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m Resumen

Palabras clave:
ileo posoperato-
rio, hemicolec-

Introduccion: La reduccién
de la motilidad intestinal
luego de un procedimien-
to quirtrgico no tiene una
etiologia clara, por lo tanto
el tratamiento es inespecifi-
co. Se han informado bue-
nos resultados con interven-
ciones que favorecen la masticacién.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la goma de mascar
en la resolucién temprana del ileo posoperatorio y
su impacto en la disminucién de los dias de estan-
cia hospitalaria.

Métodos: Se incluyé a pacientes posoperados de
hemicolectomia izquierda electiva, durante enero
2007 y diciembre 2008; aleatoriamente un grupo

tomia izquierda,
goma de mascar,
México.

m Abstract

. . Key words:
Background and aim: Dis- v

turbances in intestinal mo-
tility have been described
since XIX century, with a
not very well understood
pathogenesis and few the-
rapeutic approaches. Con-
sidering chewing as an im-
portant stimulus to promote intestinal motility we
designed this study to assess the efficacy of chewing
gum to improve the postoperative ileus, and the cli-
nical relevance of this intervention.

Methods: Were included patients who underwent
for elective left hemicolectomy during January 2007
to December 2008. The patients were randomly as-
signed to receive chewing gum or nothing during the

Postoperative
ileus, left hemico-
lectomy, chewing
gum, Mexico.
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recibié goma de mascar en el posoperatorio y el
grupo control ninguna intervencién. Se cuantificd
el efecto de la goma de mascar en la resolucién del
ileo posoperatorio.

Resultados: El grupo que recibié goma de mascar
estuvo conformado por cinco (31.3%) mujeres y 11
(68.7%) hombres; mientras que en el grupo con-
trol se incluyeron siete (43.7%) mujeres y nueve
(56.2%) hombres. El tiempo transcurrido hasta la
primera evacuacién en el grupo experimental fue
de 44.2 + 17.6 horas, mientras que el grupo control
fue de 55.5 + 14.8 horas (p = 0.05), la tolerancia
ala via oral en el grupo experimental fue més rdpi-
da (p = 0.05). La estancia hospitalaria fue menor
en el grupo experimental (4.2 + 12.7 dias), sin sig-
nificado estadistico, en comparacién con 6.2 + 15.5
en el grupo control.

Conclusiones: El uso de la goma de mascar en
pacientes posoperados de cirugia colorrectal de
manera electiva, contribuye a disminuir la duracién
del ileo posoperatorio. No obstante, esta mejoria no
se observd en una menor estancia hospitalaria.

m Infroduccion

La reduccién de la motilidad intestinal luego un
procedimiento quirtirgico se ha descrito desde fi-
nales del siglo XIX. Sin embargo la causa de este
fenémeno sigue siendo un enigma.

El término ileo paralitico posoperatorio se de-
fine como la ausencia del movimiento intestinal
que dura mads de tres dias posteriores a la ciru-
gfa. En el ileo posoperatorio, la inhibicién de la
motilidad del intestino delgado habitualmente es
transitoria, la del estomago se recupera en 24 a 48
horas, mientras que la del colon se recupera en
48 a 72 horas.! El ileo posoperatorio es un proble-
ma médico importante dado que es la causa mds
frecuente de retardo en el egreso de los pacientes
después de una cirugia abdominal, representando
un elevado costo econdmico estimado en un bi-
116n de délares anuales en los Estados Unidos de
Norteamérica.?

post-surgery period. The main outcomes assessed
were duration of postoperative ileus, and reduction
in hospitalization days.

Results: During the period of the study were in-
cluded 32 patients, were included mainly men (11
and 9 in treated and control patients, respectively).
The first defecation after surgery procedure occurs
at (44.2 £ 17.6 h) in the treated group and (55.5
+ 14.8 h) in the control group (p = 0.05). In the
same way oral tolerance was achieved faster in
the treated group (p= 0.05). The hospital stay du-
ration was not different among treated and not trea-
ted patients.

Conclusions: The use of chewing gum in patients
after elective left hemicolectomy, reduce the dura-
tion of the postoperative ileus. However, this does
not reduce the hospital stay duration.

