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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria debe estar bien entrenado en la preparacién del
paciente que va a ser intervenido por cirugia en afecciones gastrointestinales, o con fines
investigativos para lograr una excelente vacuidad del intestino.

Método: Se realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de
Avila, en el periodo 2010-2013. El objetivo fue describir la experiencia de la técnica de
enfermeria para la vacuidad del intestino. La muestra estuvo constituida por 74 pacientes que
fueron sometidos a diferentes procederes y que requirieron limpieza del intestino.

Resultados: En esta serie el mayor nimero de casos correspondid a los menores de 6 afos.
Del total de los casos, 24 pacientes fueron preparados en la limpieza del colon con fines
investigativos y 50 con fines quirdrgicos. La calidad de la técnica de enfermeria para
gastroclisis, fue excelente. En la irrigacién total del intestino para otros procederes, un solo
caso fue valorado de regular porque presenté como complicacién una perforacién interna por
cuerpo extrano, se le atribuyd a la existencia de restos de material fecal.

Conclusiones: La experiencia del personal de enfermeria es notable, evidenciado en los
excelentes resultados de la técnica de enfermeria, toda vez que la técnica se realizd sin mayor
dificultad y con 6ptimos resultados. ) )
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INTRODUCCION

En 1976, Pillers realiz6 la primera intervencién que sobre el colon se conoce; a partir de
entonces ha sido motivo de preocupacion y de numerosos trabajos de investigacidon encontrar
el modo de lograr una limpieza del intestino adecuada y, con ello, lograr disminuir la subflora
para evitar complicaciones (1).

En 1973, Hewitt (2) publicé un método de preparacion intestinal, mediante lavado mecanico de
la totalidad del tubo digestivo en las horas previas a la intervencién; este método lo aplico a
12 pacientes y reportd que fue satisfactoria la limpieza en 11 de los pacientes en estudio (3).
En 1975, Crapp reportd 81 casos de irrigacion, y se interesé por la reabsorcion intestinal y por
la repercusion electrélitica (1). En 1977, Champault comenzé a utilizar el lavado total del
intestino, en busca de una sustancia inerte que pudiera permanecer en la luz intestinal,
hiperosmolar, para asi acelerar el peristaltismo, por lo que optd por el uso de manitol, que fue
perfectamente tolerado, que no ocasionaba alteraciones hidroelectroliticas, y era facil de
administrar por via oral por su gusto agradable y ligeramente azucarado (4-5).

Desde el punto de vista de enfermeria existen dos formas de preparacién rapida del intestino
para diferentes procederes quirdrgicos y de investigacion: la gastroclisis para cierre de
colostomia, que es el procedimiento mediante el cual se introduce una soluciéon salina por
goteo a la cavidad gastrica a través de una sonda, con el objetivo de lavar el tubo digestivo
para la preparacién de cirugias o procederes, y la limpieza rapida del colon (6).



El personal de enfermeria debe estar bien entrenado en la preparacion del paciente que va a
ser intervenido por cirugia en afecciones gastrointestinales, para lograr una excelente vacuidad
del intestino, lo cual repercutira en una mejor calidad de vida del paciente, si tenemos en
cuenta que es un procedimiento bastante traumatico para un nifo.

El presente trabajo describe la experiencia de la técnica de enfermeria para la vacuidad del
intestino en la sala de Cirugia Pediatrica del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de
Avila, con el objetivo de describir el comportamiento de la técnica de enfermeria en la
gastroclisis, en el periodo 2010-2013.

El universo coincidié con la muestra, seleccionada de forma intencional, constituida por los 74
pacientes que fueron sometidos a diferentes procederes y que requirieron limpieza del
intestino.

Para la realizacion de esta investigacién se recogieron los siguientes datos de la Historia
Clinica: edad y sexo del paciente, diagndstico, proceder a que iba a ser sometido, resultado de
la gastroclisis y complicaciones por mala preparacion del intestino.

Técnica de Enfermeria

Preparacion para cierre de Colostomia (gastroclisis). Se comenzé a las 2 PM con
Metoclopramida 0,5-1mgvk/peso via intramuscular. A las 2 y 30 PM, Manitol 0.25g-
0.50xkg/peso+jugos naturales. A las 3 PM solucion salina fisioldgica tibia 0.9%-200-400MLx
Kg/peso +5ml de Cloruro de Potacio x kg/peso a goteo lento por sonda nasogastrica hasta
expulsar por recto o colostomia continuar con goteo a chorro hasta finalizar el frasco. Vigilar
signos de deshidratacion 6 vomitos, si presenta, cerrar hasta su normalizaciéon e iniciar
nuevamente hasta culminar. A las 4 PM enema evacuante con solucion salina segun edad del
nino 6 100 ml por afio de vida. Antibidticoterapia profilactico de eleccién: ceftacidima o
cefazolina.

Preparacion o irrigacion total 6 rapida del intestino para otros procederes: Se
comenzo a las 12 M, con enema evacuante de solucién salina 0.9% segun edad del nifio cada 4
horas 100 ml x afo, administrando la ultima dosis a las 12 PM. A las 8 AM del siguiente dia se
reinicia los enemas verifica el médico si el intestino estd limpio, entonces, se procede a la
intervencion quirdrgica o la investigacion.

