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Resumen

Objetivo: comparar beneficios y complicaciones de la administracion temprana de dieta en el postoperatorio de pacientes con
histerectomia abdominal. Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, participaron seis hospitales de la region
centroamericana, se calculé muestra de 340 pacientes en base al numero total de histerectomias en los hospitales participan-
tes; 289 mujeres a quienes se realizé histerectomia fueron enroladas en el estudio, 155 asignadas a la intervencién de dieta
temprana y 134 al grupo de dieta tardia. Se realizaron tablas de frecuencias, analisis bivariado y multivariado, para la prueba
de hipotesis se utilizé U de Mann Whitney. Resultados: Se presentaron caracteristicas sociodemograficas similares, edad pro-
medio Rango de 45-47 afios, la presencia de ruidos intestinales fue 8 horas en promedio en el grupo de dieta temprana y 9
horas el grupo de dieta tardia, la primera evacuacion se presentd a las 19.3 horas el grupo de dieta temprana y a las 27.4 ho-
ras el grupo de dieta tardia; en el grupo de dieta temprana se presentd entre las complicaciones vomitos con un RR 3.16
Conclusiones: las mujeres a quienes se les administr6 una dieta temprana presentan un retorno mas répido de la funcion in-
testinal, lo que puede repercutir en la mejoria post operatoria y no incrementa el aparecimiento de la distencién abdominal.

Summary

Objective: to compare benefits and complications of early administration of diet in the postoperative period of patients with ab-

dominal hysterectomy. Methodology: Multicenter randomized clinical trial, six hospitals from Central American region participa-

ted, a sample of 340 patients was calculated based on the total number of hysterectomy in the participating hospitals; 289

women who underwent hysterectomy were enrolled in the study, 155 assigned to the early diet intervention and 134 to the late
diet group. Frequency tables, bivariate and multivariate
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analysis were made, for the hypothesis test, Mann Whitney
U was used. Results: Similar sociodemographic characteris-
tics were presented, average age range of 45-47 years. The
presence of intestinal noises was 8 hours on average in the
early diet group and 9 hours in the late diet group. The first
evacuation occurred at 19.3 hours the early diet group and at
27.4 hours the late diet group. In the early diet group, the
most frequent complication was vomiting, with a RR 3.16
Conclusions: women who were given an early diet have a
faster return of bowel function, which can have an impact on
post-operative improvement and does not increase the ap-
pearance of abdominal distention.

ISSN: 0428-0911

DOI: http://dx.doi.org/10.37980/im.journal.revcog.20201519

Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecologia 27



Digitalizacion por Infomedic International. Revista de acceso libre. Para uso individual. Derechos reservados 2020.

REVCOG 2020; 24(2):27-31

Introduccién

La histerectomia, es uno de los procedimientos mas fre-
cuentemente realizados cada afio; se conoce que el
stress quirdrgico induce un estado catabdlico que lleva a
incremento de la demanda cardiaca, hipoxia tisular relati-
va, incremento de la resistencia a insulina, alteracion de la
funcion gastrointestinal entre otros cambios.! La cirugia
en el siglo 21 es un procedimiento muy seguro y parte de
los buenos resultados se deben a la evaluacion médica
preoperatoria y preanestésica de la mujer que se some-
tera a un procedimiento ginecolégico, se anticipan riesgos
y se brindan los cuidados necesarios para prevenirlos;
preoperatoriamente se debe evaluar a la paciente por tres
principales riesgos: Cardiovascular, pulmonar y tromboti-
co?. Se promulgan las ventajas de la cirugia de invasion
minima, en el caso de la histerectomia se observan me-
nos complicaciones y retorno mas rapido a las actividades
normales.® Otros aspectos a considerar incluyen el ade-
cuado estado nutricional que se deba anticipar, educacion
al paciente sobre los cuidados y factores que intervienen
alrededor del evento quirurgico asi como el uso de medi-
camentos para reducir el stress quirargico (Inhibidores de
COX-2, glucocorticoides, gabapentina, etc)*. Actualmente
se ha reconsiderado la necesidad de la preparacion
mecanica del intestino previo a la cirugia ginecoldgica,
tanto vaginal como laparoscépica dado que la evidencia
no ha podido demostrar las ventajas que se le han atribui-
do, la satisfaccion de los cirujanos después del procedi-
miento con el uso de esta medida no ha sido buena y hay
mayor frecuencia de malestar abdominal como sensacion
de llenado, dolor, fatiga e irritacion anal*®. Dentro de las
acciones que se promulga en el protocolo de la interven-
cion mejorada figuran el retiro temprano de las lineas, la
euvolemia, movilizacién, incremento temprano de la dieta
y la analgesia multimodal”8. La introduccién de la dieta
preoperatoria temprana, liquidos claros, semiliquidos vy
solidos 6 horas después del procedimiento, parece ser se-
gura y bien tolerada en pacientes que se someten a una
cirugia ginecoldgica mayor y la estadia postoperatoria, la
satisfaccion del paciente y los sintomas gastrointestinales
son comparables al inicio retrasado de la primera inges-
ta9. El presente estudio compara los resultados y compli-
caciones del inicio temprano de la dieta comparado con el

