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Objetivos: El uso de la preparacion mecanica intestinal
(PMI) en combinacion con antibioticos orales, llego a ser una
practica rutinaria en la cirugia colorrectal electiva, ya que
podria reducir las complicaciones sépticas. Estudios poste-
riores plantean resultados no concluyentes. El debate sigue
vigente.

Métodos: El Programa Nacional de Mejoramiento de
la Calidad en Cirugia del American College of Surgeons
(ACS-NSQIP), referente a colectomias, inicido en 2012 la
obtencion de informacion sobre el uso de la PMI y las
complicaciones colorrectales. Se analizaron los datos de
pacientes sometidos a colectomias electivas y el impacto
de la PMI preoperatoria y antibioticos orales (PMI+/ATB+),
solo PMI (PMI+/ATB—), y ninguna preparacion (PMI—/ATB—)
en los resultados referentes a infeccion de sitio quirtrgico
(1SQ), filtracion anastomdtica e ileo postoperatorio.

Resultados: Se analizd en forma retrospectiva los
datos de 8.442 pacientes, donde 2.296 (27,2%) no tuvie-
ron preparacion, 3.822 (45,3%) solo preparacion intestinal
(PMI+/ATB—)y 2.324 (27,5%) tuvieron preparacion en combi-
nacion con antibioticos orales (PMI+/ATB+). La PMI con o sin
antibioticos orales se asocio con una reduccion del ileo pos-
toperatorio (PMI+/ATB+): (OR: 0,57; IC del 95%: 0,48-0,68);
(PMI+/ATB+): (OR: 0,78; IC del 95%: 0,68-0,91), y también,
con un reduccion de 1SQ (PMI+/ATB+): (OR: 0,39; IC del 95%:
0,32-0,48), (PMI+/ATB—): (OR: 0,80; IC del 95%: 0,69-0,93),
frente a la no preparacion. El uso de PMI y antibi6ticos ora-
les (PMI+/ATB+), también se asocié a una menor tasa de
filtracion anastomética (OR: 0,45; IC del 95%: 0,32-0,64).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.05.003
0379-3893/

En el analisis multivariado, la PMI con antibidticos, pero
no sin ellos, fue una variable independiente asociada a la
reduccion de filtracion anastomotica, 1SQ e ileo.

Discusion

El ACS-NSQIP es una importante fuente de informacion
de hospitales norteamericanos, que ha permitido obtener
resultados actuales y alentadores en PMI. Sin embargo, como
en cualquier analisis retrospectivo, pueden existir sesgos
de inclusion y seleccion. Los grupos de pacientes podrian
ser potencialmente diferentes si consideramos sus comor-
bilidades y/o caracteristicas individuales. A su vez, existe
una falta de informacion respecto al tipo de preparacion
intestinal administrada como de los antibidticos orales uti-
lizados. Todos estos aspectos podrian ser muy relevantes en
el momento de intentar obtener los mismos resultados en
las distintas realidades locales.

Conclusiones: Se objetiva que la PMI en combinacion con
antibidticos orales reduce casi a la mitad, la 1SQ, la filtra-
cion anastomotica y el ileo, tanto en el analisis uni como
multivariado.

Comentario

El presente articulo es de gran interés ya que intenta resol-
ver la utilidad de la preparacion mecanica intestinal y el
uso de antibidticos orales en cirugia colorrectal electiva. Si
bien es cierto, los resultados obtenidos son potencialmente
muy beneficiosos y apoyarian esta conducta, es importante
considerar que la evidencia no es radicalmente concluyente,
siendo recomendable la realizacion de estudios prospectivos
multicéntricos bien disefados controlados y aleatorizados,
para resolver en forma categorica esta controversia.
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