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RESUMEN

Fundamento: el ileo es una inhibicion funcional, no
mecdnica, de la actividad gastrointestinal
coordinada, que ocurre con frecuencia después de
cirugia abdominal.

Objetivo: describir el efecto de la farmacopuntura
con neostigmina previo a la apendicectomia, para
prevenir el ileo paralitico postoperatorio en pacientes
con apendicitis aguda, atendidos en el Hospital
General Docente “Camilo Cienfuegos”, de Sancti
Spiritus, Cuba, en el periodo comprendido entre el
lro de septiembre de 2019 y el 28 de febrero de
2021.

Métodos: se realizdé un estudio observacional
descriptivo, longitudinal y prospectivo en la
institucién y periodo de tiempo declarados en el
objetivo. La poblacién de estudio fueron los 30
pacientes a los que se les diagnosticdé una
apendicitis aguda atendidos en el cuerpo de guardia
del hospital y fueron tratados quirdrgicamente. Se
utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos-
matematicos. Se realizé la revisién documental de la
historia clinica hospitalaria. Los datos fueron
analizados segun la estadistica descriptiva.
Resultados: el 56,66 % de los casos tenia entre 19
y 28 afios de edad; el 53,33 % eran del sexo
masculino; el 80 % tenia piel blanca; en el 90 % el
tiempo quirdrgico de la apendicectomia estuvo entre
30 y 45 minutos; el 86,66 % tuvo una estadia
hospitalaria de 3 o menos dias; el 80 % de los casos
no desarrollé ileo paralitico postquirudrgico.
Conclusiones: la farmacopuntura con neostigmina
previa a la apendicectomia evité la aparicién de ileo
paralitico postoperatorio en la mayoria de los
pacientes.
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ABSTRACT

Background: ileus is a functional, non-mechanical
inhibition of coordinated gastrointestinal activity,
which often occurs after abdominal surgery.
Objective: to describe the effect of
pharmacopuncture with neostigmine prior to
appendectomy, to prevent postoperative paralytic
ileus in patients with acute appendicitis, treated at
the Teaching General Hospital "Camilo Cienfuegos"
in  Sancti Spiritus, Cuba, in the period from
September 1st, 2019 to February28th, 2021.
Methods: a descriptive, longitudinal and prospective
observational study was performed in the institution
and time period declared in the objective. The study
population were the 30 patients diagnosed with
acute appendicitis in the hospital emergency service
who were surgically treated. Theoretical, empirical
and statistical-mathematical methods were used.
The documentary review of the hospital clinical
history was performed. The data were analyzed
according to descriptive statistics.

Results: 56.66 % of the cases were between 19 and
28 years old; 53.33 % were male; 80 % had white
skin; 90 % had a surgical appendectomy time
between 30 and 45 minutes; 86.66 % had a hospital
stay of 3 days or less; 80 % of cases do not develop
postoperative paralytic ileus .

Conclusions: pharmacopuncture with neostigmine
prior to appendectomy prevented the appearance of
postoperative paralytic ileus in most patients.

Keywords: PHARMACOPUNCTURE; ACUTE
APPENDICITIS; PARALYTIC ILEUS.
Descriptors: ACUPUNCTURE; NEOSTIGMINE;

APPENDICITIS; INTESTINAL PSEUDO-OBSTRUCTION.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) es una de las patologias
mas comunes en el dmbito hospitalario, ¥ es una de
las urgencias quirdrgicas mas frecuentes, siendo la
primera causa de abdomen agudo quirtirgico. @ El
riesgo a lo largo de la vida de desarrollar apendicitis
aguda se aproxima al 6,7 % para las mujeres y al 8,6
% para los hombres. ®

Su etiologia mas comun es la obstruccién por
fecalitos sin predominio de género. Su diagndstico
certero se realiza mediante estudios de imagen, ya
gue su presentacion clinica llega a ser variable. * Su
mayor prevalencia es en la segunda y tercera
década de la vida, ¥’ en Cuba segln cita Armas et al,
se da a conocer el primer reporte de AA en 1893 por
Francisco Pla. ®

La apendicectomia, se ha considerado como el pilar
del tratamiento, durante mds de un siglo desde que
Charles McBurney asumié que en ausencia de
cirugia, la enfermedad no complicada evoluciona a
complicada. Actualmente es un procedimiento
rutinario, cada afo se practican infinidad de las
mismas. ©

Las complicaciones de las intervenciones para la
apendicitis aguda son muy frecuentes, entre las que
se encuentra el ileo paralitico (IP). Después de la
apendicectomia, es comun esperar un ileo reflejo
dentro de las primeras 24 horas, debido a la
manipulacién durante la operacién. Sin embargo,
este puede persistir durante dias debido al grado de
apendicitis que presenta, por lo que su resolucién
serd paulatina 'y requerirdA medidas tanto
nutricionales como médicas y en casos muy raros se
realizardn nuevas cirugias. " El ileo paralitico es
comun durante el post-operatorio en muchos
pacientes con abdomen agudo, por apendicitis
complicada, sobretodo en casos cuando existen
hallazgos intraoperatorios de pio-copro-peritoneo,
como consecuencia de una perforaciéon apendicular.