inicio tardio después de histerectomia abdominal.

Material y métodos

El disefio fue un ensayo clinico aleatorizado 1:1. Los crite-
rios de inclusion: pacientes que fueron sometidas a histe-
rectomia abdominal por una condiciéon benigna en el
periodo de estudio en las instituciones participantes (Cua-
tro hospitales de la region centroamericana: El Hospital
General San Juan de Dios de ciudad Guatemala, Guate-
mala; Hospital Primero de Mayo en San Salvador, El Sal-
vador; Hospital Bertha Calderén Roque, Managua,
Nicaragua y Hospital Escuela Universitario en Tegucigal-
pa, Honduras). La intervencion realizada fue: asignar a las
pacientes sometidas a histerectomia abdominal en dos
grupos (A 'y B), al primer grupo se le inicio dieta con liqui-
dos y/o alimentos sélidos a las seis horas después del
procedimiento (dieta temprana); al segundo grupo se le
inicio dieta liquida 12 horas posterior a la cirugia y alimen-
tos solidos el dia posterior al procedimiento.

Resultados esperados: Presencia de regularizacion de
movimientos intestinales y presencia o no de sintomas
gastrointestinales en respuesta al inicio de la dieta tem-
prana versus tardia.

Se calculé la muestra tomando como base el numero de
procedimientos (histerectomia abdominal) realizados en
las diferentes instituciones participantes; se encontré un
total de 2,969 histerectomias realizadas en seis hospitales
centroamericanos que inicialmente se programé partici-
parian; en Open Epi se estimé una muestra de 340 pa-
cientes para un nivel de confianza del 95%. La
aleatorizacion se realizé generando un listado para alea-
torizacion simple donde, a través de sobre cerrado, se
asigno6 a cada paciente que ingreso al estudio el grupo co-
rrespondiente.

La paciente fue captada en la sala de hospitalizacion
postprocedimiento y el médico de sala realizé la asigna-
cion después de escoger el sobre correspondiente. Para
el andlisis de datos se cred un instrumento de recoleccion
de datos que recopilé informacién sobre variables de-
mograficas, diagndstico preoperatorio, tipo de abordaje,
anestesia y evolucion postoperatoria. La informacion obte-
nida durante la investigacion fue tabulada y graficada
segun las variables, indicadores y valores. Posteriormente
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los datos fueron procesados en los programas Microsoft
Word 2013, Microsoft Excel 2013 y el programa Epi Info.
Se planted la hipétesis nula que no existian diferencias en
cuanto a efectos deletéreos en el proceso de recupera-
cion de la paciente, al comparar la dieta temprana con la
tardia. Se realizaron tablas de frecuencias, analisis bivaria-
do y multivariado. Dado que la muestra no tuvo una distri-
bucion normal, se utilizaron, para la prueba de hipétesis, la

U de Mann Whitney y se calculd riesgo relativo.

Consideraciones éticas: La informacion fue manejada de for-
ma confidencial y protegiendo la privacidad y dignidad de las
pacientes. Unicamente fue recolectada y analizada por el
nucleo de la investigacion. A cada expediente se le asigné
un numero Unico correlativo para resguardar la privacidad de
las pacientes, dicho numero solo fue conocido por los inves-
tigadores; la investigacion fue aprobada por los comités de
ética y/o autoridades hospitalarias de cada institucién; cada

paciente incluida firmé consentimiento informado.