Por muchos afios, la sonda nasogdstrica ha
sido la principal medida en el tratamiento del ileo. Sin
embargo, estudios recientes han cuestionado su
uso concluyendo que la descompresién gdstrica
no acorta el tiempo de presentacién de la prime-
ra evacuacion, ni disminuye el tiempo para reinicio
de la via oral, ademas de que su uso inapropiado
puede causar complicaciones como fiebre, neumonia
y atelectasia."? También se han utilizado los anti-
inflamatorios no esteroideos que permiten reducir
el uso de opioides, aminorando las nauseas y el
vomito. La prostaglandina E, se ha relacionado
con el aumento de la motilidad del intestino delga-
do.? El inicio temprano de la nutricién enteral po-
soperatoria, por via oral o nasoentérica, se ha
propuesto como un método para disminuir el {leo
posoperatorio ya que la ingesta de alimentos pue-
de estimular la actividad propulsiva coordinada y
la secrecién de hormonas gastrointestinales, cau-
sando efectos positivos en la motilidad intestinal.
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Algunos estudios han informado que el inicio
de la via oral dentro de las primeras cuatro horas de
posoperatorio, disminuye la estancia hospitalaria
en forma significativa.!

La alimentacion ficticia causa estimulaciéon
cefdlica-vagal del tracto intestinal lo que permi-
te la liberacién de gastrina, péptido pancredtico
y neurotensina, y aumenta la secrecién alcalina
duodenal, lo que modifica la amplitud e inten-
sidad de la actividad mioeléctrica y la motilidad
gastrica, vesicula biliar y coldnica.’ Richardson y
Feldman modificaron la técnica de alimentacion
ficticia (masticar y escupir) para estudiar el papel
de la estimulacién cefdlica-vagal en la respuesta
secretora dcida a la alimentacién en sujetos sanos,
concluyendo que la fase cefdlica contribuye con la
tercera parte de la secrecién acida.*¢

La goma de mascar o chicle, que es un litex
derivado del 4rbol Manilkara zapota, puede ser un
tratamiento simple pero efectivo en el tratamien-
to del ileo posoperatorio. El masticar algo es un
tipo de alimentacién ficticia que se ha informado
como estimulador de la motilidad intestinal. El
primer estudio que utilizé el chicle en el ileo po-
soperatorio fue el realizado por Asao Takayuki
en la Universidad de Gunma utilizando chicle sin
azucar en 10 pacientes de un total de 19 sometidos
a colectomia laparoscépica debido a cancer de co-
lon, iniciando el uso del chicle la manana poste-
rior al procedimiento en tres ocasiones durante el
dia y hasta haber canalizado gases momento en
el cual se inicio la via oral. De acuerdo a sus resul-
tados no hubo diferencia significativa en cuanto a
la edad, sexo, duracién del procedimiento quirur-
gico perdida de sangre y estancia hospitalaria en
ambos grupos; mientras que si existié diferencia
en cuanto a la canalizacién de gases la cual se
presentd 1.2 dias antes en el grupo estudiado, y
en la primera evacuacién la cual se present6 2.7
dias mds temprano.” Resultados que concuerdan
con la serie publicada por Miranda y colaborado-
res, asi como por Schuster y colaboradores.®? Sin
embargo, en Latinoamérica existe poca evidencia
sobre la beneficios reales que representa el uso
de la goma de mascar en el postoperatorio para
la resolucién del ileo posquirtrgico; y al ser esta
una practica con minimos riesgos para el paciente
y facilmente reproducible seria juicioso pensar
que de comprobarse su utilidad podria tener un im-
portante impacto en la pronta recuperacién de los
pacientes con cirugia colorrectal.

Bahena-Aponte JA. et al.

Los objetivos del presente trabajo fueron eva-
luar la eficacia de la goma de mascar en la resolu-
cién temprana del ileo posoperatorio, asi como el
impacto de su uso en la disminucién de los dias de
estancia hospitalaria.

m Meatodos

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado cuyo
universo estuvo conformado por los pacientes aten-
didos en la Divisién de Cirugia General del Hospi-
tal General Dr. Manuel Gea Gonzdlez durante el
periodo comprendido de enero 2007 a diciembre
2008. Se incluyeron aquellos a quienes se les reali-
z6 una hemicolectomia izquierda de forma progra-
mada con abordaje abierto, a quienes se les realizé
una anastomosis de colon término-terminal en
dos planos con sutura manual y aquellos que re-
quirieron un estoma temporal de proteccién (por
patologia maligna), de ambos sexos, entre 18 y 70
afios y que firmaran el consentimiento informado.
Se excluyeron aquellos pacientes que solicitaron su
alta voluntaria durante el periodo posoperatorio y
aquellos que no aceptaran participar.

La forma de asignacién de ambos grupos fue
aleatoria mediante nimeros aleatorios generados
por computadora (EPIDAT version 3.0, OPS-OMS,
Washington, D.C., E.U.A))

En los pacientes que requirieron de hemicolec-
tomia izquierda, los procedimientos fueron reali-
zados de forma electiva, con previa preparacion
intestinal, para lo cual se indicé dieta liquida 24
horas previas a la cirugia, polietilenglicol (Nulyte-
lly) a razén de un sobre en un litro de agua cada
hora, durante tres horas. Ademads de profilaxis con
metronidazol 500 mg, doce horas previas a la ci-
rugia por via intravenosa y ceftriaxona 1 g IV una
hora previa a la cirugfa, sélo si el paciente no era
alérgico.

