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RESUMEN. Se establecieron los parimetros para valo-
rar la preparacion de los pacientes, siendo la clasificacién
de la preparacién la siguiente: Buena, aceptable, mala e
inaceptable.

Se revisaron 103 casos a los cuales se les programé para
estudios de colon del 1 de enero al 29 de febrero de 1996,
de los cuales 47 fueron pacientes encamados ¥y 56 externos.

El resultado de la preparacion de los pacientes internos

y externos fue la siguiente:
Preparacion Intermos  Externos  Total
Buena 6 10 16
Aceptable 15 22 37
Mala 17 18 as
Inaceptable 9 6 15
Total 47 56 103
La deficiencia en la preparacién es mas frecuente cn
pacientes hospitalizados.

El estudio de colon por enema con doble contraste es
uno de los gque con mayor frecuencia se suspenden debido
a la inadecuada preparacion del paciente.

Para la realizacién de un estudio de colon por enema
con doble contraste de una buena calidad diagnéstica se
debe involucrar desde el médico que lo indica hasta el téc-
nico radidlogo que lleva a cabo el procedimiento y en el
caso de pacientes hospitalizados al personal de enfermeria.

Se incrementé la coordinacion del personal de enferme-
ria con el personal de técnicos radidlogos con el propésito
de unificar los criterios en cuanto a la preparacién de los
pacientes, con la finalidad de evitar que se suspendan estu-
dios en perjuicio del paciente,
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SUMMARY. Parameters to evaluate the preparation
of patients for barium enema of the colon were establis-
hed, and the clasification for preparation were as fo-
llow: Good, acceptable, bad and unacceptable.

They were reviewed 103 cases wich were programed
for barium examination of colon, between Janunary 1st
and February 29, 1996; 47 were hospitalized patients
and 56 outpatients.

The results of preparations of hospitalized and out-
patients were:

Preparation Hospitalized Qutpatient Total
Good 6 10 16
Acceptable 15 22 37
Bad 17 18 35
Unacceptable 9 6 15
Total 47 56 103

The deficiency in the preparation was more frequent
in hospitalized patients.

The doble contrast barium enema examination of co-
lon is one of the most frequently interrupted studies be-
cause an innadecuate preparation of the patient.

The Physician who prescribed the examination, tech-
nique who do it and, in cases of hospitalized patients,
nursery personel must be involucrated for the realiza-
tion of double contrast barium enemas of colon with
good diagnostic quality.

The coordinated work of infirmary personel and ra-
diology technicians were increased with the purpose of
unifying criteria about preparation of the patients, with
the aim of avoiding interruption of examinations with
detriment of patient.

Key words: methodology, Radiology, barium enema
examination,

E! estudio de colon por enema con doble contraste es de los
que con mayor frecuencia son solicitados en el Departamento
de Radiologia ¢ Imagen del Hospital Central Militar. Para la
realizacion de este estudio se requiere de una preparacién con
¢l fin de poder efectuar un estudio completamente diagndsti-
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co. Los pacientes que se presentan en este Departamento para
realizdrseles este estudio, no siempre se presentan con una
buena preparacién, razén por la cual estos estudios deben ser
pospuestos en perjuicio del paciente, siendo con mayor fre-
cuencia pacientes hospitalizados.

La preparacién del paciente es la principal condicion para
realizar un buen estudic de colon por enema con doble con-
traste,! y en muchas ocasiones no se le da la debida importan-
cia.

Las fallas en los resultados de la preparacidn del paciente,
al que se realiza un estudio de colon por enema con doble con-
traste, se debe principalmente a los siguientes factores:

1. Las instrucciones para el paciente, muy complicadas o
inadecuadas.

2. No apegarse a las instrucciones para la preparacion.

3. La falta de una adecuada preparaci6n del paciente.

Ya que para la obtencion del mds minimo detalle en esta
exploracion el colon debe estar totalmente exento de materia
fecal.

La mejor preparacidn de acuerdo a la experiencia adquiri-
da en diversos departamentos de radiodiagndstico se compone
de tres partes:?

Dieta de bajo residuo, uso de laxantes y enemas de limpieza.

