alteraciones y con ello las complicaciones musculares, cardiacas,
neurologicas y de coagulacion (De Sequeira, Alcdzar y Albalate, 2010) la técnica mas segura consiste en la
aplicacién de los enemas de suero fisioldgico mas neomicina al 0,25 % (OR= 2,5).

El sodio es necesario para la funcién de los muasculos asi como para los nervios. Sus rangos normales
oscilan entre 138-145 mEqg/L, la hipernatremia se manifiesta clinicamente con sudoraciones, hipertension o
incluso convulsiones, la hiponatremia produce contracciones musculares, hipotensién y taquicardias. (Fortunato
2005)

A los pacientes que se les realizd limpieza intestinal preoperatoria con el fosfosoda oral presentan mayor
probabilidad de hacer hipernatremia (OR=2,4), sin embargo los datos arrojan que también es el método mas
seguro en comparacion con las demas técnicas. Por otro lado, la hiponatremia es mas probable en los pacientes a
los que se les administro suero fisiologico por sonda nasogastrica (SNG) con un OR=3,4.
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El cloro es esencial para que ocurran las reacciones electroquimicas de la regulacion del equilibrio acido-
base, sus rangos normales se consideran entre 98-107 mmol/L. Una hipercloremia se manifiesta con insuficiencia
renal, acidosis y disnea y una hipocloremia produce en los nifios sintomas de alcalosis respiratoria como
respiraciones lentas, superficiales y contracturas musculares (Fortunato, 2005). En la tabla 5 se muestra que la
administracion de suero fisioldgico por SNG en los nifios tiene mas probabilidad de que presenten hipercloremia
(OR=5,3), los enemas con suero fisiolégico hipocloremia (OR= 4,2) y el méas seguro para prevenir este tipo de
alteraciones corresponde a la administracion del fosfosoda oral (OR=2,4).

Para que funciones de los sistemas enzimaticos del organismo debe existir un equilibrio normal entre la
acidez y la alcalinidad de los fluidos corporales, de esto se encarga el electrolito H™; sin embargo, éste no se
encuentra sélo en el cuerpo, debe ir asociado a otros compuestos como el bicarbonato (HCO3) (Fortunato, 2005).
Al considerarse la limpieza intestinal un procedimiento que causa deposiciones frecuentes y abundantes, se debe
evaluar la acidosis o la alcalosis metabolica como una de las principales alteraciones electroliticas que sufren los
pacientes con la limpieza intestinal preoperatoria.

Una alcalosis metabdlica que considera un HCO3 elevado + pH normal, puede manifestarse clinicamente en
los nifios con apatia, confusion, irritabilidad neuromuscular como calambres, debilidad, tetania y con arritmias
cardiacas (De Sequeira, Alcazar y Albalate, 2010). En el otro extremo la acidosis se define como un HCO3 bajo
+ un pH normal, aumenta los niveles séricos de cloro, potasio y calcio trayendo consigo las complicaciones ya
mencionadas. (Fortunato, 2005). Valor normal de pH es entre 7.35-7.45 y del bicarbonato entre 22-26 mmol/L.

La tabla 6 muestra como la probabilidad de provocar alcalosis metabdlica en los pacientes pediatricos es
mayor con el uso del polietilenglycol (OR=4.9), mientras que la probabilidad de la acidosis metabdlica es mayor
con el fosfosoda oral (OR=4.7), sin embargo este mismo método fue el que presentd mas probabilidad de que los
pacientes mantengan un pH dentro de los rangos normales (OR=3.3).

Es importante tomar en cuenta que los pacientes en el tiempo de limpieza intestinal preoperatoria se
encuentran en ayunas y con solucién intravenosa. Esta tiene como objetivo mantener el equilibrio de los
electrolitos, prevenir la deshidratacion y mantener la volemia (Chaverri, Diaz y Cordero, 2012). Razén por la
cual la solucién intravenosa a administrar en este tipo de pacientes es fundamental para prevenir y /o corregir las
alteraciones.

