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RESULTADOS DE LA PREPARACION PREOPERATORIA CON MANITOL
EN CIRUGIA COLORRECTAL. ENERO-DICIEMBRE, 1995
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RESUMEN

Se realizé un estudio sobre los resultados obtenidos en 20 pacientes seleccio-
nados por método simple aleatorio, preparados preoperatoriamente para la ci-
rugia colorrectal con manitol por via oral y terapéutica antimicrobiana com-
plementaria, desde enero hasta diciembre de 1995 en el Hospital Provincial
Docente" Saturnino Lora de Santiago de Cuba. Los objetivos propuestos fue-
ron evaluar los resultados obtenidos con el manitol en la preparacion
preoperatoria para la cirugia colorrectal, determinar las complicaciones que se
producen, analizar las ventajas que ofrece y valorar la opinién del paciente, la
enfermera y el cirujano sobre el nuevo procedimiento. Tuvimos en cuenta las
siguientes variables; edad, diagndstico preoperatorio y las operaciones realiza-
das. Se utiliz6 como método estadistico el porcentual. Entre sus principales
conclusiones se sefiala que el mayor nimero de pacientes fueron ancianos, en
los que se pudo ejecutar la operacién programada, sin que se produjeran com-
plicaciones relacionadas con la preparacién prequirlrgica indicada, entre cu-
yas ventajas fundamentales se destacaron: constituye un proceder mas eficaz y
sencillo que la utilizacién de enemas de arrastre tradicionales, resulta de facil
aplicacién, ahorra tiempo y recursos al disminuir la estadia preoperatoria, se
considera mas cémodo para el paciente y la enfermera, es mucho mas econ6-
mico y efectivo, lo cual fue comprobado por los cirujanos durante la interven-

cion quirdrgica.

Descriptores DeCS: MANITOL/uso terapéutico; PREMEDICACION; ENFER-
MEDADES DEL RECTO/cirugia; ENFERMEDADES DEL COLON/cirugia;
EVALUACION; METRONI-DAZOL/uso terapéutico; NEOMICINA/uso te-

rapéutico; TETRACICLINA/uso terapéutico.

Las neoplasias malignas de colony requiere una adecuada preparacién
recto ocupan un lugar importante en la ci- preoperatoria, dadas las caracteristicas
rugia general? La operacion colorrectal anatomofisiolégicas de esa parte del tubo
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digestivo, que es la mas séptica, para ga-
rantizar el éxito de la intervencién quirur-
gica. Esto ha consistido tradicionalmente

en los enemas de arrastre, unido a una tera-

péutica antimicrobiana por via oral, de ac-
cion local, con resultados favorables; pero
con relativa frecuencia, por factores

obstructivos, mala técnica empleada y di- )

ficultades para la evacuacién, el colon no
esta debidamente preparado en el momen-
to del acto operatorio y ello determina un
riesgo quirdrgico mayor.

El manitol produce deshidratacion ce-
lular, y administrado por via oral, diarreas
osmaticas que pueden deshidratar al ancia-

do en cuenta la edad, el diagnéstico
preoperatorio y las operaciones realiza-
das.

Analizar las ventajas que ofrece, desde
el punto de vista econémico, este tipo
de preparacion con respecto al método
tradicional del enema de arrastre.
Valorar la opinion de la enfermera, el
paciente y el cirujano acerca del uso del
nuevo procedimiento en ese tipo de in-
tervencion.

METODOS

Se escogieron, por método simple alea-

no; pero si ocurre hipotension o deshidra- torio, 20 pacientes del total de operados por
tacion deben administrarse soluciones afecciones colorrectales en el Servicio de
hidroelectroliticas por via endovenosa, con- Cirugia General del Hospital Provincial

juntamente con el manitol por via oral. EI Docente "Saturnino Lora" de Santiago de
empleo de este Ultimo esta contraindicado Cuba, durante el afio 1995, con el proposi-
en pacientes con insuficiencia renal, insu- to de analizar las ventajas de la prepara-
ficiencia cardiaca congénita severa y ede- Cion preoperatoria con manitol, unido al uso

ma asociado con fragilidad capilar o per-
meabilidad anormal de las membrafas.

El uso de antibacterianos y la admi-
nistracién de manitol por via oral la vispe-
ra de la operacion, ha sido utilizado en los
Ultimos tiempos como un método muy efi-
caz, independientemente de la posibilidad
de cierto grado de deshidratacion o el re-
chazo del paciente a ingerir el liquido indi-

cado; situaciones estas que resultan desfa-

vorables y demandan del personal de en-
fermeria una atencién especial, no sélo en
cuanto a la estricta aplicacién del tratamien-
to, sino con respecto al apoyo psicoldgico
gue debe brindar en el periodo prequi-
rargico>”’

En el presente trabajo nos trazamos
como objetivos:

Evaluar los resultados obtenidos con el
manitol en la preparacién preoperatoria
para la cirugia colorrectal.

