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Resumen

Introduccion: el uso de goma de mascar en el postope-
ratorio ha demostrado ser util en la recuperacion del ileo
postquirurgico.

Objetivo: evaluar la eficacia del uso de goma de mascar
como alimentacion simulada para la recuperacion del ileo
postcesarea.

Material y métodos: ensayo clinico aleatorizado, controla-
do, doble ciego, en mujeres = 18 afios, durante el postope-
ratorio de cesarea, distribuidas en 2 grupos: grupo A (goma
de mascar, n = 63) y grupo B (control, n = 63). Se evaluo
el tiempo postoperatorio transcurrido para el primer flato,
la presencia de evacuacion durante el postoperatorio an-
tes del egreso hospitalario, el tiempo transcurrido para la
primera evacuacion postoperatoria y el tiempo de estancia
hospitalaria (EH).

Resultados: se incluyeron 126 pacientes. El grupo A pre-
sentdé mayor frecuencia de evacuaciones postoperatorias
antes del egreso hospitalario (p = 0.01) y menor tiempo de
EH (p = 0.04); ninguna paciente presenté nauseas durante
el periodo postoperatorio (p = 0.0001). No se observo dife-
rencia entre los grupos de estudio en el tiempo de aparicién
del primer flato (p = 0.17), ni del tiempo transcurrido para
la primera evacuacion después de la cirugia (p = 0.07). El
numero necesario a tratar (NNT) fue de 5 y la reduccion ab-
soluta de riesgo (RAR) de 21% para presencia de nauseas
y para ausencia de evacuaciones postoperatorias. Ninguna
paciente reporté complicaciones.

Conclusiones: el uso de goma de mascar como alimenta-
cion simulada posterior a la cesarea es eficaz y seguro para
la recuperacion del ileo postoperatorio.

Abstract

Background: The use of chewing gum postoperatively has
been shown to be useful in the recovery of postoperative
ileus.

Objective: To evaluate the efficacy of using chewing gum
as simulated feeding for the recovery of postoperative ileus
after cesarean section.

Material and methods: Randomized, controlled, double-
blind clinical trial in women = 18 years, during the postopera-
tive period of cesarean section, distributed in 2 groups, group
A (chewing gum, n = 63) and group B (control, n = 63). The
postoperative time elapsed until the first flatus, the presence
of evacuation during the postoperative period before hospital
discharge, and the time elapsed until the first postoperative
evacuation and length of hospital stay (HS) were evaluated.
Results: 126 patients were included. Postoperative eva-
cuation before hospital discharge was more frequent in
group A (p = 0.01); in addition, there was a shorter length
of HS (p = 0.04); no patient presented nausea during the
postoperative period (p = 0.0001). No difference was ob-
served between the study groups regarding the time to
onset of first flatus (p = 0.17), or the time elapsed to first
postoperative evacuation (p = 0.07). The number nee-
ded to treat (NNT) was 5 and the absolute risk reduction
(ARR) was 21%, for both the presence of nausea and the
absence of postoperative evacuation. No patient reported
complications.

Conclusions: The use of chewing gum as simulated fee-
ding after cesarean section is effective and safe for recovery
from postoperative ileus.
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Introduccion

La cesarea es el procedimiento quirtrgico en el que el
feto y sus anexos son extraidos como método alternativo de
terminacion del embarazo, para prevenir la morbimortalidad
materna y perinatal;' no obstante, la cesarea se puede aso-
ciar con riesgos a corto? y largo plazo.?

En el periodo postoperatorio, comiunmente se producen
diferentes grados de dismotilidad intestinal. El ileo postqui-
rurgico es la complicacion postoperatoria que se caracte-
riza por la obstruccioén intestinal no mecanica en la que se
inhibe la actividad propulsiva del intestino en respuesta al
estrés quirdrgico;* se presenta con mayor frecuencia en las
cesareas que tuvieron alguna complicacion, como sucede
con la hemorragia intraoperatoria.® Clinicamente, la falta
del retorno de la funcién intestinal se puede manifestar con
disminucion del apetito postquirargico, nauseas, vomitos,%7
dilatacion gastrica, distension abdominal, retraso en la pre-
sencia de evacuaciones espontaneas y compromiso nutri-
cional, lo que aumenta el tiempo de estancia hospitalaria
(EH) y el riesgo de adquirir infecciones asociadas a la aten-
cion de la salud.®®