La calidad de la técnica de enfermeria se determind de la siguiente manera:

Excelente: La limpieza del colon fue completa (no complicaciones, no suspensiéon del paciente)

Bueno: Se apreciaban liquidos, sin ningun resto de material fecal (complicaciones).

Regular: Se encontraron pequeiias particulas de heces fecales (complicaciones)

Mal: Aquellos casos en los cuales se tuviese que suspender el proceder por mala preparacion
del paciente.

RESULTADOS

En este estudio el mayor nimero de casos correspondid a los niflos menores de 6 anos, lo cual
coincide con la literatura (1) (Tabla No. 1).

Del total de los casos, 24 pacientes fueron preparados en la limpieza del colon con fines
investigativos (Tabla No. 2) y 50 con fines quirurgicos Tabla No. 3).

Para evaluar la calidad de la técnica de enfermeria en la vacuidad o limpieza del intestino, se
dividié en 4 grupos: excelente, bueno, regular y mal. En la gastroclisis para cierre de
colostomia la técnica fue excelente en los 10 pacientes, y de igual forma en 63 de los casos
gue se prepararon en la irrigacion total del intestino para otros procederes, solo en un caso
fall6 la técnica aplicada, valorado de regular, porque presentd como complicacién una
perforacion interna por cuerpo extrano, se le atribuyd a la existencia de restos de material
fecal. Se investig6 la causa y se concluyd que fue debido a que esta técnica es muy traumatica
para un nifio y en algunos casos estos no cooperan correctamente, no se le atribuyd a la
técnica de enfermeria (Tabla No. 4).

DISCUSION
La limpieza intestinal como estrategia para disminuir las complicaciones postoperatorias y. por
consiguiente, los dias de hospitalizacion y costos, es una practica que segln multiples



investigaciones, no cuenta con respaldo cientifico; no obstante, se le reconoce que facilita al
cirujano la manipulacién intestinal, las suturas mecanicas y la toma de biopsias; sin embargo,
en el caso de procedimientos como colonoscopias es fundamental para facilitar la visibilidad y
brindar seguridad y eficacia en la intervencion, razén por la que el tema de la preparacion
intestinal interesa no solo al area quirdrgica, sino también a la de enfermeria (7).

En la literatura se observa que Salinas Ruiz y colaboradores, realizaron un estudio prospectivo
en 31 pacientes pediatricos que necesitaron preparacion del colon para cirugia u otro proceder
diagndstico o terapéutico, utilizaron un método que consistid en la irrigacion anterdgrada de
todo el intestino con una solucion hidroelectrolitica que contenia sodio, cloro, potasio y
bicarbonato de sodio. El resultado fue satisfactorio y no se presentaron complicaciones
atribuibles al método; no ocurrié sepsis postoperatoria en ninguno de los 20 pacientes
quirdrgicos. Los autores consideran que este método es ideal para la preparacién del colon
para cirugia y otros procedimientos (5), lo cual coincide con esta investigacién en la que se
utilizd solucién salina fisioldgica tibia a 0,9% mas cloruro de potasio, 5 ml x kg/peso, descrito
en el Protocolo del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Provincial General Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila (8).

Por otra parte, Davila y colaboradores (9), realizaron un ensayo clinico controlado, observaron
la limpieza intestinal para cierre de colostomia. Puesto que se traté de un estudio controlado,
todos los pacientes se trataron con profildctico con doble esquema de antibidticos
(clindamicina y amikacina), lo cual coincide con este estudio, aunque no en los antibidticos
especificamente, si, en que se hace necesaria una antibioticoterapia profilactica de eleccién. La
limpieza total disminuye la carga bacteriana. Los autores revelaron que solo a los pacientes
con colostomia se les realizé protocolo de limpieza intestinal total que incluye solucién a base
de poliethylenglycol, se diluye el contenido de un sobre en 1 litro de agua, a dosis de 25
ml/kg/hora con dosis maxima de 1 litro por hora, sea via sonda nasogastrica o via oral. Se
repite la misma dosis al dia siguiente en caso de no lograr eliminar el residuo en el drenaje de
la colostomia. En la limpieza regional se les realiz6 enemas por ambas bocas de colostomia
con solucion fisioldgica a dosis de 10 ml/kg/dosis cada 8 horas (9).

La vacuidad del intestino para diferentes procederes, en la literatura, son descritos desde el
punto de vista médico, sin embargo, un estudio desde la perspectiva de enfermeria por
Zambrano Guimaray Yy colaboradores demuestran que los beneficios de la técnica de limpieza
de colostomia evita complicaciones. Todos estos beneficios mejoraron la calidad de vida de los
pacientes colostomizados. En relacién a las complicaciones de la técnica de gastroclisis de los
pacientes de colostomia, el estudio de Zambrano reveld que el 63,6% no tuvo complicacidon
alguna, mientras que el 18,2% present6 deshidratacién y el 9,1% present6 sobrehidratacién y
taquicardia (10).

