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Presurgical intestinal preparation
in children with polyethylene glycol versus

Hartman’s solution plus bicarbonate and potassium

SUMMARY
Objective. To assess in prospective manner the safety and effi-

ciency of bowel preparation with total gut irrigation (TGI) using
Hartman’s solution with added bicarbonate and potassium (HS)
vs. polyethylene glycol (PEG) in pediatric patients undergoing di-
verse elective colorectal surgical procedures.

Methods. Seventeen patients were included in a randomized
manner in two different groups (PEG vs. HS). In all of them the
weight, serum electrolytes, hemoglobin, hematocrit and venous
blood gases were registered before and after TGI was done. The
time needed for proper bowel preparation, clinical symptoms and
complications were also registered for each patient with two mon-
ths follow up. During surgery the quality of the bowel preparation
was evaluated in a qualitative manner by the surgeon in charge
who was blind to the preparation method.

Results. None of the patients had any variation regarding weight,
hemoglobin, hematocrit, serum electrolytes, creatinine, nor in the ve-
nous blood gases that were clinically significant. Although weight
increased in the HS group and decreased in the PEG group, this had
no statistical significance. Serum calcium decreased in both groups
with statistical significance being the drop similar in both of them. In
the HS the bicarbonate levels raised and the creatinine levels dropped
after the preparation with statistically significant values. The costs
and the volume infused with HS were higher but did not demonstrate
statistical significance. The use of PEG apparently was better tolerated.

Conclusions. Total gut irrigation as a method for bowel prepa-
ration in elective colorectal surgery in children, is both effective
and secure using either polyethylene glycol or Hartman’s solution
with bicarbonate and potassium.

Key words: Polyethylene glycol, total gut irrigation, bowel
preparation, Hartman’s solution.

RESUMEN
Objetivo. Evaluar de manera prospectiva la seguridad y efi-

cacia de la preparación intestinal mediante la irrigación intesti-
nal total (IIT), usando solución Hartman más bicarbonato y po-
tasio (SH) vs. Polietilenglicol (PEG), en pacientes pediátricos
sometidos a diversos procedimientos quirúrgicos colorectales
electivos.

Material y métodos. Fueron incluidos 17 pacientes, en dos
grupos de estudio (PEG y SH). En todos se registró el peso, elec-
trolitos séricos, hemoglobina, hematócrito y gasometría antes y
después de la preparación. Se registró el tiempo de preparación, la
sintomatología y las complicaciones a dos meses de seguimiento.
En el transoperatorio, la calidad de la limpieza intestinal fue eva-
luada de manera cualitativa por el cirujano que estaba ciego al
método de preparación.

Resultados. Ningún paciente presentó alguna variación en
el peso, hemoglobina, hematócrito, electrolitos séricos, creatini-
na ni en los valores gasométricos con significado clínico. Aun-
que el peso aumentó en el grupo de SH y disminuyó con PEG fue
sin valor estadísticamente significativo. El calcio disminuyó en
ambos grupos con valor estadísticamente significativo y la dis-
minución fue similar. En el grupo de SH aumentaron los niveles
de bicarbonato y disminuyeron los niveles de creatinina poste-
rior a la preparación con valor estadísticamente significativo. Los
costos y el volumen utilizado con SH fue mayor pero sin valor
estadístico significativo. El PEG parece ser el mejor tolerado.

Conclusiones. La irrigación intestinal total como preparación
para la cirugía colorectal electiva en niños, con polietilenglicol o
solución Hartman más bicarbonato y cloruro de potasio, es segura
y efectiva.

Palabras clave: polietilenglicol, irrigación intestinal total, pre-
paración intestinal, solución de Hartman.
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Introducción

Las operaciones colorectales están asociadas con un alto
potencial para complicaciones sépticas, manifestadas por in-
fecciones de herida quirúrgica o por sepsis intraabdominal.
Se cree que la cantidad de materia fecal en el colon, entre
otros factores, es la causa principal de dehiscencia de anasto-
mosis,1 lo que se ha puesto en duda en estudios recientes en
pacientes adultos sometidos a cirugía colorectal sin prepara-
ción intestinal, con resultados similares a los pacientes pre-
parados.2,3

La técnica tradicional de preparación intestinal consistía
en un régimen de tres días de dieta con líquidos claros y de
bajo residuo, combinada con laxantes y enemas pero con
limpiezas satisfactorias sólo de 70%, con poca aceptación,
restricción de la ingesta calórica, tiempo prolongado de hos-
pitalización y, por lo tanto, de alto costo.4

El manitol es bien tolerado y con una limpieza satisfacto-
ria del colon de 80%,5,6 pero predispone a los pacientes a
infecciones, principalmente por E. coli y la producción de
gases explosivos.