Por [o general los pacientes se quejan de lo fatigoso y des-
agradable de esta preparacidn, por lo que el médico o técnico
radidlogo, deberin de explicar claramente el objetivo de esta y
de realizarla con el maximo interés para evitar el travma de
una nueva preparacion.?

Material y método

Se indicd la dieta de bajo residuo durante 24 a 48 horas an-
tes del estudio, a base de caldos claros, gelatinas, jugos de fru-
tas y curnes blancas.

Deberdn evitarse los alimentos que contengan fibra y pro-
duzcan altos residuos como son los cereales con cascarilla, le-
gumbres y frutas.’

La dieta prototipo para un paciente en buen estado, seria la
siguiente, tomando en cuenta que ésta puede ser modificada a
criterio del médico tratante de acuerdo a las patologias agrega-
das del paciente.®

El dia anterior al estudio: desayuno. Café sin leche, pan
tostado (2 piezas), huevo cocido (uno), liquidos abundantes.

Comida, Pescado o pollo, rebanada de queso (una), pan
tostado {2-4 piezas}, mermelada o miel, liguidos abundantes.

Cena. Calde claro (sin grasa), mermelada de frutas o miel,
pan tostado, liquidos a tolerancia (como minimo 2 litros al
dia).

Los laxantes se indican dependiendo de como la tolerancia
del paciente y de sus hdbitos para defecar.®

Los laxantes mds recomendados, son aceite de ricino y sul-
fate de magnesio; estos pueden ser tomados antes o después
de las comidas.

Algunas veces serd necesario el uso de laxantes més suva-
ves, como es el caso de enfermos con insuficiencia coronaria,
insuficiencia renal, diabetes y otras enfermedades graves.
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Los laxantes pueden ser administrados de la siguiente ma-
nera:’

Antes del desayuno o después de la cena.

Aceite de ricino: 1 frasco de 60 mL., un frasco por prepara-
cién; sulfato de magnesio: 8 g disueltos en agua azucarada.

Los enemas de limpieza se indican uno la tarde o noche
anterior y otro por la mafiana del dia de la exploracién.’

La administracién de un enema de limpieza requiere de ha-
bilidad y paciencia, ya que deben administrarse de 1,500 a
2,000 mL de solucidn, por o que se recomienda que el segun-
do enema sea administrado por personal entrenado en el de-
partamento radiol6gico.?

La técnica recomendada para realizar este procedimiento
es la siguiente:’

Con el paciente en dectibito lateral izquierdo con las rodi-
1las flexionadas.

Se lubrica el adaptador, se introduce sin forzarlo.

Se coloca el contenedor de agua a 50 cm sobre el nivel de
la cama.

Con el paciente en posicién de deciibito lateral izquierdo se
introducen 500 mL. de agua.

Se coloca al paciente en posicién prona y se introducen
otros 500 mL. de agua.

Se gira el paciente a la posicidn de decibito latera) derecho
y se introducen 500 mL mas.

Regresa el paciente a la posicidn supina y se introduce el
resto del agua, 2,000 mL en total.

En caso de cdlico © sensacidn inminente de evacuar se de-
tiene el pase del agua, cuando el cdlico disminuya se contindia
con el procedimiento.

Es recomendable no usar jabdn o algdn otro irritante cold-
nico ya que esto incrementa la probabilidad de que al producir
burbujas se degrade el revestimiento de la suspensién de bdrio
durante el estudio.

Esta rutina usualmente garantiza la distribucién del enema
de limpieza en todas las porciones del colon, cuando el eflu-
yente del enema contiene algun material fecal sélido, el ene-
ma puede ser repetido.’

Después de realizado et enema de limpieza debe pasar sufi-
ciente tiempo antes de realizar el examen radiogréfico, para
permitir al paciente evacuar y/o absorber €l remanente de li-
quido del colon, siendo recomendable que pase por lo menos
una hora antes de realizar el estudio.?