Otro estudio realizado por la enfermera Silvia Cordero en el servicio de cirugia general del
Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica, refiere que se practicaron alrededor de cinco
cirugias mensuales para un total aproximado de 60 cirugias colorrectales anuales distintas,
entre las que se destacan las colostomias y sus cierres, plastia de prolapso rectal, entre otras
intervenciones que requieren de limpieza intestinal previa. La limpieza intestinal se llevd a
cabo a partir de dos mecanismos: el primero de ellos es el uso de antibioticos y el segundo
consistid6 en emplear enemas o sustancias orales para la limpieza intestinal mecanica.
Mediante la practica de enfermeria basada en la evidencia se incorporaron elementos como el
juicio profesional, la experiencia, aunado a la busqueda de la mejor evidencia cientifica
disponible, cuyo fin es brindar mejores cuidados de enfermeria, mas seguros, confiables,
basados en estudios cientificos y no en practicas tradicionales. El estudio concluyd que la
técnica de enfermeria en la vacuidad del intestino fue calificada de satisfactoria en el 100% de
los casos (7).

En cuanto a lo antes mencionado, Young (11) insiste en que el profesional de enfermeria debe
reflexionar acerca de su trabajo, cuestionar su propia practica y ejecutarla de la manera mas
segura. Congruente con este pensamiento, los autores se cuestionaron acerca de su propia
practica y de las acciones que se ejecutan en la implementacion de la limpieza intestinal.

En este estudio realizado en el Servicio de cirugia Pediatrica del Hospital general Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, se utilizé para limpieza del intestino cloruro de
potasio x kg/peso a goteo lento x sonda nasogastrica hasta expulsar por recto o colostomia;
sin embargo, en la literatura se observa un estudio que utilizé el citrato de magnesio, del cual
se documenta una ventaja sobre el fosfosoda: su sabor, ventaja que lo convierte en una
opcion para el uso con nifilos, no obstante el autor plantea que esto debe ser rigurosamente



investigado en esta poblacion (12).

CONCLUSIONES

En esta serie el mayor nimero de casos correspondié a los menores de 6 afios. Del total de
los casos 24 pacientes fueron preparados en la limpieza del colon con fines investigativos y 50
con fines quirdrgicos. La técnica de enfermeria fue excelente en la gastroclisis, y en la
irrigacién total del intestino para otros procederes, un solo caso fue valorado de regular
porque presenté como complicacién una perforacidn interna por cuerpo extrafio, atribuida a la
existencia de restos de material fecal. La experiencia del personal de enfermeria es notable,
evidenciado en los excelentes resultados obtenidos en la aplicacién de la técnica de
enfermeria en la vacuidad del intestino.

ABSTRACT

Nurses must be well trained in the preparation of the patient who will undergo surgery in
gastrointestinal disorders, or investigative purposes to achieve a great vacuity of the intestine.
A retrospective descriptive observational study was carried out in Pediatric Surgery Service
from General Teaching Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" in Ciego de Avila, 2010-2013. The
objective was to describe the experience of nursing technique for the intestine vacuity. The
sample consisted of 74 patients that were subject to different procedures and which required
intestinal cleaning. In this series the greatest number of cases corresponded to children under
6 years. From the total of cases, 24 patients were prepared for the cleaning of colon with
research purposes and 50 patients for surgical purposes. The quality of nursing technique for
gastroclysis, was excellent. In the intestine irrigation to other procedures, a single case was
valued as regular because it presented as complication an internal perforation by foreign body,
was attributed to the existence of traces of fecal material. The experience of the nursing staff
is notable, evidenced in the excellent results of nursing technique, every time, the technique
was carried out without difficulty and with excellent results.

Key words: THERAPEUTIC IRRIGATION/nursing, THERAPEUTIC IRRIGATION/methods,
ENEMA/nursing, ENEMA/methods
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ANEXOS

Tabla No.1. Pacientes por edad y sexo.

0- 2 afios 4 20 24
3-6 afnos 9 17 26
7-10 afos 6 7 13
+ 10 afos 2 9 11

Total 21 53 74

Fuente: Historia Clinica

Tabla No.2. Pacientes por diagndstico con fines investigativos.

Megacolon Agangliénico Biopsia 3
Enterorragia Rectoscopia 19
Estenosis Esofagica Esofagoplastia 2
Total 24
Tabla No.3. Distribucion de iacientes ior diainéstico iara iroceder iuiruriico.
Cierre de colostomia Quiruargico 8
Megacolon Agangliénico Quirargico 19
. Polipectomia 16
Pélipo rectal oIp - :
Exceresis externa 1
Sangramiento digestivo bajo | Médico 2
Estenosis sin , Dilatacion 2
esofagogostomia
Prolapso colostomia Quiruargico 2
Total 50

Tabla No. 4. Resultados de la vacuidad segun procedimiento.

Gastroclisis por cierre de colostomia 10 0 0 0 10
Irrigacion total del intestino para otros 63 0 0 1 64

procederes
Total 73 0 0 1 74