El dolor es tipicamente periumbilical y epigdstrico;
mds tarde migra hacia el cuadrante inferior derecho;
no obstante, a pesar de ser considerado un sintoma
clasico, el dolor migratorio ocurre sélo en 50 a 60 %
de los pacientes con apendicitis aguda. ©

Dentro de procedimientos alternativos de la Medicina
Natural y Tradicional, que pueden ser empleados en
la prevencién del IP postoperatorio, se encuentra la
farmacopuntura, técnica que consiste en la inyeccién
de medicamentos en los puntos de acupuntura,
logrando estimulaciones mecanicas y
medicamentosas. Para ello se utilizan farmacos que
aumentan o restauran la motilidad, mejoran la
coordinacién y la actividad peristaltica del tubo
digestivo, sea modificando el tono colinérgico o bien,
antagonizando algunos neurotransmisores o]
actuando como agonistas de algunos agentes que no
son colinérgicos ni adrenérgicos, como por ejemplo,
la eritromicina. ® La farmacopuntura es una
novedosa técnica que combina la acupuntura con la
infiltracién (inyecciéon) de farmacos, con el fin de
obtener una mejoria en diversas enfermedades. *?

En el Hospital General Docente “Camilo Cienfuegos”
de Sancti Spiritus, en el periodo septiembre 2019-
febrero 2021, se evidencié una alta incidencia de ileo
paralitico después de la realizacién de cirugias
abdominales, especialmente post apendicectomia,
verificado a través de historias clinicas y aun cuando
en esta institucién existe un protocolo para el uso de
la farmacopuntura, en la prevencién del ileo
paralitico post quirdrgico, su aplicacién es
infrecuente, por lo que no puede establecerse el
beneficio de su uso en la prevencién de esta
complicacién, motivo que condujo a la presente
investigacién, para caracterizar los resultados del
empleo de la farmacopuntura con neostigmina,
previo a la apendicectomia, para prevenir el ileo
paralitico postoperatorio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
longitudinal, prospectivo, con el objetivo de describir
el resultado de la aplicacién de la farmacopuntura
con neostigmina, para evitar el f{leo paralitico
postoperatorio, en pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente por apendicitis aguda, en el
Hospital General Docente “Camilo Cienfuegos”, de
Sancti Spiritus, Cuba, en un periodo comprendido
entre el 1lro de septiembre de 2019 y el 28 de
febrero de 2021.

La poblacién de estudio, estuvo constituida por los
30 pacientes a los que se les diagnosticé una
apendicitis aguda y fueron tratados quirlrgicamente.
Los casos se seleccionaron del registro de urgencias
del servicio de cirugia.

Para la realizacién de esta investigacién nos
apoyamos de los siguientes métodos del nivel
tedrico: histérico-l6gico, que permitié el estudio de
los antecedentes del fenémeno de investigacién en
su devenir histérico; analitico-sintético, se estudid la
literatura especializada, lo que propicié Ia
determinacién de las partes y su integracién en las
distintas etapas del cumplimiento de las tareas
cientificas; inductivo-deductivo, permitié partir de lo
general a lo particular y en combinacién con el
analisis y la sintesis, determinar el problema, definir
el objeto y llegar a conclusiones; el enfoque
sistémico, facilité concebir la investigacién como un
todo entre sus componentes, que tuvieron salida en
un modelo de descripcién.

En los métodos del nivel empirico: andlisis de
documentos, que permiti6é resumir toda la
informacién analizada en cada uno de los

documentos consultados y asi comprobar toda la
informacién; encuesta, para obtener la informacién
acerca de las variables a estudiar, lo que posibilité la
obtencién del dato primario de los casos estudiados.

El método matematico-estadistico que se utilizé, fue
la medida de la distribucién de frecuencias absolutas
y relativas, para resumir la informacién y destacar
los principales resultados encontrados en el estudio
y presentarlos en tablas estadisticas o graficos,
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segun corresponda. Se utilizé la media y desviacién
tipica para variables cuantitativas.