Recientemente, se ha sugerido que masticar goma de
mascar durante el periodo postquirdrgico, como una forma
de alimentacién simulada, es un método econdmico y
seguro para estimular la recuperacion acelerada de la fun-
cion intestinal sin las posibles complicaciones asociadas a
la alimentacion oral.’®'! Masticar estimula la digestion, la
secrecion de las glandulas salivales y de las pancreaticas
por medio de la estimulacion del nervio vago; asimismo,
aumenta la concentracién plasmatica de gastrina, neu-
rotensina, polipéptido pancreatico y la secrecion alcalina
duodenal. Por lo tanto, aumenta directamente la estimula-
cion intestinal y promueve la recuperacion del ileo; ademas
de los efectos postoperatorios, también se han reportado
beneficios preoperatorios, ya que se ha asociado a menor
nivel de dolor durante la induccién de la anestesia espinal
epidural previa a la cesarea.'213

En investigaciones recientes, se encontré6 que el uso
de goma de mascar como alimentacion simulada agiliza
la canalizacién de gases, favorece la aparicién de ruidos
intestinales y mejora el tiempo de aparicion de la primera
evacuacion en los procedimientos realizados por laparo-
tomia (incluyendo cesarea), lo que disminuye la duracion
de la EH vy la incidencia de nauseas y vomitos,'%'! ade-
mas, de que no se reportan complicaciones derivadas de
su uso.'14 Es asi, como el uso de goma de mascar en el
periodo postquirdrgico podria corresponder a una medida
no farmacolégica,'® accesible, bien tolerada y con buenos
resultados, para fomentar el regreso de la motilidad intesti-
nal normal posterior a la realizacion de una cesarea y dis-
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minuir la incidencia de complicaciones asociadas al ileo
postquirdrgico.™

Estudios previos se han enfocado en la utilidad del uso
de goma de mascar sobre el ileo postoperatorio de ciru-
gias abdominales intestinales con resultados favorables;
sin embargo, algunas investigaciones no reportan efecto
significativo sobre la recuperacion de la funcién intestinal; 16
también se han hecho estudios en el area de ginecologia y
obstetricia, donde se requiere fortalecer la evidencia para
establecer el régimen 6ptimo de masticacién de la goma de
mascar para mejorar la recuperacion de la funcion intesti-
nal, ademas de evaluar los efectos adversos que pudieran
presentarse.'"'7 En la presente investigacion se pretende
demostrar los beneficios de esta intervencion sobre la recu-
peracién de la motilidad intestinal en un escenario diferente
al de la cirugia gastrointestinal, por lo que el propdsito del
estudio es evaluar la eficacia de la goma de mascar como
alimentacion simulada para la recuperacion del ileo posto-
peratorio de cesarea.

Material y métodos

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado, controlado,
doble ciego, en mujeres durante el puerperio inmediato,
después de la realizacion de cesarea, en la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Gineco Pediatria
No. 48, del Centro Médico Nacional del Bajio, el cual per-
tenece al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
esta ubicado en Ledn, Guanajuato, México. Se incluyeron
pacientes mujeres = 18 afios, en el periodo postquirirgico
inmediato de cesarea, que aceptaron participar en el estu-
dio con su consentimiento informado y que cumplieron con
el protocolo prequirdrgico estandar utilizado para este estu-
dio de ayuno = 8 horas. Todas las participantes tuvieron el
antecedente de haber recibido anestesia regional para la
realizacion de la cesarea. No se incluyeron las pacientes
con incapacidad para dar su consentimiento informado; las
pacientes con diagndstico previo de fenilcetonuria; aquellas
con antecedentes de intervencion quirurgica intestinal; con
afecciones gastrointestinales preexistentes y previamente
diagnosticadas (Ulcera péptica, hernia hiatal, sindrome de
intestino irritable, estrefiimiento o esofagitis), disfagia, difi-
cultad para el habla, desérdenes mecanicos o neuroldgicos
de la masticacion preexistentes o piezas dentales sueltas;
sin comorbilidades; con antecedentes de cualquier tipo de
alergia alimentaria; las pacientes con antecedente de 2 o
mas cirugias abdominales previas abiertas o laparoscopi-
cas; las pacientes cuya cesarea haya durado = 2 horas y
hayan cursado con pérdida sanguinea estimada = 500 cc;
aquellas que hayan requerido manejo quirurgico por hemo-
rragia obstétrica o se les haya realizado algun otro procedi-
miento quirdrgico ademas de la cesarea, asi como, pacientes
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que hayan recibido anestesia general. No se excluyé nin-
guna paciente, ya que todas completaron el estudio.