En todos los pacientes se realizé un abordaje
abierto, incluyendo a aquellos pacientes en quienes se
realizé una anastomosis de colon término-terminal
en dos planos con sutura manual y aquellos que
requirieron una estoma temporal de proteccion. Se
dividié la muestra de estudio de forma aleatoria en
dos grupos; a unos de ellos se les inicié6 goma de
mascar en el posoperatorio inmediato (dentro de las
primeras 24 horas), mientras que el grupo control
recibié los mismos cuidados posoperatorios estan-
dares, como cuidados de herida quirdrgica, deam-
bulacién asistida temprana, ejercicios inspiratorios,
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medias de compresion media para miembros pélvi-
cos, protectores de la mucosa gdstrica, analgésicos
del tipo anti-inflamatorios no esteroideos (AINE) y
antibidticos para profilaxis (ceftriaxona y metro-
nidazol), excepto el uso de la goma de mascar. En
todos los pacientes se utilizé anestesia general.

El grupo experimental masticé chicle sin aztcar
cada ocho horas desde el posoperatorio inmediato,
durante 30 minutos en cada episodio, respetando
el sueno nocturno. Siendo suspendida en cuanto el
paciente tolero la via oral. A ambos grupos se les
realizé una entrevista diaria durante su estancia
hospitalaria, con la que se planted: inicio de cana-
lizacién de gases por ano, tolerancia a la via oral, ini-
cio de evacuaciones, asi como mediciones seriadas
del perimetro abdominal, el cual fue medido con
cinta métrica flexible a nivel del punto medio entre
el borde inferior de las costillas y la cresta iliaca,
todas las mediciones fueron realizadas por una
misma persona y registro de pardmetros bioquimi-
cos pre y posoperatorios (biometria hematica y
electrolitos séricos) y dias de estancia hospitalaria.

Andlisis estadistico: Se utilizo estadistica des-
criptiva: medidas de tendencia central y disper-
sién: rango, media, mediana, moda, desviaciéon
estdndar, proporciones o porcentajes. Por tener dos
0 mds muestras, se utilizd estadistica inferencial.
Para los parametros principales se utilizo: a) es-
cala nominal, prueba de Ji cuadrada; b) escala de
intervalo; prueba de homogeneidad de varianza,
t de Student y estadistica no parameétrica. El nivel
de significancia se considero con un valor de p <
0.05. Dado que todos los pacientes aleatorizados
fueron incluidos en el andlisis, y no se tuvieron
pérdidas, el andlisis es con intencién a tratar.

m Resultados

Se incluyé a 32 pacientes en el estudio: 12 muje-
res (37.5%) y 20 hombres (62.5%). El grupo de
pacientes que recibieron goma de mascar estuvo
conformado por 16: cinco mujeres (31.3%) y 11
hombres (68.7%); el grupo control se conformé
de 16 pacientes; siete (43.7%) mujeres y nueve
(56.2%) hombres. Los pacientes se subdividieron
seglin la década de la vida en la que se encontraban
a la fecha del procedimiento, encontrando la sexta
década de la vida como la mas frecuente para el
padecimiento (25%). La edad promedio fue de 56
afios (rango de 38 a 84 afios), sin encontrarse dife-
rencia estadisticamente significativa entre ambos

grupos de estudio (p = 0.98). Como la princi-
pal co-morbilidad se observé la hipertension arte-
rial sistémica presente en siete pacientes (21.8%)
de la muestra de estudio, seguida por diabetes me-
llitus en cuatro (12.5%). De los 32 pacientes, cinco
casos tenian como etiologia cdncer de colon (tres
en el grupo control y dos pacientes recibieron la in-
tervencioén), de los cuales su estado nutricional no
diferia del resto de pacientes incluidos, este grupo
de pacientes no modifica la significancia estadisti-
ca de los resultados obtenidos.