Técnicas y procedimientos

Al diagnosticarse una apendicitis aguda en el
servicio de urgencias de cirugia, se abordé al
paciente para informarle sobre el objetivo del estudio
y solicitarle su participacién en el mismo; logrado
esto se realiz6 lavado de las manos por parte del
autor y se acostd en supino al paciente, al que se le
realizé asepsia y antisepsia a nivel de los puntos
acupunturales escogidos (E36, E37; E39) del
meridiano estémago, los cuales son localizados de la
siguiente forma:

E-36: Zusanli: a 3 cun por debajo del E35, a un cun
hacia afuera del borde anterior de la tibia. En lo alto
de la prominencia del musculo tibial anterior cuando
esta tenso.

E-37: Shangjuxu: a 6 cun por debajo del punto E35, a
un cun hacia afuera del borde anterior de la tibia.
E-39: Xiajuxu: a 9 cun por debajo del punto E35, a 3
cun por debajo del punto E37, un cun hacia afuera
del borde anterior de la tibia.

Hecho esto, se tomé una jeringuilla de insulina de 10
décimas y se cargd con 1 cc de neostigmina
(dmpulas de 0,5 mg/lcc), se introdujo la aguja en el
punto y se buscé el Degi como si se tratara de una
aguja de acupuntura; logrado esto se inyectd un lcc
de neostigmina en cada punto seleccionado. Al dia
siguiente se comenzé la observacion de cada caso
participante para detectar el desarrollo, o no, de ileo
paralitico postoperatorio.

El estudio se realizdé previa consulta con el Comité
Cientifico Institucional y por el Comité de Etica, para
la revisién y aprobaciéon de la investigacién. Se
tomaron en cuenta las recomendaciones bioéticas y
las contenidas en la declaracién de Helsinki. 1V

RESULTADOS

La tabla 1, muestra la distribucién por grupos de
edad de los casos de la muestra estudiada y puede
observarse que la mayoria eran adultos jévenes,
comprendidos en la franja etaria entre 19 y 28 afos
(17 casos; 56,66 %) con una media de edad de 33,63
+ 13,29 afos, resultado relacionado con que es en la
adultez joven, cuando mas frecuentemente se
presenta esta afeccién quirdrgica.

TABLA 1. Distribucion de pacientes segun

En la tabla 2 se muestra que los casos a los que se
aplic6é la farmacopuntura prequirdrgica para
apendicectomia, se encontré, que mas de la mitad
eran del sexo masculino (16 para un 53,33 %).

TABLA 2. Distribucidon de pacientes segtiin sexo

Sexo N2 %
Masculino 16 53,33
Femenino 14 46,66

Total 30 100

El tiempo que dura la realizacién de un proceder
quirargico, influye en la aparicion de complicaciones
posteriores, especialmente en la aparicién del IPP
(fleo paralitico postoperatorio). Al analizar el tiempo
quirdrgico empleado para la apendicectomia en los
casos de la serie de este estudio (tabla 3), se pudo
determinar que en la mayoria de los pacientes el
acto quirdrgico tuvo duracién de entre 30 y 45
minutos (27 casos; 90 %), con una media de 35,70 +
6,62 minutos. En la investigacién ningln paciente
tuvo una duracién del acto quirlrgico menor de 30
minutos.

TABLA 3. Distribucion de los pacientes segun
tiempo quirtdrgico

Tiemp?mqiul:;'l’lrgico Ne %
30-45 27 920
> 45 3 10

Total 30 100

Media 35,70 x 6,62 minutos

En la tabla 4 se aborda la estadia hospitalaria,
donde la mayoria de los pacientes tuvieron una
estadia de 3 o menos dias (26 casos; 86,66 %),
media de 1,13 + 0,346 dias, resultado relacionado
con la duracién del proceder quirdrgico y la
aplicacién de la farmacopuntura con neostigmina
prequirdrgica, lo que condujo a la ausencia de
complicaciones postoperatorias, especialmente el
IPP.

TABLA 4. Distribucion de los pacientes segun
estadia hospitalaria

grupos de edades Estadia N2 %
Grupo de edades Ne % < 3 dias 26 86,66
(anos)
19-28 17 56,66 4-6 dias 13,33
29-38 2 6,66 = 7 dias 0 0
39-48 5 16,66 Total 30 100
49-58 5 16,66 Media 1,13 + 0,346 dias
= 60 L 333 La tabla 5 tra el efecto de la f t
a tabla 5, muestra el efecto de la farmacopuntura
Total 30 100 con neostigmina, previo a la apendicetomia para

Media de edad 33,63 + 13,29 afios

prevenir el f{leo paralitico postoperatorio, en

Jornada Cientifica de Enfermeria, Cabinda, Angola, 2023

©@®

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, Vol. 49(Especial), 2024

<

URL: https://revzoilomarinello.sld.cu



Farmacopuntura con neostigmina para prevenir el ileo paralitico postoperatorio...

Rodriguez-Martinez AM...

pacientes con apendicitis aguda, donde se puede
observar gque fue satisfactorio el resultado, ya que
casi la totalidad de los pacientes, no desarrollé el ileo
paralitico (24 casos; 80 %).