Registro de datos y entrega de goma de
mascar

El investigador A fue el responsable de hacer la recolec-
cion de la informacion previa y posterior a la intervencion;
llevd a cabo el interrogatorio y la revision del expediente
para obtener las variables clinicas (datos sociodemografi-
cos, antecedentes personales y ginecoobstétricos), la infor-
macion de la intervencion quirurgica de cesarea (indicacion,
duracion y hora de finalizacion de la cirugia, medicamentos
indicados antes y durante el procedimiento quirurgico, tipo
de incisiéon abdominal, pérdida sanguinea estimada, tipo
de anestesia y medicamentos anestésicos administrados
y complicaciones), asi como el registro de la presencia o
ausencia de nauseas, vomitos, tiempo transcurrido para
el primer flato postoperatorio, evacuacion postoperatoria
durante la EH, tiempo postoperatorio transcurrido para la
primera evacuacion y tiempo de EH. El investigador B se
encargo de otorgar la goma de mascar a las pacientes de
acuerdo con el grupo designado por aleatorizacion; también
las instruyd en torno a como hacer el registro de los even-
tos que se iban a evaluar, ademas de supervisar el inicio,
numero y duracion de las sesiones de mascado, asi como
la manera de recoger la goma de mascar usada para su
deshecho y eliminacién adecuada.

Aleatorizacion

Las mujeres que fueron candidatas y aceptaron participar
en el estudio se distribuyeron en 2 grupos por medio de un
muestreo aleatorio simple; para esto, se utilizé la pagina en
linea VassarStats: Website for Statistical Computation®, en
la seccion Randomized.'® Se conformaron asi los 2 grupos
de estudio: el grupo A (experimental) y el grupo B (control).

Cegamiento

Se traté de un modelo doble ciego. Una vez aleatoriza-
das las pacientes, el Investigador A estuvo cegado en todo
momento al grupo al que pertenecian las pacientes; asi-
mismo, el investigador C, a quien correspondié el analisis
estadistico y la evaluacion de los datos, no conocié la iden-
tidad de los grupos.

Intervencioén

Grupo A: las pacientes asignadas a este grupo recibieron
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el manejo estandar de cuidados postoperatorios, ademas de
que fueron provistas de la goma de mascar sin azucar, sabor
menta Trident Xtra Care® e instruidas por el investigador B
para iniciar el régimen de mascado de la siguiente forma: las
pacientes masticaron 2 pastillas de goma de mascar durante
30 minutos cada 4 horas; comenzaron a las 2 horas post-
quirdrgicas (el momento de la finalizacion de la operacion
cesarea se registro como la hora 0) hasta el inicio de la dieta
liquida, a las 12 horas postquirurgicas, habiendo asi comple-
tado 3 sesiones de mascado. Cada sesion de mascado fue
realizada con la paciente en posicion de semifowler, acom-
pafiada de un familiar o del personal de enfermeria. Grupo
B: las pacientes asignadas a este grupo recibieron solo el
manejo estandar de cuidados postoperatorios para pacien-
tes postquirtrgicas; no recibieron ninguna medida adicional.

Manejo estdndar de cuidados postope-
ratorios

Ambos grupos recibieron el protocolo postquirurgico
estandar establecido en la unidad hospitalaria y consistio en
ayuno = 8 horas; soluciones isoténicas, por via intravenosa,
1000 cc cada 12 horas; analgesia postoperatoria con keto-
rolaco de 30 mg por via intravenosa cada 8 horas y como
dosis de rescate por razén necesaria, 100 mg de clonixinato
de lisina por via intravenosa cada 8 horas mas paracetamol
1 g por via oral cada 8 horas y vendaje compresivo de extre-
midades inferiores. A todas las pacientes se les indico el
inicio de la dieta liquida a las 8 horas del postoperatorio, asi
como deambulacion asistida a las 12 horas postquirargicas.

Seguimiento

Las pacientes fueron instruidas por el Investigador B para
registrar la hora en la que presentaron el primer flato y la
primera evacuacion durante el periodo postoperatorio, ade-
mas de que se les indicd no revelar a qué grupo de estudio
pertenecian, una vez aleatorizadas.