Los objetivos de este trabajo fueron: 1. Concientizar al per-
sonal de enfermeria de las necesidades de cada paciente hospi-
talizado, para la realizacién adecuada de su preparacidn para
un estudio de colon por enema. 2. En el caso de los pacientes
externos, deben tomarse en cuenta las limitaciones sociocultu-
rales que se presentan en el hogar, y que representan un pro-
blema para realizar una preparacion adecuada. 3. Que las indi-
caciones dadas a los pacientes, respecto a la preparacién sean
claras y sencillas. 4. Proporcionar una buena preparacién al
pacienate, con el fin de mejorar la calidad diagndstica y radic-
légica de los estudios de colon por enema con doble contraste.
5. Que las indicaciones sean adecuadas a cada paciente, a su
padecimiento y estado general.
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Matricula
Hora

Grado y nombre
Cita para el dia
El dia anterior tomar4 la siguiente dieta
Desayuno normal sin leche

Comida

Sopa de arroz (sin aceite) 1 plato.
Carne asada 150 gramos.
"Pan tostado 2 rebanadas.
Agua simple o de limén 1 vaso.
Gelatina 1 pieza

Merienda
Te o café (sin leche} 1 taza.
Pan tostado 2 rebanadas.

La merienda sera a las 7 de la noche, al terminar tomaré un frasco de X prep., no tomari agua hasta que termine el estudio.
A las 22 horas del mismo dia se aplicard un lavado intestinal con 2 litros de agua, con dos cucharadas de sal, procurar ponér-
selo de una sola vez, no en partes y estar acostado sobre el lado dereche mientras esté pasando el liquido, éste debera ser in-

troducido lentamente.

El dia, a las
rd en el control de rayos X a las

horas de la mafiana se repetira el lavado intestinal en la misma forma que el anterior y se presenta-
horas completamente en ayunas.

Figura 1.

En coordinacidn con el personal de médicos y técnicos ra-
didlogos adscritos al Departamento de Radiologia e Imagen
del Hospital Central Militar, se realiz6 la programacion y rea-
lizacién de los estudios de colon por enema con doble contras-
te a pacientes hospitalizados y extemos, los cuales se realiza-
ron con el método ya establecido en este Departamento, entre-
gidndose a los pacientes externos una hoja de indicaciones
como Ia que se muestra en la figura 1.

Se consuito la libreta de controd de citas de la Subseccion
de Radiologia General, lugar donde se realizaron estos estu-
dios, con el fin de verificar fecha y hora de la programacion,
asi como la asistencia de los pacientes a sus estudios progra-
mados.

El grado de preparacién de los pacientes se verificd me-
diante la radiografia simple de abdomen tomada en decibito
supino, antes de la administracién del medio de contraste, bajo
los siguientes criterios:*

Buena: Si se observan los 6rganos abdominales, no exis-
tiendo aire o materia fecal en el intestino.

Aceptable: 5i se observan los 6rganos abdominales encon-
trindose algunas porciones del colon con aire y Mala: Si se
observan los Grganos abdominales y algunas porciones del co-
lon con aire y escasa materia fecal.

Inaceptable: Donde no se delimitan los érganos abdomina-
les por encontrarse el colon con gran cantidad de aire y 1a ma-
yor parte con materia fecal.

Con los datos obtenidos se realizd la evaluacién estadistica.

Resultados

Durante la ejecucién de este trabajo se realizaron y compa-
raron 103 estudios de colon por enema de doble contraste a
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Cuadro 1.
Internos 47 pacientes
Externos 56 pacientes
Total 103 pacientes
Cuadro 2.
Femeninos  Masculines  Total
Internos 25 22 47
Externos 42 14 56
Total 87 38 103
(65%) (35%) (100%)
Cuadro 3.
Militares Derechohabientes Civiles Total
Internos 18 27 2 47
Externos 14 39 3 56
Total 32 66 5 103

Cuadre 4. Comparacién de la preparacién de pacientes
internos y externos

Preparacién Internos Externos Total
Buena 6 10 16
Aceptable 16 22 37
Mala 17 18 35
Inaceptable 9 6 15
Total 47 66 103

pacientes hospitalizados y externos, en el Hospital Central

Militar, durante el periodo comprendido del 1° de enero al 29
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Cuadro 5, Indicaciones médicas anotadas en las solicitudes de los
estudios incluidos en este trabajo

Valoracién morfolégica 28
Valoracién 22
Sin indicacién 17
Descartar organicidad T
Diverticulosis

Constipacidn crénica

Sindrome colitico

Colon irritable

Colitis espédstica vs. diverticulitis
Colitis espéstica

Valorar morfologia del pisc pélvico
Lesidn del colon transverso
Descartar extensién tumoral
Valoracién de anastomeosis

Total
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de febrero de 1996, de los cuales 47 fueron realizados a pa-
cientes encamados y 56 externos (Cuadre 1).