Determinar las complicaciones que se
producen con dicha preparacion, tenien-
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de antimicrobianos.

Las variables analizadas fueron las si-
guientes: edad, diagndstico preoperartorio,
proceder quirdrgico empleado y complica-
ciones aparecidas.

El manitol se presenta en frascos de
250 mL, que contienen 50 g del producto,
es decir, al 20 % de concentracidgi.con-
tenido de cada envase se completa con agua
destilada hasta 500 mL, para el 10 % de
concentracion.

En todos los casos se utilizé la solu-
cién de manitol por via oral en dosis de 1
000 cc al 10 % de concentracion, la vispe-
ra de la operacion, a razon de 200 cc cada
una horay a partir de las 5 de la tarde cada
30 minutos (5 dosis) combinado con anti-
microbianos administrados desde 48 horas
antes del acto quirtrgico por via oral, en
una de las siguientes combinaciones:

- Manitol + metronidazol y neomicin
Metronidazol 1 tab, de 250 mg cada 8 h.
Neomicina 2 tab, de 250 mg cada 6 h.



- Manitol + metronidazol y tetraciclina  parados para operarles de cancer de colon
Metronidazol 1 tab, de 250 mg cada 8 h. y otra cifra igual para cerrarles la colos-
Tetraciclina 2 tab, de 250 mg cada 6 h. tgmia.

- Manitol +metronidazol + talilsulfatiazol En la tabla 2 se observa que en el 90 %
Metronidazol 1 tab de 250 mg cada 8 h. de los casos se pudo realizar la interven-

Talilsulfatiazol 2 tab. de 250 mg cada _.. S .
6 h. cién quirdrgica programada y que soélo en

el 10 % restante fue preciso ejecutar una
derivacion ileocdlica (ileotransversosto-
mia) por presentar un tumor irresecable;
situacion que estuvo relacionada con la pre-
paracion prequirdrgica efectuada.

También se comparé el costo de este
procedimiento en las diferentes combina-
ciones, con el importe del método basado
en los enemas de arrastre.

Se entrevisto a 18 enfermeras y 10 ci-
rujanos del Servicio para conocer su opi-
nion acerca de las ventajas y efectividad
del uso del manitol en la preparacion

Tabla 2.0Operaciones realizadas

Tipo de operacion No. %

preoperatoria de la cirugia colorrectal. Hemicolectomia izquierda 6 30,0
Se confeccionaron tablas de contingen- Hemicolectomia derecha 5 250
. disti | iabl | . Cierre de colostomia 7 35,0
cia estadistica con las variables seleccio- jeotransversostomia 2 100
nadas, donde se utiliz6 el porcentaje como
medida de resumen. Total 20 100,0

En la serie estudiada se complicaron
solamente 3 de los pacientes operados: 2
por sepsis de la herida y 1 por trastornos
hidroelectroliticos; pero dichas complica-

En la tabla 1 se muestra que el mayor ciones no guardaron relaciéon con la prepa-
namero de pacientes eran mayores de 70racion preoperatoria de éstos.
afios (35,0 %), seguidos por los de 51-60 En la tabla 3 se comprueba que el cos-
(30,0 %). to del manitol fue siempre de $ 2,20 y que

ese importe se increment6 en dependencia
Tabla 1.Distribucion de los pacientes por grupos de  de |gs intervenidos, principalmente de su

RESULTADOS

edades combinacién con los diferentes
Grupos de edades antimicrobianos utilizados, de las cuales la
(afios) No. % mas costosa resultdé ser la de manitol +
metronidazol y neomicina ($21,30).
'I\D/'eegolssjog’o g 1%”00 El costo de la preparacién preope-
De 41 a 50 4 20,0 ratoria de la cirugia electiva colorrectal tra-
De 51 a 60 6 30,0 dicional con enemas de arrastre, talil-
De 61a70 0 0,0 sulfatiazol y neomicina fue de $ 57,35, es
Mas de 70 ! 35,0 decir, méas del doble que la mas cara con el
Total 20 100,0 uso del manitol y antimicrobianos (tabla 4).

Ademads, para preparar el colon con
enemas de arrastre se requieren 7 dias como

En cuanto al diagndstico preoperatorio minimo, mientras que con el uso del
debe sefialarse que 10 de ellos fueron pre-manitol este tiempo se reduce a 2 dias, lo
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cual disminuye en mas del 60 % la estadia los que rebasan la séptima década de la

preoperatoria.