Resultados

Se incluyeron en total 289 pacientes (85% de la muestra
calculada) en base a 6 hospitales que al inicio se espera-
ba recolectaran casos, en el resultado final participaron 4
hospitales; fueron asignadas 155 pacientes a la interven-
cion de dieta temprana y 134 al grupo de dieta tardia. Las
caracteristicas demograficas de ambos grupos se mues-
tran en la tabla 1.

En la evolucion clinica de los casos segun el tiempo de
inicio de la dieta, se mostré en el grupo de dieta temprana
los ruidos intestinales presentes a las 8.92 horas y el gru-
po de dieta tardia a las 9.92 hrs (p <0.01); el tiempo en
horas para la expulsién de gases fue de 11.18 hrs en el
grupo de dieta temprana y 11.17 en el de dieta tardia (p
0.62); el tiempo de la primera evacuacion intestinal fue de
19.3 horas con la dieta temprana y 27.47 horas con dieta
tardia (p<0.01).

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas

Dieta Temprana (155) | Dieta Tardia (134)
Edad 45.44 +/-7.38 47 .37 +/- 8.81
Estatura (mts) 1.57 +/- 0.06 1.58 +/- 0.06
Peso (Kg) 72.46 +/- 10.9 71.74 +/- 12.97
IMC 20.23 +/- 5.64 28,41 +/- 4.42
Multiparidad 94.80% 93.28%

La estancia hospitalaria fue en promedio 49.9 horas
(31.28-68.52) con dieta temprana y 47.79(33.7-61.88) con
dieta tardia (p 0.26).En los efectos secundarios estudia-
dos, la presencia de vomitos se presenté en 14.19% en el
grupo de dieta temprana y 4.48% con dieta tardia, RR
3.16(IC 1.32-7.58) (Tabla 2).

Discusién

En el presente estudio se encontré que la funcion gastroin-
testinal se ve favorecida después del inicio de la dieta tem-
prana, representado por la aparicion mas temprana de
ruidos intestinales (8.92 vrs 9.92 hrs, p<0.01) y el tiempo
de la primera evacuacion mas temprana (19.3 vrs 27.47
horas, p<0.01). Desde hace casi dos décadas, en el estu-
dio de Mc Millan y colaboradores, se promulga que el inicio
de la dieta corriente puede ser tan temprano como a las 6
horas después de una cirugia ginecoldégica mayor y que
este inicio de la dieta debe ser individualizado segun las
necesidades del paciente. En su estudio no encontraron
aumento de la incidencia de ileo, definido como la inhibi-
cién funcional de la actividad propulsora del intestino'. Se
demostro también, después de cirugia gineco oncoldgica
mayor, que el esperar el paso de gases para iniciar la
alimentacion oral era una practica excesivamente con-
servadora y que otras acciones tradicionalmente realiza-
das por los cirujanos son mas bien contraproducentes
para la recuperacién de la funcion gastrointestinal como
es el caso de la colocacidon de una sonda nasogastrica
para descompresion que mas bien se relaciond al retra-
so de la recuperacion'!.

Tabla. 2 efectos secundarios segun el tiempo de inicio de la dieta postoperatoria

Dieta Temprana | Dieta Tardia Riesqo Relativo Intervalo de p
(155) (134) 9 confianza
Aparecimiento de Nauseas 34.84% 29.85% 1.16 0.83-1.63 0.18
Aparecimiento de Vomitos 14.19% 4.48% 3.16 1.32-7.58 <0.01
Presencia de distension Abdominal 5.16% 6.72% 0.76 0.3-1,9 0.29
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Estudios después de cirugia gastrointestinal, han mostra-
do con medicion de la actividad gastrica en forma no inva-
siva, que este procedimiento puede ayudar en estos
pacientes con cirugia gastrica compleja, a distinguir cuan-
do se puede iniciar la ingesta; clinicamente, el vaciamien-
to gastrico retardado se refiere a cuando el estbmago no
puede recibir alimentos por sintomas de saciedad tempra-
na, nauseas y vomitos postoperatorios en ausencia de
obstrucciéon mecanica, ocasionando disconfort al paciente,
riesgo de aspiracion y mayor estadia y costos hospitala-
rios. Los protocolos de eficacia postoperatoria con regi-
menes de alimentacion temprana, han mostrado ser
seguros en proveer cuidados postoperatorios estandariza-
dos vy eficientes”8912, Las dietas tardias planeadas,
tendran indicaciones especificas como es el caso de ci-
rugias de eséfago que requieren reanastomosis, donde si
se ha observado propension a fuga de anastomosis en las
dietas mas tempranas (7 vs 12 dias)'3. De igual manera,
las dietas postoperatorias especiales como la practica
comun de prescribir liquidos claros con la idea erronea de
estimular la funcién gastrica y reducir el ileo, no tiene 16gi-
ca ni sustento cientifico, dado que en cada ingesta se
acompanfa de aire. Es importante prescribir dietas regula-
res y de buen sabor en el periodo postoperatorio inmedia-
to para alcanzar el objetivo de proveer una buena fuente
de energia y proteinas para la adecuada cicatrizacién de
heridas; no hay efectos adversos relacionados a esta ulti-
ma practica’s.