Al evaluar el tiempo de inicio en el cual los
pacientes empezaron a canalizar gases a través
del recto, se observéd que en el grupo experi-
mental la media de inicio fue a las 36 + 34.6
horas, mientras que en el grupo control fue a
las 40.5 = 3.5 horas posoperatorias (p = 0.60).
Asimismo, la primera evacuacién se presenté en el
grupo experimental a las 44.2 = 17.6 horas, mien-
tras que el grupo control fue a las 55.5 + 14.8 ho-
ras (p = 0.05). La tolerancia a la via oral fue mas
rdpida en el grupo experimental en comparacién
con los controles, siendo a las 43.5 + 0.70 y 50.8 =
14.8 horas respectivamente (p = 0.05) (Tabla 1).
La distensién abdominal posoperatoria en el gru-
po experimental fue en promedio de 2 cm mayor
al perimetro abdominal preoperatorio durante las
primeras 24 horas, disminuyendo en las siguien-
tes 32 horas, mientras que en el grupo control la
distension abdominal fue en promedio de 2.3 cm
durante las primeras 24 horas disminuyendo pos-
terior a las primeras 48 horas posoperatorias. No se
observaron cambios significativos en los niveles
séricos de sodio, potasio y cloro pre y posoperato-
rios en ambos grupos.

En cuanto a las complicaciones, se presentd
una infeccién de sitio quirtrgico la cual se resol-
vié con curaciones cada ocho horas, asimismo fue
necesaria la remodelacién de dos estomas, uno de
ellos por invaginacion y otra por isquemia. Ambas
complicaciones estomales se presentaron una vez
que los pacientes ya habian tolerado la via oral,
siendo estos resultados los que se consideraron
para el estudio. Sin embargo, esto impacto en los
dias de estancia hospitalaria ya que ambas compli-
caciones se presentaron en el grupo de pacientes
que no fueron manejados con goma de mascar, lo que
prolongo la estancia de estos dos pacientes en siete y
10 dias respectivamente. En el caso del paciente
que presentd infeccién de sitio quirtdrgico, se con-
tinud con curaciones en su casa cada ocho horas y
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[ Tabla 1. Resultados comparativos entre el grupo experimental y control.

. Grupo Grupo
eslabie Experinr:ental Contgol P
Edad 55.6+38 56.6+10.6 | 0.98
T. Canalizar Gases 36+34.6 40.5+3.5 | 0.60
T. Primer Evacuacién 44.2+17.6 55+14.8 | 0.05
Tolerancia a la via oral 43.5+0.70 51+14.8 | 0.05
Estancia Hospitalaria 4.25+12.7 |6.25+15.5| 0.69

se dio seguimiento a través de la consulta externa,
resolviendo en los siguientes 10 dias.

La estancia hospitalaria fue menor en el grupo
experimental, aunque sin significado estadistico
(media de 4.2 = 12.7) dias, en comparacién con 6.2
+ 15.5 dias en el grupo control (p = 0.69). No se
presentd algin deceso.

m Discusion

El {leo posoperatorio se define como un retraso en
el retorno de la motilidad intestinal coordinada
posterior a una cirugia abdominal. Pudiendo ser
secundario a la acumulacién de secreciones y gas;
resultando en ndusea, vémito, distensién y dolor
abdominal.

El uso de la goma de mascar en el posopera-
torio aun juega un papel controvertido en la re-
solucién del {leo posoperatorio; sin embargo,
debido a su bajo costo y a sus practicamente nulos
efectos adversos se asegura el que se continuard
con futuros ensayos clinicos controlados y aleato-
rizados que puedan esclarecer el verdadero papel
de la goma de mascar en la resolucién del ileo en
cirugia colorrectal.1

En nuestro estudio, se evidencié una tenden-
cia a favor del grupo experimental con respecto al
tiempo de inicio de la primera evacuacion en el pe-
riodo posoperatorio, asi como en el tiempo en que
los pacientes toleraron la via oral. Sin embargo, no
mostré una disminucién significativa con respecto
a la estancia hospitalaria. El uso de la goma de

Bahena-Aponte JA. et al.

mascar es un método seguro que pudiera contri-
buir a la resolucién o disminucién del periodo del
ileo posoperatorio; ya que aunque existen firma-
cos que han demostrado su utilidad, también pro-
ducen efectos adversos para el paciente como es el
caso de la cisaprida via oral o intravenosa y que
se ha relacionado con arritmias cardiacas.’*' La
goma de mascar es un recurso econémico que pue-
de disminuir de forma importante los gastos deri-
vados de estancias hospitalarias mds prolongadas.
Por lo tanto, esta intervencion puede ser considera-
da actualmente como un elemento ttil dentro del
concepto de rehabilitacién posoperatoria multimo-
dal conocida como “fast-track surgery”.'®

Concluimos que en este estudio se observé que
el uso de la goma de mascar en pacientes posope-
rados de cirugia colorrectal, contribuye a dismi-
nuir la duracién del ileo pos-operatorio, aunque
este beneficio no se reflejo en una reduccién del
tiempo de estancia hospitalaria.
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