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Resumen

Introduccion: La preparacion colénica preoperatoria
es un componente esencial para disminuir la
morbilidad posterior a procedimientos quirirgicos
del colon y recto. Existen diversas alternativas para
preparacion coldnica y se desconoce cual es la mas
frecuentemente utilizada en nuestro pais.

Objetivo: Determinar cual es la preparacion colénica
mas frecuentemente empleada por los cirujanos en
nuestro pais.

Metodologia: Se disefi6 una encuesta para evaluar las
practicas de preparacion colonica preoperatoria. Di-
cha encuesta fue aplicada a los asistentes a los Con-
gresos Nacionales de Coloproctologia y Cirugia Ge-
neral realizados en 1996 que reunieran los siguien-
tes requisitos: (a)estar involucrado en el abordaje qui-
rargico transabdominal de patologia colorrectal , (b)ser
miembro activo de la Asociacion Mexicana de Cirugia
General o de la Sociedad Mexicana de Coloproctologia,
(c) trabajar en un hospital mexicano.

Abstract

Introduction: Preoperative colonic preparation is an
essential component to decrease morbidity after
surgical procedures of the colon and rectum. There
are several alternatives for colonic preparation, and
it is not known which is used more frequently in our
country.

Objective: To determine which is the most frequently
used colonic preparation by the surgeon in our
country.

Methodology: We designed an interview to assess the
preoperative colonic preparation procedures used.
This interview was applied to the attendants to the
National Congresses of Coloproctology and General
Surgery held in 1996, and who fulfilled the following
requisites. A) To be involved in the trans-abdominal
surgical approach for colorectal pathology. B) To be
an active member of the Mexican Association of Ge-
neral Surgery or of the Mexican Society of Coloproc-
tology. C) To be working in a Mexican hospital.
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Resultados: Noventa cirujanos respondieron el cues-
tionario. EI método de preparacion mecanica mas fre-
cuentemente utilizado fue el tradicional, por 69%, se-
guido de polietilenglicol 13% e irrigacion intestinal
6%. Setenta y nueve por ciento de los cirujanos utili-
zan antibidticos por via oral, cuyos esquemas mas
frecuentes fueron: neomicina con eritromicina o
neomicina con metronidazol. Setenta y ocho por cien-
to de los participantes utilizan antibiéticos por via
parenteral, la mayoria emplea combinaciones de
antibiéticos o cefalosporinas de segunda o tercera
generacion.

Conclusién: El método mecanico mas frecuentemen-
te empleado por los cirujanos mexicanos que res-
pondieron la encuesta fue el tradicional, la mayoria
utilizan antibiéticos por via oral y/o antibidticos por
via parenteral para profilaxis.

Results: Ninety surgeons responded the questionnai-
re. The most frequently used method of colonic pre-
paration was the traditional (69%), followed by the
use of polyethylenglycol (13%), and intestinal irriga-
tion (6%). Seventy nine percent of the surgeons use
oral antibiotics, the most frequent schemes were:
neomycin with erythromycin or neomycin with me-
tronidazole. Seventy eight percent use parenteral
administered antibiotics, using antibiotic combina-
tions or second or third generation cephalosporines.
Conclusion: The mechanical method most frequently
used by the Mexican surgeon responding the
guestionnaire is the traditional one, most use oral
and/or parenteral antibiotics as prophylaxis.

Palabras clave: Cirugia de colon y recto, preparacion
coldnica preoperatoria, encuesta, antibioticos profilacti-
cos, enemas.
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Introduccion

La preparacion colonica preoperatoria se considera
un componente esencial para disminuir la morbili-
dad posterior a procedimientos quirdrgicos del co-
lon y recto. Debe consistir tanto en la preparacion
mecanica que vacie el excremento, principalmente
so6lido, para evitar que se pueda impactar en el sitio
de la anastomosis, como en una preparacion con
antibidticos para disminuir las cuentas bacterianas.
Existen multiples alternativas en la actualidad para
lograr la preparacion mecanica que van desde la
tradicional, consistente en purgantes y enemas du-
rante dos o mas dias, hasta métodos mas recien-
tes como el polietilenglicol que permiten un minimo
desequilibrio hidroelectrolitico y una preparacion en
menor tiempo (un dia), en muchas ocasiones sin
necesidad de tener que hospitalizar al paciente so-
lamente para la preparacion.!?