Finalmente, en la tabla 7 se muestra el predominio de la solucion 2 en la poblacion estudiada, lo cual de
acuerdo a Chaverri, Diaz y Cordero (2012) contiene dextrosa 50g/L, 51,3 mEqNa+/L, 20 mEq K+/L, y 71, 3
mEQqCI-/L y es la indicada como restaurador electrolitico en pérdidas del tracto gastrointestinal.

Las demaés soluciones intravenosas, considerando la composicion pueden ser utilizadas como terapia de
mantenimiento ante un ayuno prolongado, reposiciones de fluidos, sodio, cloruro y calorias o volumen intra y
extra celular.

Los profesionales deben realizar investigaciones en nuestro medio sobre la verdadera necesidad de la
preparacion intestinal preoperatoria, ya que hay muchas incognitas al respecto. Vargas (2012) propone un
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protocolo de manejo al paciente con cirugia colorectal programada que involucra acciones en el pre, trans y post-
operatorio para disminuir el estrés mejorando la recuperacion sin limpieza intestinal. Este concluye que,

Muchos de los procedimientos usados rutinariamente en la actualidad para el manejo
perioperatorio de los pacientes que serdn sometidos a una cirugia colorectal son anticuados e
ineficaces y no se apoyan por bibliografia confiable. Los cirujanos necesitan evaluar y ajustar
estos procedimientos tradicionales, seguidos como un dogma, y ajustarlos a las nuevas
evidencias cientificas para ofrecer a nuestro paciente un mejor manejo perioperatorio y una
recuperacion quirdrgica mas rapida y con menos complicaciones. El reto ya no es descubrir
nuevos conocimientos sino integrar los que ya han demostrado utilidad en la practica” (\Vargas,

2012, p. 42)

CONCLUSIONES

La realizacion de la investigacion se ve limitada por el dificil acceso a los expedientes clinicos y a los
registros deficientes por parte del personal tratante.

Dentro de la poblacién en estudio predomind la edad menor de tres afios esto se debe no sélo por tratarse
de un centro médico pediatrico sino ademas que los principales diagndsticos corresponden a malformaciones
congeénitas colorectales, y de acuerdo al protocolo del Servicio de Cirugia General, lo ideal es corregir
quirargicamente la patologia antes de esta edad con el objetivo de no entorpecer el control de esfinter.

Los métodos de limpieza intestinal mas efectivos, al lograr una preparacion intestinal preoperatoria en
menos tiempo, consisten en los enemas, las irrigaciones de suero fisioldgico y neomicina al 0.25%, y el uso del
fosfosoda oral respectivamente, al lograr el objetivo en 2 o 3 dias previos a la cirugia. Sin embargo este dato no
nos responde respecto a la seguridad del método para la poblacién pediatrica con respecto a las alteraciones
electroliticas.

Los métodos de limpieza intestinal con menos alteraciones electroliticas fueron: las irrigaciones, los
enemas con suero fisioldgico mas neomicina al 0,25% y el fosfosoda oral, con respecto al potasio, calcio, sodio,
cloro y &cido- base respectivamente.

Los métodos de limpieza intestinal que disminuyeron los rangos normales de los electrolitos fueron: el
fosfosoda oral, la administracion de suero fisiologico por SNG y los enemas de suero fisiolégico mas neomicina
al 0,25% con respecto a el potasio y el calcio, el sodio y cloro respectivamente.