Las soluciones electrolíticas las introdujo como método
de preparación intestinal Hewitt y cols. en 1973.7 La solu-
ción Hartman (SH) y la solución salina más potasio (SS) han
demostrado su utilidad en niños con buenos resultados8,9 aun-
que se han reportado trastornos electrolíticos.

Davis y cols.10 introdujeron el uso del polietilenglicol
(PEG) para preparación intestinal y se ha reportado su uso
en niños con buena efectividad y seguridad,11 con resultados
similares a la SS12 pero también sin estar libre de riesgos.13,14

Actualmente, el PEG es el método preferido por la mayoría
de cirujanos en el mundo.15

Material y métodos

Se incluyeron a todos los pacientes pediátricos someti-
dos a cirugía colorectal en el Hospital Central Militar, en el
periodo comprendido entre el 1o de noviembre del 2001 al
30 de enero del 2004, con una edad comprendida entre un
mes y los 14 años de edad. A los padres o tutores se les
solicitó la autorización para incluirlos en la realización del
estudio. Los pacientes fueron divididos en dos grupos de
preparación intestinal al azar, sin grupo control. El cuadro 1
muestra la indicaciones de cirugía.

En el grupo I, se les realizó a los pacientes la preparación
intestinal con una solución tibia con PEG, compuesta por
cada litro de: PEG 105 g, bicarbonato 17 mEq/L, cloruro 53
mEq/L, sodio 65 mEq/L y potasio de 5 mEq/L (Nulitely, de
laboratorios Asofarma), en una dosis de 25 cc/kg/hora, inde-
pendientemente de la edad y peso mediante la ingesta o, en
su caso, a través de una sonda nasogástrica (SNG) si no co-
operaban.

En el grupo II, la preparación intestinal fue a base de irri-
gación intestinal total (IIT), con una solución tibia de solu-
ción Hartman (SH), agregándole 19.8 mEq de bicarbonato
de sodio y 26 mEq de cloruro de potasio por cada litro. Este
grupo se dividió, a la vez, en tres subgrupos: A, B y C. Den-
tro del subgrupo “A” se incluyó a los pacientes menores de
10 kg, en el subgrupo “B” a los de entre 10 y 20 kg, y en el
subgrupo “C” a los mayores de 20 kg.

La solución se administró mediante la ingesta o a través
de una SNG a infusión continua, de acuerdo con cada subgru-
po: 75 cc/kg/h en el subgrupo “A”, 60 cc/kg/h en el “B” y a
40 cc/kg/h en el subgrupo “C”, como previamente se ha des-
crito.16

A los dos grupos se les aplicó una dosis de metoclopra-
mida a 0.2 mg/kg media hora antes de iniciar la irrigación, la
cual se mantuvo hasta obtener heces claras durante media
hora y con un máximo de seis horas. En caso de no haber
heces claras a las seis horas de iniciada la limpieza intesti-
nal, se suspendió el procedimiento y se reinició 24 horas
después. Ambos grupos se mantuvieron desde el inicio de la
preparación con líquidos parenterales de base por vía peri-
férica.

En ambos grupos se les registró el peso y los siguientes
estudios de laboratorio: hemoglobina (HB), hematócrito
(Hcto), creatinina (Cr), sodio (Na), potasio (K), cloro (Cl),
calcio (Ca), pH y bicarbonato (HCO3) antes y después de la
preparación.

Se compararon los costos de ambos métodos de prepara-
ción, considerando un costo por litro de PEG de $87.5 y de
$55.4 por litro de solución Hartman (un litro de sol. Hart-
man $14.6, ampolleta de 50 mL de bicarbonato $40, y am-
polleta de cloruro de potasio $0.81).

Se registró el tiempo necesario de la preparación, la sin-
tomatología y las complicaciones presentadas.

En el transoperatorio se evaluó de manera subjetiva la
calidad de la preparación por el cirujano que estaba ciego al

Cuadro 1. Indicación de cirugía.