Las pacientes fueron visitadas por el Investigador A
para llevar a cabo la captura de informacién, cada 8 horas
durante el periodo postquirurgico, para registrar la presen-
cia o0 ausencia de nauseas o vomitos o cualquier otra even-
tualidad, asi como la presencia o ausencia de evacuacion
durante la EH y el tiempo postquirirgico en que se presentd
en caso de que asi haya sido, ademas del tiempo de EH y
la presencia de complicaciones postquirurgicas; se registrd
igualmente el uso de antieméticos, procinéticos o laxantes.

La decision del egreso estuvo a cargo del médico gine-

coobstetra tratante, de acuerdo con los requisitos estable-
cidos en la unidad hospitalaria, que consisten en al menos
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36 horas de vigilancia postquirdrgica, estabilidad hemodina-
mica, tolerancia a la dieta blanda via oral, adecuado estado
general referido por la paciente, presencia de dolor leve no
incapacitante referido por la paciente, tolerancia a la deam-
bulacién, presencia de canalizacion de gases intestinales y
de micciones espontaneas sin alteraciones.

Variable dependiente

La variable dependiente fue la recuperacion del ileo des-
pués de la cesarea.

Tamano de muestra

Se calculd la muestra con la prueba t para comparar
medias de variables numéricas, de acuerdo con los resul-
tados publicados por Ajuzieogu et al.,'® quienes emplearon
goma de mascar para reducir el ileo postoperatorio de cesa-
rea y reportaron que el primer ruido intestinal se presenté a
las 26.1 + 10 horas frente a 21.9 = 8 horas, en el grupo con-
trol y grupo experimental, respectivamente, con diferencia de
19%; se calculo el tamafio del efecto de 4.959 (26.1 x 19%) y
el tamafo estandarizado del efecto de 0.4959 (4.959 = 10), y
se contempl6 un valor de alfa bilateral de 0.05 y una potencia
de 80%, por lo que se obtuvo un tamafio de muestra de 63
pacientes por grupo, es decir, 126 pacientes en total.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico consistio en el reporte de frecuen-
cias y porcentajes para las variables cualitativas, asi como
mediana y rangos intercuartilicos (RIC) para las variables

Figura 1 Diagrama de flujo CONSORT de las pacientes del estudio

Reclutamiento

cuantitativas. Se empled prueba de chi cuadrada y exacta
de Fisher para comparar variables cualitativas, de acuerdo
con la frecuencia de estas. Se aplico la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov, con la que se determind que las variables
numeéricas presentaron libre distribucién, por lo que se uso
U de Mann-Whitney para establecer diferencias entre estas
variables. Se calculé el riesgo relativo (RR), la reduccion
relativa del riesgo (RRR), el riesgo absoluto (RA), la reduc-
cion absoluta del riesgo (RAR) y el numero necesario a
tratar (NNT). Se considero significacion estadistica con un
valor de p < 0.05. Se utilizé el paquete estadistico NCSS,
version 2022° y Epidat 3.1.

Aspectos éticos

Se solicité consentimiento informado a todas las partici-
pantes. Se traté de una investigacion con riesgo mayor que
el minimo, de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud. La investigacién conté con aprobacién del Comité de
Etica para la Investigacién y el Comité Local de Investiga-
cion en Salud de la unidad, con numero de registro R-2020-
1002-068.

Resultados

Se incluyeron 126 pacientes en puerperio postquirur-
gico de cesarea, las cuales se aleatorizaron en dos grupos,
grupo A (n=63) y grupo B (n = 63) (figura 1).

No hubo diferencia significativa entre las caracteristicas
clinicas, quirargicas y anestésicas de los 2 grupos de estudio
(cuadro I).

Pacientes seleccionadas (n = 126)

Excluidas (n = 0)

Aleatorizadas (n = 126)
GrupoA(n=63) Grupo B (n = 63)
Goma de mascar Control
Seguimiento

Analizadas (n = 63)
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Analisis

Analizadas (n = 63)
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Cuadro | Comparacion de las caracteristicas clinicas, quirdrgicas y anestésicas de las pacientes incluidas en el estudio

Grupo A Grupo B
Variables Goma de mascar Control
n=63
Edad (afios)* 25 (21-29) 25 (22-27) 26 (24-27) 0.37
Tipo de incisiont
Media 102 (81) 50 (39.7 52 (41.3)
Pfannenstiel 24 (20) 13(10.3 11 (8.7) 0.65
Tipo de histerotomia*
Kerr 125 (99) 63 (50) 62 (49.2) 1
Beck 1(1) 0 1(0.8)
Duracion de la cesarea 43 (37-50) 43 (40-45) 43 (40-45) 0.75
(min)*
Tipo de anestesiat
BSA 112 (89) 56 (44.5) 56 (44.5) 1
BPD 14 (11) 7 (5.5) 7 (5.5)