Se observé que este estudio es més indicado por los médi-
cos a pacientes femeninos, de los cuales la proporcion de los
estudiados fue: 65% femeninos y 35% masculinos (Cuadro
2).

Del total de estudios efectuados, la gran mayoria se realiz6
a pacientes derechohabientes de militares, observindose que
la atencién a esta poblacién es la mayor en todos los servicios
(Cuadro 3).

El resultado de la preparacién y su efectividad se observa
en el cuadro 4.

Las indicaciones de los médicos tratantes para la realiza-
cién de este estudio es principalmente para valoracién de la
morfologia del colon, algunas sin diagnéstico o nula informa-
cidn clinica anotada en la solicitud del estudio (Cuadro 5).

Discusion

Los exdmenes radiogrificos del colon se han venido reali-
zando desde hace aproximadamente 90 afios;® casi desde sus
inicios éste ha sido controversial por el método usado para
preparar el colon para su examen.

Esta es una revision sobre el tema referente a la limpieza
del colon en la preparacion para el enema de bario con doble
contraste.

Dentro de las indicaciones que se deben dar a un paciente
al cual se le realizard un estudio de colon por enema con doble
contraste, para que tenga una buena preparacién, es ia que
combina los tres aspectos importantes ya mencionados a sa-
ber: dieta de bajo residue, uso de laxantes y enemas de limpie-
za}

Esta preparacion serd adecuada al padecimiento del pa-
ciente, a su estado general y a ciertas situaciones especiales
como son: la diarrea severa, constipacidn y deshidratacién;
bajo el criterio del médico o técnico radidlogo.

La mayoria de los regimenes de aseo del colon usan res-
tricciones de dieta para reducir la cantidad de heces a remover
por los laxantes, por lo que se indica una dieta de bajo residuo
o dieta liquida, para ser consumida por lo menos durante vein-
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ticuatro horas; este requerimiento es apropiado y provechoso,
particularmente en pacientes ambulatorios.

La primera razén para la administracién ntinaria de un
enema de limpieza antes de un examen de colon por enema
con doble contraste, es para asegurar que todo remanente de
materia fecal, después de la accién de los laxantes sea removi-
do del colon.”

Esta es la parte mas problemitica, ya que debe aplicarse
con cierta técnica, para que se realice una limpieza efectiva
del colon, siendo mds diffcil que el paciente la lleve a cabo
adecuadamente, esto principalmente en pacientes externos.

Estos enemas de limpieza son totalmente necesarios para
poder completar una adecuada preparacién del colon.?

Algunos autores* recomiendan que esta fase de la prepara-
cién se lleve a cabo en el hospital y otros en particular mani-
fiestan que sea en el departamento de radiodiagnéstico por
personal entrenado.

Conclusiones

La preparacidn deficiente en hospitalizados es frecuente,
yaque por la carga de trabajo, el desconocimiento de la prepa-
racién o la importancia de ésta, los pacientes no son prepara-
dos adecuadamente.

El estudio de colon por enema con doble contraste es uno
de los que con mayor frecuencia se suspenden en el Departa-
mento de Radiologia ¢ Imagen del Hospital Central Militar,
debido a la mala preparacién de los pacientes.

Para la realizacién de un estudio de colon por enema con
doble contraste de mayor calidad diagnéstica, se debe involu-
crar desde el médico que lo indica hasta el técnico radidlogo
que lleva a cabo el procedimiento. Y en el caso de los pacien-
tes encarnados al personal de enfermeria del Hospital Central
Militar, considerando que el médico tratante debe dar al pa-
ciente una orientacién acerca del estudio que se le va a reali-
zar.

La coordinacién con el perscnal de enfermerfa tiene como
propdsito unificar el criterio en cuanto a la preparacion de los
pacientes; todo esto con la finalidad de evitar que se suspen-
dan estudios en beneficio del paciente.
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