Entre los efectos secundarios observados en la presente
investigacion, se encontrd nauseas, distension abdominal
y vomitos; este ultimo se vio asociado significativamente
al inicio de la dieta temprana en 14.19% versus 4.48%
con dieta tardia, RR 3.16(IC 1.32-7.58). La nausea posto-
peratoria, ileo paralitico y vomitos después del procedi-
miento quirdrgico, muchas veces son propiciados por el
efecto residual de los medicamentos anestésicos y farma-
cos opioides utilizados para el control del dolor''4, La
preocupacion relacionada al inicio de la ingesta en el pe-
riodo postoperatorio es precisamente el incremento de es-
tas complicaciones y tradicionalmente se retrasa la
alimentacion hasta tener signos de motilidad intestinal co-
mo el paso de gases y ruidos intestinales. El inicio tem-

prano de dieta semiliquida junto con masticar goma de

mascar mostrd, en la investigacion de Yuping et al, que
mejoraba la recuperacion de la motilidad gastrointestinal
iniciando esta practica a las seis horas del postoperatorio.
El mecanismo asociado fue la estimulacion oral por el mo-
vimiento de masticaciéon que incrementa el jugo digestivo
y potencia la motilidad a través de reflejos neurohumora-
les’. Hay factores que predisponen al mayor riesgo de
presentar nauseas y/o vomitos postoperatorios, entre los
cuales no se menciona el inicio de la ingesta como uno de
ellos. Entre los riesgos que se han mostrado en las inves-
tigaciones destaca: para nauseas el ser mujer (OR 2.57),
la edad (OR 0.88 por década), uso de anestésicos volati-
les (OR 1.82) y para los vomitos las cirugia ginecolodgica
mostro un OR de 1.24 y el ser mujer OR 2.73. A nivel indi-
vidual, se debe conocer las preferencias del paciente y su
riesgo basal, disminuirlo con el manejo anestésico y reali-
zar una profilaxis antiemeética proporcional al riesgo, sin
olvidar que prevenir siempre es mejor y mas coste-eficaz
que tratar'é. Meta-andlisis realizados para evaluar la efec-
tividad de inicio temprano de dieta sobre la motilidad gas-
trica después de cirugia colorectal, en comparacién al
ayuno tradicional, han mostrado que cualquier forma de
dieta temprana en el postoperatorio favorece la estimula-
cion de la motilidad gastrica y el retorno mas temprano de
la funcion intestinal, ademas del acortamiento de la estan-
cia hospitalaria. No se encontré relacion del inicio de dieta
liquida, semiliquida o solidos con la presencia de nau-
seas, pero si con la dieta liquida y semiliquida para la inci-
dencia de vomitos, estos ultimos no se relacionaron al
inicio temprano de dieta sdlida'”. Otros protocolos en dife-
rentes procedimientos quirdrgicos como después de artro-
plastia de cadera, hepatectomia, ulcera duodenal
perforada, han encontrado similares beneficios con la in-
clusion de la dieta en forma temprana y similares inciden-

cias en nauseas y vomitos postoperatorios'819.20,

Conclusiones
El protocolo de inicio de la dieta oral en forma temprana
mostré en el presente estudio ser de beneficio para la
temprana recuperacion de la funcién intestinal en la pa-
ciente sometida a histerectomia abdominal, con minimos
efectos secundarios.
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