Se desconoce cual es el tipo de preparacion
colénica mas frecuentemente utilizada en nuestro
medio, el presente estudio se realizé con el objetivo
de determinar cual es la preparacion colénica emplea-
da con mayor frecuencia por cirujanos mexicanos.

Material y métodos

Se disefidé una encuesta para evaluar las principales
caracteristicas de preparacion colénica, incluyendo tipo
de preparacion mecénica, uso de antibiéticos por via
oral y su tipo, asi como uso de antibidticos por via
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parenteral y su tipo. La encuesta fue aplicada du-
rante los Congresos Nacionales de Coloproctolo-
gia (México, D.F.) y Cirugia General (Guadalajara,
Jal.) de 1996, a cirujanos que reunieran los siguien-
tes requisitos: a)estar involucrado en el abordaje qui-
rdrgico transabdominal de patologia colorrectal, b)
ser miembro activo de la Asociacion Mexicana de
Cirugia General (AMCG) o de la Sociedad Mexica-
na de Coloproctologia (SMCP) y c) trabajar en un
hospital mexicano. Se solicitd a los cirujanos parti-
cipantes que el cuestionario fuera llenado de ma-
nera anonima, solicitando claramente en el formato
gue para aquellos miembros de ambas asociacio-
nes, solo se llenara un cuestionario por persona.
En la introduccion del cuestionario se referia la im-
portancia de conocer las particularidades de las
practicas quirdrgicas en México, pero no se dio in-
centivo alguno a los participantes por el llenado del
cuestionario (Apéndice 1) .

Los resultados fueron tabulados y analizados. Se
empled estadistica descriptiva, calculando porcenta-
jes de cada respuesta.

Resultados

Noventa cirujanos respondieron el cuestionario. Eran
socios de la AMCG 75y 28 de la SMCP (13 eran miem-
bros de ambas asociaciones). No hubo patrones de
respuesta diferentes entre los miembros de las dos
asociaciones.
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Apéndice 1. Preparacion col6nica preoperatoria en México.

Estimado doctor:

Le rogamos conteste usted este cuestionario y lo entregue a las secretarias en el area de inscripciones. La
informacion proporcionada permitird conocer las caracteristicas de la preparacion colonica mas frecuente-

mente utilizada por los cirujanos mexicanos.

Indique la respuesta que considere mas adecuada en cada pregunta.

¢ Es Usted miembro de la Asociacién Mexicana de Cirugia General?

(JNo () Si

¢ Es Usted miembro de la Sociedad Mexicana de Coloproctologia?

(JNo  ()sSi

En su préactica clinica, ¢ Hace operaciones del colon y/o recto con abordaje transabdominal?

()No  ()Si

¢ Trabaja Usted en algun hospital del sector salud o asistencia publica?

() No () Si

En caso afirmativo, indique de qué institucion depende el hospital
()IMSS ()ISSSTE () Secretaria de Salud () Hospitales Militares

() Otro (por favor especifique)

En caso de trabajar en una de estas instituciones, indique el tipo de hospital
() Hospital general (“segundo nivel”) () Hospital de referencia (“tercer nivel”)
¢ Trabaja Usted en algun hospital privado Gnicamente?

(J)No  ()Si

¢,Cudl de los siguientes métodos utiliza con mayor frecuencia para sus operaciones colorrectales por abor-

daje transabdominal?

() Método tradicional (dieta, laxantes y enemas). Especifique No. de dias

() Unicamente enemas
() Manitol

() Polietilenglicol (“Golytely”, “Nulytely™)
() Otro método. Especifique

¢ Utiliza antibiéticos orales para su esquema de preparacién colénica?