TABLA 5. Ocurrencia de ileo paralitico
postoperatorio

ileo paralitico N2 %
Si 6 20
No 24 80

Total 30 100

DISCUSION

La edad puede influir, positiva o negativamente, en
la recuperacién después de un preceder quirdrgico
realizado. La tabla 1, muestra la distribucién por
grupos de edad de los casos de la muestra estudiada
y puede observarse que la mayoria eran adultos
jévenes comprendidos entre 19 y 28 afios (17 casos;
56,66 %) con una media de edad de 33,63 + 13,29
afnos.

Altamirano Gémez *? halla mayor nimero de casos
entre los 20 a 29 afios, coincidiendo con los
resultados de nuestra investigacién, no coincidiendo
con el estudio de Vélez Serna, ® donde el promedio
de edad de sus casos, fue de 44 afos.

En cuanto al sexo, en los casos en los que se aplicé
la farmacopuntura pre quirdrgica para
apendicectomia, se encontré, (tabla 2), que mas de
la mitad eran del sexo masculino (16 casos; 53,33
%), resultado que se corresponde con lo planteado
en la literatura, de que esta enfermedad es mas
frecuente en los hombres. Vélez Serna ® halla la
apendicitis aguda en el 63 % de enfermos
masculinos, siendo coincidente el resultado que se
obtuvo en la presente investigacién, con el de estos
autores consultados. Lurita Quispe ** en su analisis
encuentra un 54,4 % de sexo masculino.

Al analizar el tiempo quirdrgico empleado para la
apendicectomia, en los casos de la serie de este
estudio, (tabla 3), se pudo determinar que en la
mayoria de los pacientes el acto quirdrgico tuvo
duracién de entre 30 y 45 minutos (27 casos; 90 %),
con una media de 35,70 £ 6,62 minutos.

Las guias sugieren, que el tiempo dptimo de
duracién de la intervencién quirdrgica, es menor a
45 minutos, para prevenir la exposicién alargada de
la cavidad y de esta manera evitar complicaciones.
Di et al, en las guias de Jerusalén de 2020, afirman

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

que un periodo de demora para la cirugia de hasta
24 horas, es seguro en pacientes con AA no
complicada, no aumenta la tasa de perforaciones o
complicaciones postoperatorias en adultos. %

En la presente investigacion el tiempo del proceder
resolutivo para la apendicitis aguda fue el
considerado éptimo, por lo que existié6 menos riesgo
para la ocurrencia de complicaciones, especialmente
el ileo paralitico, a lo que se sumé la farmacopuntura
empleada.

Como puede verse en la tabla 4, la gran mayoria de
los pacientes tuvieron una estadia de 3 0 menos dias
(26 casos; 86,66%), media de 1,13 *+ 0,346 dias,
resultado relacionado con la duraciéon del proceder
quirdrgico y la aplicaciéon de la farmacopuntura con
neostigmina prequirdrgica, lo que condujo a la
ausencia de complicaciones postoperatorias,
especialmente el IPP. Oniev ® en su investigacién,
reporta una estancia hospitalaria media de 3,36 =
3,48 dias.

La tabla 5, muestra el efecto de la farmacopuntura
con neostigmina, previo a la apendicetomia para
prevenir el ileo paralitico postoperatorio en pacientes
con apendicitis aguda, donde se puede observar que
fue satisfactorio el resultado, ya que casi la totalidad
de los pacientes no desarrollé el fleo paralitico (24
casos; 80 %).

El fleo paralitico es muy frecuente, después de la
cirugia abdominal. Al valorar el desarrollo de esta
complicacién en los casos apendicectomizados a los
que se les aplicé la farmacopuntura con neostigmina,
previo a la operacién, se encontré que la casi
totalidad de los mismos, no desarroll6 el ileo
paralitico (24 casos; 80 %), lo que evidencia que el
efecto de esta profilaxis para este tipo de ileo es
satisfactoria, evitando esta frecuente complicacién y
contribuye, a una rapida recuperacién del paciente,
reduce la estadia hospitalaria asi como los costes de
la atencién médica.

Gonzalez Macas “® solo lo hall6 en el 2,7 % de sus
casos. Se coincide con el resultado de los
investigadores consultados al reportar pocos casos
de IPP, lo que pudiera estar dado porque los casos
fueron de apendicitis no complicadas y los mismos,
no reportan el uso profildctico de procinéticos o
neostigmina para evitar esta complicacién.

A manera de conclusiones enfatizar que: se
evidencié que el efecto de la farmacopuntura con
neostigmina, previa a la apendicectomia, evita la
aparicion de fileo paralitico postoperatorio, en la
mayoria de los pacientes tributarios de este proceder
quirdrgico.
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