Indicación de cirugía Grupo de PEG (n : 8) Grupo de SH (n : 9)

Cierre de colostomía 6 4
Interposición de colon 1 1
Sigmoidectomía 1
ARPSP y colostomía 1
Malone 1
Cistoplastía de aumento 1
Colostomía 1

ARPSP: anorrectoplastia sagital posterior.
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método de preparación como sigue: pobre, presencia de he-
ces sólidas, mala, presencia de heces líquidas, buena, pre-
sencia de pequeñas cantidades de heces líquidas y excelen-
te, no residuos fecales.

Se compararon los cambios que se presentaron después
de la preparación usando el método de “t” de Student, ex-
cepto en el hematócrito y en la valoración subjetiva de la
calidad de la preparación, donde se utilizó la prueba de χ2 en
ambas, con un valor estadísticamente significativo de p <
0.05, utilizando el programa PRISM 3.0.

Los pacientes se mantuvieron con antibioticoterapia pa-
renteral, con los esquemas de ampicilina/amikacina/metro-
nidazol o ceftriaxona/metronidazol, dependiendo de la exis-
tencia en nuestra institución, sin uso de antibióticos por vía
oral. Los antibióticos se iniciaron de dos a cinco horas antes
del inicio de la cirugía y por un lapso variable de 24 a 72
horas.

Resultados

Un total de 17 pacientes fueron incluidos en el estudio.
Ocho niños correspondieron al grupo de PEG y nueve al
grupo de SH. No hubo diferencia estadísticamente signifi-
cativa respecto al peso (p > 0.05) entre ambos grupos. En
el grupo de PEG, cuatro fueron masculinos y cuatro feme-
ninos, cuyas edades variaron entre cinco meses y 14 años
de edad (media 5.0 años). Los pesos variaron de 6.1 kg
hasta 38 kg (media 15.9 kg).

El tiempo requerido para completar la limpieza intestinal
fue desde cuatro hasta seis horas (media, 5.5 horas) con un
volumen promedio de 2.18 litros. Ninguno presentó sinto-
matología. Sólo un paciente cooperó e ingirió la solución sin
necesidad de SNG, otro no la requirió porque contaba con
gastrostomía.

La valoración fue excelente en siete y buena en un pa-
ciente. Se presentaron dos complicaciones, un paciente pre-
sentó sepsis relacionada a catéter venoso central por Sta-
phylococcus simulans y el otro, presentó una perforación
de colon a las 48 horas del postoperatorio fuera del sitio de
anastomosis intestinal que requirió una nueva laparotomía
exploradora.

En el grupo de SH, cinco fueron masculinos y cuatro fe-
meninos cuyas edades variaron entre seis meses y 11 años
de edad (media, 2.9 años). Los pesos variaron de 5.34 kg
hasta 31 kg (media, 11.04 kg). El tiempo requerido para
completar la limpieza intestinal varió de cuatro a seis
horas (media 5.0 horas) con un volumen promedio de
3.54 litros.

Dos pacientes presentaron sintomatología, uno ligera dis-
tensión abdominal y el otro vómitos múltiples al inicio de la
preparación, en quien fue necesario suspender el procedi-
miento y un segundo periodo de preparación. Todos los pa-
cientes requirieron la colocación de SNG, excepto en dos
que contaban con gastrostomía.

La evaluación fue excelente en seis de los nueve pacien-
tes, buena en dos y pobre en uno. También se presentaron
dos complicaciones, un paciente presentó bloqueo intesti-
nal mecánico secundario a bridas posquirúrgicas antiguas,
quien requirió reoperación, y otro paciente, presentó una
fístula vesicocutánea que se resolvió con tratamiento con-
servador.

En ninguno de los dos grupos hubo diferencia estadísti-
camente significativa entre los valores previos y posteriores
a la respectiva preparación en relación con el peso, hemo-
globina, hematócrito, sodio, potasio, cloro y pH (p > 0.05).
Los valores de calcio posteriores a la preparación en ambos
grupos disminuyeron de manera significativa (p < 0.05). El
bicarbonato se incrementó en ambos grupos, aunque sólo de
manera significativa en el grupo de SH (p < 0.05). La creati-
nina disminuyó en ambos grupos, pero sólo de manera signi-
ficativa en el grupo de SH (p < 0.05) (Cuadro 2).