Tabla 3.Costo de la preparacion preoperatoria con
manitol

Medicamento Costo Tiempo (h)
Manitol $ 2,20 24
Metronidazol 0,60 48
Neomicina 18,50 48
Costo Total $ 21,30

Manitol $ 2,20 24
Tetraciclina 16,80 48
Metronidazol 0,60 48
Costo total $ 19,60

Manitol $ 2,20 24
Metronidazol 0,60 48
Talilsulfatiazol 1,50 48
Costo total $ 4,30

Tabla 4. Costo de la preparacion preoperatoria con
enemas de arrastre

Medicamento Costo Tiempo (d)
Talilsulfatiazol $ 525 7
Neomicina 27,75 3
Enemas de solucion

salina con sulfa 24,35 7

Costo total $ 57,35

La encuesta aplicada a 10 cirujanos y
18 enfermeras del Servicio arrojé que to-
dos ellos prefieren el segundo método, por
las ventajas ya sefialadas.

DISCUSION

Como se sabe, las neoplasias colo-
rrectales suelen aparecer en los anciahos,
lo cual esta acorde con lo encontrado en

vida, como bien se reflejé en la tabla 1.

Este método de preparacién preo-
peratoria puede aplicarse igualmente en los
pacientes no operados de alguna afeccion
del colon, como en aquellos que ya han sido
intervenidos y presentan una colostomia
previa2® y tanto fue asi, que el cirujano
pudo realizar en todos los casos las técni-
cas quirargicas indicadas (hemicolectomias
y cierre de colostomias) en condiciones
idéneas (véase la tabla 2), ya que en el co-
lon no existian restos de materiales fecales
y las complicaciones producidas no se re-
lacionaron con el proceder como tal, sino
con el precario estado inmunoldgico de los
operados, principalmente en los cancero-
s0s, segun han comprobado también otros
autores:®

En cuanto a los costos conviene sefia-
lar que no se incluyeron los concernientes
al trabajo de enfermeria, que evidentemente
son mayores cuando se utilizan los enemas
de arrastre, pues no sélo deben aplicarse
durante 7 dias antes de la operacion, segun
se registré en la tabla 4, sino que resultan
mas laboriosos, engorrosos y demandan
mAas tiempo para su ejecucion. En contras-
te, con el uso del manitol se reduce la esta-
dia preoperatoria a 2 dias (tabla 3), lo cual
disminuye notablemente el importe eco-
némico, unido al hecho de que es un méto-
do mas rapido, sencillo y mejor tolerado
por los pacientes, ya que a pesar de que en
otro estudio consultad®e plantea cierto
rechazo de los enfermos a ingerir la solu-
cion, en nuestra serie ninguno se negod a
tomarla.

Por otra parte, las 18 enfermeras en-
trevistadas coincidieron en afirmar que el
nuevo procedimiento es menos incomodo
y mucho méas facil de ejecutar, mientras que
10 cirujanos admitieron que con él se ga-
rantiza una mejor limpieza y esterilizacion
del intestino, lo cual facilita enormemente
la realizacion exitosa de la operacién pro-

nuestra casuistica, donde prevalecieron engramada, de modo que lo prefieren en re-
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lacion con el tradicional de los enemas. No Nuestra experiencia concuerda con
hubo opiniones negativas al respecto. otros criterios sobre el particul&f.

SUMMARY

A study on the results obtained in 20 patients selected by the simple randomized method, who were preoperatively
prepared for calorectal surgery with the oral administration of manitol and complementary antimicrobial
therapeutics at the ASaturnino Lora@ Provincial Teaching Hospital, in Santiago de Cuba, from January to
December, 1995, was conducted aimed at evaluating the results attained with the use of manitol in the preoperative
preparation for colorectal surgery, determining its complications, analyzing its advantages, and assesing thwe
patient, nurse and surgeon’s opinion about the new procedure. The following variables were taken into account:
age, preoperative diagnosis and previous operations. The percentage statistical method was used. Most of the
patients were elderly, who were able to undergo surgery. There were no complications in connection with the
preoperative preparation, which has the following advantages: it is simpler and more efficient that the traditional
use of enemas, it is easy to apply, it saves time and resources on reducing the preoperative stay, it is considered
as more comfortable for patients and nurses, and it is much more economic and effective, which was proved by
surgeons during the operation.

Subject headings: MANITOL/therapeutic use; PREMEDICATION; RECTAL DISEASES/surgery; COLONIC
DISEASES/surgery; EVALUATION; METRONIDAZOLE/therapeutic use; NEOMYCIN/therapeutic use;

TETRACYCLINE/therapeutic use.
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