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Alteraciones digestivas postquirurgicas en el adulto

ginecoldgico

Las alteraciones digestivas
postquirdrgicas son una preocupacion
comin en pacientes ginecoldgicas, y
pueden incluir nauseas, vémitos,
constipacion e ileo paralitico. Estas
complicaciones pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida del
paciente y prolongar el tiempo de
recuperacion. EI manejo adecuado de
estas complicaciones es crucial para una
recuperacion rapida y efectiva.

Las cirugias mas frecuentes que pueden
propiciar estas alteraciones
principalmente ya que estan relacionadas
a la zona digestiva son: laparoscopias,
laparotomias, TOT y TVT.

Las alteraciones mas comunes son:

e NAauseas y vomitos
e Constipacion/estrefiimiento
o lleo paralitico

A continuacién, profundizaremos en cada
una de estas:

1. Nauseas vy Vomitos

Las nauseas y vOmitos postoperatorios
(NVPO) son de las complicaciones mas
frecuentes que ocurren
postoperatoriamente. Se ha estimado
que afectan en torno al 30% de los
pacientes quirdrgicos. Su incidencia llega
a elevarse hasta el 80% en el caso de
aquellos pacientes con factores de riesgo
gue no reciben una adecuada profilaxis

antiemética.® Tienden a ser
principalmente por el uso de anestésicos
y opioides.

Las nauseas, la sensacion desagradable
de necesidad de vomitar, representan la
conciencia de estimulos aferentes
(incluido mayor tono parasimpatico) al
centro del vomito del bulbo raquideo. El
vomito es la expulsion forzada de
contenido  gastrico  causada  por
contraccion involuntaria de la
musculatura abdominal, cuando se
relajan el fundus gastrico y el esfinter
esoféagico inferior. @

Se cree que la causa es multifactorial y
puede estar relacionada con factores
como la anestesia, el dolor y la falta de
movilidad. ElI vomito constante puede
provocar alteraciones electroliticas tales
como alcalosis metabolica con
hipopotasemia. Si estd inconsciente
puede sufrir neumonia por aspiracién. Y
a nivel crénico desnutricion, alteraciones
metabdlicas y baja de peso.

Dentro de los factores de riesgo pueden
ser: Relacionados con el paciente,
relacionados a la cirugia y factores
relacionados a la anestesia (Tabla 1) ®

También se pueden considerar como
riesgo la  restriccion de  fluidos
perioperatoria y la administracion de
cristaloides frente a coloides.
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Relacionados Sexo femenino
con el Estatus de no fumador
paciente

Edad <50 afnos

anestesia

Historia previa de NVPO
Historia previa de cinetosis

Relacionados Duracion prolongada de la anestesia

con la Elevados requerimientos de opiodes

Empleo de anestésicos volatiles

Empleo de 6xido nitroso (N2O)

Empleo de dosis elevadas de Neostigmina (>3 mg)

Relacionados Tipo de cirugia laparoscopica, ginecoldgica, de mamas, del estrabismg

con la cirugia laparotomia, cirugia plastica, oftalmoldgica.
Duracion prolongada de la cirugia

Tabla 1: Factores de Riesgo para la aparicion de nduseas y vomitos

Otros posibles factores de riesgo de
menor entidad son: bajo riesgo ASA,
historia de migrafia y ansiedad
preoperatoria. @

La estratificacion del riesgo de NVPO
nos permite clasificar a los pacientes en:

e riesgo bajo: 0-1 factores de riesgo
presentes

e riesgo intermedio: 2-3 factores de
riesgo

e riesgo alto: 4-5 factores de riesgo,
dependiendo de la escala utilizada

Profilaxis de nauseas y vOmitos
postoperatorios

Las estrategias generales que se
pueden utilizar para reducir el riesgo
basal de NVPO son:

e Evitar la anestesia general,
prefiriendo la anestesia regional
(evidencia tipo 1A).

e Utilizar propofol intravenoso (iv) para
la induccion y mantencion de la
anestesia general (1A).

e Evitar el uso de 6xido nitroso (1A).

e Evitar el uso de anestésicos
inhalatorios (2A).

e Minimizar el uso intraoperatorio (2A)
y postoperatorio de opioides (1A).
e Hidratacion iv abundante (1A)

Farmacos utilizados para la profilaxis
y tratamiento de las nauseas Yy
vomitos postoperatorios (Tabla 2)@

En cuanto al tratamiento farmacoldgico,
se ha comprobado que los tres
antieméticos usados con mas frecuencia:
ondansetron (4mg), dexametasona (4mg)
y droperidol (1,25mg), muestran una
eficacia antiemética similar y cada uno,
de forma independiente, reduce el riesgo

de NVPO en un 25% aproximadamente
().

Manejo de Matrona/6n en Nauseas y
voémitos postoperatorios.