El tiempo necesario para la preparación fue ligeramente
mayor en el grupo manejado con PEG, pero sin diferencia
estadística (p > 0.05). Los volúmenes utilizados para la pre-
paración y los costos fueron superiores en el grupo de SH,
aunque no significativo estadísticamente (p < 0.05) (Cua-
dro 3).

No hubo diferencia estadísticamente significativa en la
evaluación subjetiva de la calidad de la preparación intesti-
nal, a pesar de que un paciente en el grupo de SH fue califi-
cado como pobre (χ2: 0.004).

Cuadro 2. Cambios producidos por la IIT con PEG y SH.

Polietilenglicol Solución Hartman
Parámetro Pre-IIT (DE) Post-IIT (DE) Valor de p Pre-IIT (DE) Post-IIT (DE) Valor de p

Peso 15.90 (12.16) 15.60 (11.81) NS 11.04 (8.1) 11.16 (8.28) NS
Sodio 138.34 (3.24) 139.40 (6.93) NS 139.36 (3.98) 142.56 (4.12) NS

Potasio 4.20 (0.74) 4.16 (0.72) NS 4.30 (0.36) 4.76 (0.84) NS
Cloro 105.63 (3.62) 106.88 (5.59) NS 107.11 (5.75) 108.92 (5.19) NS
Calcio 9.66 (0.54) 9.28 (0.55) p < 0.05 9.82 (0.41) 9.17 (0.73) p < 0.05

Hemoglobina 13.59 (1.60) 12.9 (1.00) NS 12.57 (1.74) 12.16 (1.88) NS
Hematócrito 40.19 (4.66) 38.05 (3.15) NS 37.61 (5.31) 36.36 (5.51) NS

PH 7.41 (0.03) 7.41 (0.06) NS 7.37 (0.10) 7.43 (0.04) NS
Bicarbonato 17.96 (3.91) 19.69 (4.54) NS 19.39 (4.87) 22.46 (4.68) p < 0.05
Creatinina 0.45 (0.29) 0.43 (0.30) NS 0.41 (0.16) 0.30 (0.13) p < 0.05
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Discusión

La eficacia y seguridad de la irrigación intestinal total
(IIT) para procedimientos quirúrgicos colorectales ha sido
probada, aunque en estudios recientes en adultos se ha pues-
to en duda su utilidad.2,3

Actualmente, en el mundo el PEG es el método preferido
para la IIT en pacientes pediátricos, pero sigue en uso en
algunos lugares del mundo la preparación intestinal con so-
luciones electrolíticas con resultados equiparables al PEG.12

Se comparó de manera prospectiva el PEG vs. SH como
régimen de IIT en pacientes pediátricos que se sometieron a
procedimientos quirúrgicos colorectales. Ambos métodos
fueron eficaces y seguros para la preparación intestinal.

Hubo cambios metabólicos significativos en ambos gru-
pos de estudio, pero ninguna de estas variaciones tuvo im-
plicaciones clínicas en ninguno de los pacientes.

Aunque un paciente en el grupo de SH fue calificado como
pobre durante su evaluación transoperatoria, no hubo dife-
rencia estadísticamente significativa entre ambos grupos.

Ambos métodos fueron bien tolerados, pero el PEG pare-
ce el mejor tolerado. No se presentaron complicaciones que
se puedan relacionar con el método de preparación intesti-
nal en ningún paciente.

Sin ser significativo, el costo es superior con la SH, pro-
bablemente por el mayor volumen requerido para la prepa-
ración.

Conclusiones

La irrigación intestinal total como preparación para la
cirugía colorectal electiva en niños con polietilenglicol o
solución Hartman más bicarbonato y cloruro de potasio, es
segura y efectiva. Cualitativamente ambos métodos ofre-
cen buena calidad de la limpieza intestinal sin producir al-
teraciones hidroelectrolíticas, metabólicas o hemodinámi-
cas con implicación clínica, tienen los mismos costos y son
igualmente bien tolerados.

El método de preparación intestinal mediante irrigación
intestinal total con polietilenglicol no demostró ser mejor
que el de solución Hartman más bicarbonato y potasio.

Cuadro 3. Comparación de tiempo de limpieza, volúmenes y costos.

Parámetro Grupo de PEG (DE) Grupo de SH (DE) Valor de p

Tiempo 5.5 (0.92) 5.0 (1.0) NS
Volumen 2.18 (1.83) 3.54 (1.94) NS

Costos 191.45 (160.15) 265.05 (128.51) NS
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