() No
()si

En caso de utilizar antibiéticos orales, ¢ Qué esquema utiliza con mayor frecuencia?

() Neomicina + eritromicina
() Neomicina + metronidazol
() Neomicina Unicamente

() Otro esquema. Especifique

¢, Utiliza antibiéticos profilacticos por via parenteral para sus operaciones transabdominales del colon y recto?

() No
()Si

Si utiliza antibiéticos parenterales, ¢ Qué esquema usa con mayor frecuencia?

() Ampicilina + amikacina + metronidazol
() Cefalosporina Unicamente
() Otro antibiéticos Unico. Especifique

() Otra combinacion.

Especifique

Caracteristicas de la practica clinica. Setenta y un
cirujanos laboran en instituciones del sector salud y
19 Unicamente en instituciones privadas. Setenta y sie-
te cirujanos trabajan en instituciones de segundo ni-
vel y 23 en instituciones de tercer nivel.
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Preparacion mecanica. Los resultados en orden de
frecuencia fueron: método tradicional (dieta, laxantes
y enemas evacuantes) en 62 casos (la mayoria utili-
zan entre 1 y 3 dias, 4 cirujanos, mas de 3 dias),
polietilenglicol con electrolitos en 12; irrigacion intesti-
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nal en 5; enemas Unicamente en 4; manitol en 4; sulfato
de magnesio en 1; y se eligid la categoria otro, sin
especificar método, en 2.

Antibidticos en forma profilactica. La mayoria de los
participantes utilizan tanto antibiéticos por via oral du-
rante la preparacion col6nica como parenteral en el
perioperatorio. Llamé la atencidn, sin embargo, que
tres participantes no utilizan ningun tipo de anti-
bioticoterapia como profilaxis durante la preparacion
coldnica ni en el perioperatorio.

Antibidticos por via oral. Setenta y un participantes
utilizan antibiéticos por via oral. Los esquemas mas
frecuentes fueron: neomicina con metronidazol (36) y
neomicina con eritromicina (13). El resto utiliza neos-
porina, eritromicina, metronidazol y/o cefalosporinas de
manera Unica o en diversas combinaciones.

Antibidticos por via parenteral. Setenta participantes
utilizan antibiéticos parenterales. Los esquemas de
antibiéticos por via parenteral mas frecuentemente em-
pleados fueron: triple esquema (ampicilina o cefalosporina,
aminoglucésido y metronidazol) en 25 casos; cefa-
losporina sola en 20, y el resto utiliza diversos esquemas
Unicos o en combinacion a base de ciprofloxacino,
cefalosporinas, metronidazol o aminoglucésidos.

Discusion

La preparacion colénica preoperatoria se considera
un componente esencial para disminuir la morbilidad
de la cirugia colorrectal. La preparacion col6nica tie-
ne en general dos objetivos. Uno de ellos es la prepa-
racion mecanica que trata de disminuir al maximo
posible la materia fecal, principalmente la formada, ya
gue se cree que la materia fecal formada puede
impactarse en una anastomosis y provocar una fistu-
la o dehiscencia.l? El otro objetivo es el disminuir las
cuentas bacterianas para disminuir los riesgos de in-
feccion, tanto a nivel local como sistémico.? Por ello,
la preparacion colénica incluye siempre dos compo-
nentes, que son: (a) la preparacion mecéanicay (b) la
administracion de antibi6ticos orales.