Es importante adecuar la limpieza intestinal a la iatrogenia de cada nifio, considerar el peso, la dieta, asi
como sus patologias concomitantes al proceso quirdrgico, de esta forma y de acuerdo a los resultados
mencionados se puede determinar cual es el mas seguro para prevenir alteraciones a las cuales los menores
pueden ser méas propensos; si por ejemplo padecen de insuficiencias renales, hepaticas, algun sindrome de
malabsorcion, entre algunas otras.
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ANEXO 1
Dosis de Fleet Oral de acuerdo a la edad en poblaciones pediatricas.
Edades (afios) *Dosis recomendada Paso 1 Paso 2 **Dosis Maxima
en 24 horas
Adultos y nifios 3 cucharaditas de 5ml | Mezclar 2 cucharaditas =15 ml en un Beber al menos un vaso 9 cucharaditas de
mayores de 12 cada una =15 ml vaso lleno de liquido frio claro (240 lleno de liquido claro 5 ml=45 ml
anos ml) e ingerir adicional (250 ml)
Nifios > 10 y <12 | 3 cucharaditas de 5 ml Mezclar 3 cucharaditas = 15 ml en Beber al menos un vaso 3 cucharaditas de
afos cada una = 15 ml un vaso lleno de liquido frio claro lleno de liquido claro 5 ml=15 ml
(250 ml) e ingerir adicional (250 ml)
>6 y <10 afios 1% cucharaditas de 5 | Mezclar 1 % cucharaditas en un vaso Beber al menos un vaso 1 % cucharadita de
ml =7.5 ml Ileno de liquido frio claro (250 ml) e lleno de liquido claro 5ml=7.5ml
ingerir adicional (250 ml)
Menores de 6 No utilizar
afos

*Pacientes adultos y nifios mayores de 12 afios. Si el paciente no tiene alivio con la primera dosis de 15 ml, se podra indicar una segunda
o tercera dosis de 15 ml cada una, siguiendo instrucciones del paso 1y 2.
**No exceder la dosis recomendada.

(Bello,1992)
ANEXO 2
Alteraciones del Potasio con respecto a las limpiezas intestinales utilizadas (n=101)
Limpieza intestinal utilizada Total
Enemas de suero Irrigaciones de suero Fleet Suero Polietilenglycol
fisioldgico y neomicina fisiolégico y neomicina al oral fisiolégico por
al 0.25% 0.25% SNG
Hiperpotasemia 9 6 9 3 5 32
Normal 9 12 28 6 1 56
Hipopotasemia 2 1 8 1 0 12
No se realizo 0 0 1 0 0 1
examen
Total 20 19 46 10 6 101
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Alteraciones del Calcio con respecto a las limpiezas intestinales utilizadas (n=101)
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Limpieza intestinal utilizada Total
Enemas de suero Irrigaciones de suero Fleet Suero Polietilenglycol
fisiol6gico y neomicina fisiolgico y neomicina al oral fisiol6gico por
al 0.25% 0.25% SNG
Hipercalcemia 0 0 0 1 1 2
Normal 18 17 33 8 5 81
Hipopocalcemia 2 2 9 1 0 14
No se realizo 0 0 4 0 0 4
examen
Total 20 19 46 10 6 101
Alteraciones del Sodio con respecto a las limpiezas intestinales utilizadas (n=101)
Limpieza intestinal utilizada Total
Enemas de suero Irrigaciones de suero Fleet Suero Polietilenglycol
fisiolégico y neomicina al | fisiolégico y neomicina al oral fisiol6gico por
0.25% 0.25% SNG
Hipernatremia 1 0 2 0 0 3
Normal 3 4 14 1 1 23
Hiponatremia 16 15 30 9 5 75
No se realiz6 0 0 0 0 0 0
examen
Total 20 19 46 10 6 101
Alteraciones del Cloro con respecto a las limpiezas intestinales utilizadas (n=101)
Limpieza intestinal utilizada Total
Enemas de suero Irrigaciones de suero Fleet Suero Polietilenglycol
fisioldgico y neomicina al | fisiologico y neomicina al oral fisiolégico por
0.25% 0.25% SNG
Hipercloremia 15 12 25 9 5 66
Normal 4 7 20 1 1 33
Hipocloremia 1 0 1 0 0 2
No se realiz6 0 0 0 0 0 0
examen
Total 20 19 46 10 6 101
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