BSA: bloqueo subaracnoideo; BPD: bloqueo peridural

*U de Mann-Whitney. Valores expresados en mediana y rangos intercuartilicos
TChi cuadrada. Valores expresados en nimero y porcentaje

*Prueba exacta de Fisher. Valores expresados en numero y porcentaje

En el cuadro Il se puede observar que no hubo diferencia
significativa en las indicaciones quirlrgicas de las cesareas
de las pacientes entre los grupos de estudio.

Al comparar los grupos de estudio, en el grupo A ninguna
de las pacientes presentd nauseas de forma significativa;
asimismo, hubo una mayor proporciéon de pacientes que
presentaron evacuacion durante la hospitalizacion antes
del egreso, aunado a que el tiempo de EH fue menor de

forma significativa. No hubo diferencia significativa entre los
grupos en cuanto a la presencia de vomito, aparicion del pri-
mer flato y tiempo transcurrido para la primera evacuacion,
como se muestra en el cuadro Il

Del total de pacientes, solo 37 mujeres (29.3%) no pre-
sentaron evacuacion en el periodo postquirdrgico durante la
EH; a ninguna se le indicé algun medicamento procinético,
laxante o ablandador de heces, ni tampoco al egreso.

Cuadro Il Comparacion de las indicaciones quirurgicas de la cesarea en los grupos de estudio

Indicaciones quirdrgicas

Oligo o anhidramnios* 22 (17.5)
Distocia de presentacion® 16 (12.7)
Cesarea electiva® 15 (11.9)
Riesgo de pérdida del bienestar fetal® 13 (10.3)
Feto macrosémico* 13 (10.3)
Distocia de contraccion* 13 (10.3)
Baja reserva fetal® 11 (8.7)
Ruptura prematura de membranas’ 10 (8)

Desproporcion céfalo-pélvicat 5 (4)

Restriccion del crecimiento intrauterino® 4 (3.1)
Bishop desfavorable para la conducciont 3 (24)
Cardiopatia fetal® 1 (0.8)

Grupo A Grupo B
Goma de mascar Control
n=63
12 (9.5) 10 (8) 0.63
7 (5.6) 9 (7.2) 0.59
7 (5.6) 8 (6.3) 0.78
9 (7.2) 4 (3.1) 0.24
6 (4.8) 7 (5.5) 0.76
6 (4.8) 7 (5.5) 0.76
4 (3.1) 7 (5.5) 0.52
3 (2.4) 7 (5.5) 0.32
5 (4) 0 0.05
2 (1.6) 2 (1.6) 1
1(0.8) 2 (1.6) 1
1(0.8) 0 1

TDP: trabajo de parto. Distocia de presentacion (pélvico/transverso/compuesta). Distocia de contraccién (expulsivo prolongado/TDP esta-

cionario/inducto-conduccion fallida)

Valores expresados en numero y porcentaje, n (%)
*Prueba de chi cuadrada

TPrueba Exacta de Fisher
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Cuadro Il Evaluacion de la funcidn intestinal y tiempo de EH en el periodo postquirdrgico

Grupo A Grupo B
Variables Goma de mascar Control
n=63 n=63

Nauseas* 13 (10) 0 (0) 13 (9.6) 0.0001
Vémitos*® 4 (3) 0 (0) 4 (3.2) 0.11
Tiempo transcurrido para el primer flato postoperatorio (h)" 16.8 16.2 17.5 0.17

(12.4-20.7) (13.5-18.2) (14.5-19.5)
Evacuacion postoperatoria durante EH' 89 (70) 51 (40.5) 38 (30.2) 0.01
Tiempo transcurrido postoperatorio para la primera evacua- 28 27.4 29.1 0.07
cion (h)t (21.8-31.6) (24.5-28.5) (23.8-33.5)
Tiempo de EH (h)t 37 (34-42) 36 (35-37) 37 (36-40) 0.04

EH: estancia hospitalaria

*Prueba exacta de Fisher. Valores expresados en numero y porcentaje, n (%)
tU de Mann-Whitney. Valores expresados en mediana y rangos intercuartilicos

Ninguna paciente reporté alguna molestia, complicacion o
evento adverso derivado del régimen de mascado de goma.