Una encuesta realizada en los Estados Unidos de
América a los miembros de la Sociedad Americana
de Cirujanos del Colon y Recto® demostré que la pre-
paracion mas frecuentemente utilizada es el polie-
tilenglicol, con antibiéticos por via oral y parenteral.
Llama la atencién en esta encuesta que inclusive en
Estados Unidos, la preparacion clasica era utilizada
por casi una tercera parte de los entrevistados. En la
revision hecha por los autores de la literatura mexica-
na, se encontraron algunos trabajos de preparacién
coldnica. Un estudio del grupo del Centro Médico Na-
cional del IMSS* demostré ventajas al utilizar la irriga-
cion intestinal sobre el método de preparacién clasi-
ca. Por otro lado, un estudio del Instituto Nacional de
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la Nutricion Salvador Zubiran® demostré ventajas al
utilizar polietilenglicol sobre el método de preparacion
clasica en enfermos sometidos a preparacion pre-
colonoscopica. En nuestra revisién, no pudimos en-
contrar ningun estudio que permitiera conocer cuales
son las tendencias en las practicas de preparacion
coldnica preoperatoria en nuestro medio.

Nuestro estudio demuestra que el método de pre-
paracion clasica, a pesar de sus desventajas, es el
mas frecuentemente utilizado por los cirujanos que
respondieron la encuesta, seguramente por su mayor
disponibilidad. El polietilenglicol, que es el método de
preparacién colénica mas frecuentemente utilizado en
Estados Unidos,® es utilizado por un bajo porcentaje
de cirujanos mexicanos que respondieron la encues-
ta. Las razones principales son posiblemente las si-
guientes: En primer lugar, el método estaba inicial-
mente disponible Unicamente para instituciones en
donde se elaboraba directamente la preparacién pues
no habia preparacion comercial. En segundo lugar,
ahora que esta disponible comercialmente la prepara-
cién, es un método relativamente mas costoso que el
método tradicional. Aunque tomando en cuenta el costo
de las noches de hospital que puede requerir la prepara-
cién tradicional, finalmente puede ser mas barato.

La mayoria de los cirujanos tuvieron en claro que
un componente de la preparacion coldnica es la ad-
ministracién de antibiéticos por via oral. Sin embargo,
la administracién de antibioticos por via parenteral no
sustituye los antibidticos por via oral ya que no actuan
intraluminalmente en el intestino.*? De hecho, hay con-
troversia de que, en cirugia colorrectal con prepara-
cion coldnica mecanica y antibiética, deban utilizarse
antibiéticos por via parenteral de manera concomitan-
te. Debe enfatizarse por lo tanto la necesidad de utili-
zar antibiéticos por via oral durante la preparacion colénica,
Cuyos esguemas mas recomendables son, como se usé
por la mayoria, combinaciones de neomicina con
eritromicina o0 neomicina con metronidazol.*2

Dada la naturaleza voluntaria de la participacién en
la encuesta y la baja proporcion que los participantes
representan en sus respectivas asociaciones (aproxi-
madamente 5% para la AMCG y 23% para la SMCP)
no se puede concluir que los resultados reflejen la prac-
tica de todos los cirujanos mexicanos. Por otro lado,
el conjunto de participantes puede representar la ten-
dencia de aquellos cirujanos que tratan este proble-
ma con intereses académicos (manifestados por su
asistencia a la reunién de la asociacién respectiva), y
gue no sintieron conflicto al confrontarseles con pre-
guntas referentes a su practica cotidiana. En esa me-
dida, los resultados pueden ser aplicables a profesio-
nales semejantes que pueden dar una buena aproxi-
macién de lo que esta sucediendo en nuestro pais.
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Creemos que los datos anteriormente presentados
permiten demostrar que entre los cirujanos que res-
pondieron la encuesta, el método tradicional fue el mas
frecuentemente utilizado. Sin embargo, ello no impli-
ca que sea el mas efectivo ni el mas barato. Creemos
gue esta justificado realizar un estudio prospectivo,
evaluando los principales métodos de preparacion,
considerando tanto efectividad como costo, para po-
der recomendar el mejor método de preparacién
colénica en nuestro medio.

Conclusion

El método mecanico de preparacion colonica mas fre-
cuentemente empleado por los cirujanos que respon-
dieron fue el método tradicional. La mayoria de los
cirujanos utiliza antibidticos por via oral y parenteral.
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