El manejo de las NVPO comienza desde
la prevencién y se puede lograr con el
uso de antieméticos antes y después de
la cirugia, asi como con la movilizacion
temprana después de la cirugia.
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Familia Dosis y via de
administracion

Efectos adversos

Antagonistas 5-HT3 Ondansetron 4 mgivy8 mg Prolongan el intervalo QT  del
(Ej: ondansetrén, vo electrocardiograma (dosis > 16 mg, salvo
granisetron, palonosetrdn)
palonosetrdn) Granisetrén 1-3 mg iv Cefalea
Elevacién de enzimas hepaticas
Estrefliimiento
Corticoides Dexametasona 4-8 mg iv Infeccién postoperatoria (discutible)
(Ej: dexametasona, Metilprednisolona 40 mgiv. Aumento de la glucemia intra- vy

metilprednisolona)

Butirofenonas

(Ej: droperidol, | Haloperidol 0,5-2

haloperidol)
Benzodiazepinas
(Ej: midazolam)

intramuscular o iv

Inductores
anestésicos

(Ej: propofol) durante cirugia

Midazolam 2-5 mg iv

postoperatoria  en pacientes con
alteraciones de la glucemia previas a la
cirugia (dosis = 8 mg)

Droperidol 0,625-1,25 mgiv Prolongacién del intervalo QT del
mg electrocardiograma

Sintomas
extrapiramidales

Cefalea

Mareos

Sedacion

Depresion respiratoria

Propofol en modalidad Hipotension arterial
anestesia total intravenosa

Propofol de rescate en Hipopnea/Apnea
URP 10-20 mg iv en bolos

Sedacioén

Tabla 3: Fdrmacos utilizados para la profilaxis y tratamiento de las nduseas y vomitos postoperatorios

Otra de sus funciones es la evaluacién y
seguimiento de los signos vitales del
paciente, el monitoreo del estado de
hidratacion, la  administracion de
medicamentos antieméticos y
procinéticos, la educacion del paciente y
la colaboracién con otros profesionales
del equipo.

2. Constipacién o Estreflimiento

El estrefiimiento es el transito dificultoso
o infrecuente de materia fecal, el
aumento de la dureza de esta 0 una
sensacién de evacuacion incompleta.®
Dentro de los factores comunes que
contribuyen al estrefiimiento en la
poblacién general estan la alimentacion,
alteracién de los habitos intestinales,

ingestion insuficiente de liquidos vy la falta
de ejercicio.

El estrefiimiento es comun, a menudo
secundario a drogas, cirugia intestinal,
inmovilizacibn posoperatoria y uso de
opioides, sedantes, tranquilizantes vy
somniferos, anestesia general o bloqueo
pudendo. ©®

El tratamiento del estrefiimiento debe
incluir la reduccion de opioides y otros
medicamentos que provocan
estrefiimiento, el inicio de la
deambulacion lo antes posible después
de la operacion y la administracion de
laxantes estimulantes si el paciente no se
ha sometido a una cirugia
gastrointestinal.

Un estudio en pacientes de edad
avanzada comparé la eficacia, el costo y
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la simplicidad de los laxantes naturales
(pasas, grosellas, ciruelas pasas, higos,
datiles y concentrado de ciruelas) con un
régimen que usaba ablandadores de
heces, lactulosa y otros laxantes. Los
resultados mostraron que los laxantes
naturales costaban menos, tenian
deposiciones mas naturales y regulares y
eran mas faciles de tomar.

Manejo de Matrona/6n en Nauseas y
vomitos postoperatorios.

Evaluacion:

e Establecer el ritmo y los habitos
intestinales normales del paciente
(hora del dia para evacuaciones
normales, consistencia, color vy
cantidad).

e Levantada asistida y precoz.
Ejercicios adecuados al estado de la

usuaria/o

¢ Hidratacién endovenosa u oral segun
régimen

e Determinar el wuso normal o
acostumbrado de laxantes,
estimulantes 0 enemas segln
indicacion.

e Fomentar ingestién de fibra
postoperatoria

e Proporcionar un inodoro o silla retrete
al lado de la cama y aparatos
apropiados de asistencia; evitar el
uso del orinal de cama cuando fuera
posible.

e FEvaluar la dosis de opioides e
informar del estado del paciente a
médico para que evalle el uso de
laxantes u otros, y administrarlos.

3. lleoparalitico®

El ileo, ileo paralitico; ileo adinamico o
paresia, es la falla temporal de las

contracciones peristalticas musculares
normales de los intestinos. A diferencia
de la obstruccion intestinal (que es su
diagnéstico diferencial), el ileo
imposibilita el traspaso de alimentos,
liquidos, secreciones digestivas y gases
a través de los intestinos, por lo tanto el
riesgo de rotura es muy bajo siempre y
cuando no se administre nada por boca.
El ileo ocurre con frecuencia en las 24 a
72 horas posteriores a una cirugia
abdominal, especialmente cuando los
intestinos han sido manipulados.

Su causa mas frecuente es una cirugia
abdominal, pero también puede ser por
uso de anestésicos, opioides vy
bloqueados de los canales de calcio,

inflamacién intraperitoneal 0
retroperitoneal tal como apendicitis;
trastornos  metabdlicos; hematomas

retroperitoneales o intraabdominales;
enfermedades renales o toracicas.

Los signos y sintomas més frecuentes
son: edema, voOmitos, estrefiimiento,
retortijones, en ocasiones pueden tener
deposiciones liquidas escasas y pérdida
de apetito. La auscultacibn revela
silencio abdominal o] minimo
peristaltismo. El abdomen no es doloroso
a la palpacioén, a menos que la causa de
base sea inflamatoria.

El diagnéstico se realiza mediante la
clinica y radiografia.

Manejo de Matrona/én en lleoparalitico

e Régimen cero

¢ Instalar sonda nasogéatrica

e Aspiracion nasogastrica continua

e Hidratacion mediante VVP

e Si éllla paciente esta con
sedantes, dar dosis minimas.
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e Evitar opiaceos y anticolinérgicos

Hay que poner atencién en los niveles
séricos de potasio (> 4,00 mEqg/L [> 4
mmol/L]). Ya que es probable que el ileo
gue persiste > 1 semana tenga una
causa obstructiva mecanica, y deba
considerarse una posible laparotomia.

Si se realiza el tratamiento correctamente
el intestino recupera su motilidad de 24 a
72 horas.
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