En cuanto a la evaluacion de la eficacia del uso de goma
de mascar sobre la recuperacion del ileo postoperatorio, al
analizar la presencia de nauseas y la ausencia de evacua-
cion, en el periodo postquirdrgico de cesarea durante la EH,
la reduccion absoluta de riesgo (RAR) indica que el trata-
miento con goma de mascar reducira el riesgo tanto de nau-
seas como de ausencia de evacuacion en 21% para cada
variable; el nimero necesario a tratar (NNT) indica que se
requiere que 4.85 (~5) pacientes usen goma de mascar
para prevenir un caso de nauseas, asi como para prevenir
un caso de ausencia de evacuacion (cuadro V).

Discusion

En el presente estudio se demuestra la eficacia del uso
de goma de mascar para la recuperacion del ileo postopera-
torio de cesarea. Se evidencia que las pacientes que la reci-
bieron presentaron recuperacion mas rapida de la funcion

intestinal que el grupo control, no presentaron nauseas y fue
mas frecuente la presencia de evacuaciones durante este
periodo. Las variables relacionadas con la intervencion qui-
rdrgica que se les practicé a las pacientes, como el tipo de
incisién abdominal y de histerotomia, la duracién del evento
quirargico y el tipo de anestesia, no fueron estadisticamente
diferentes entre el grupo experimental y el grupo control, por
lo que las caracteristicas de las pacientes incluidas en el
ensayo clinico fueron homogéneas.

Al evaluar la recuperacion del ileo postoperatorio, en este
estudio ninguna de las pacientes del grupo de goma de mas-
car presentd nauseas a diferencia del grupo control, contra-
rio a lo reportado por Liu, et al.,2° en cuyo metaanalisis, que
incluy6 ensayos clinicos que evaluaban el efecto de la goma
de mascar sobre el ileo posterior a cirugia colorrectal, no se
observaron ventajas significativas sobre las complicaciones
postquirdrgicas, entre ellas las nauseas. Esto pudiera expli-
carse debido a que en la operacion cesarea no se realiza
cirugia intestinal, a diferencia de los pacientes sometidos a
cirugia colorrectal, la cual implica intervencion y manipulacion
del tracto gastrointestinal, lo cual altera la motilidad intestinal.

Cuadro IV Evaluacion de la funcién intestinal y tiempo de EH en el periodo postquirlilrgico

oo | oosn | wosn | oo -

0.21 4.85

(0.11-0.31) (3.26-9.40) < 0.001

Grupo A 0 63
Grupo B 13 50
Sin evacuacion Con evacuacion
en EH en EH
n=37 n =89
Grupo A 12 51 0.48
Grupo B 25 38

(0.27-0.87)

0.52 0.21 4.85 0.002

(0.13-0.73) (0.05-0.36) (2.77-19.44)

EH: estancia hospitalaria; RR: riesgo relativo; RRR: reduccion relativa de riesgo; RAR: reduccién absoluta de riesgo; NNT: nimero nece-

sario a tratar
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En contraste con el estudio realizado por Turkay et al.,?!
en la presente investigacion, el uso de goma de mascar
no logré demostrar disminucién significativa en el tiempo
de aparicion del primer flato, ni en el tiempo transcurrido
para la primera evacuacion, aunque si mayor proporcion
de pacientes para la presencia de evacuacion postoperato-
ria durante la EH. Es probable que la diferencia observada
entre ambos estudios pueda deberse al factor desencade-
nante y a la fisiopatogenia del ileo postoperatorio, al tratarse
de intervenciones quirurgicas diferentes, cuya activacion de
mecanismos neuronales y hormonales puede incidir en la
duracion del ileo postoperatorio, aunado a la diferencia en la
manipulacion intestinal, la administracion de medicamentos
anestésicos y el estrés postoperatorio.??

Por otro lado, al evaluar la presencia de evacuaciones
postoperatorias durante la hospitalizacion, los resultados
de este ensayo clinico mostraron que el grupo experimental
presentd una mediana de 13 horas, que fue menor que la
del grupo control, diferente a lo observado en otro estudio
previamente realizado?® en el que no se observo diferencia
en el tiempo transcurrido para la primera evacuacion.

Ninguna paciente report6 alguna molestia o complicacion
derivada del régimen de mascado de chicle, semejante a
otros estudios anteriormente realizados en los que se llevo
a cabo esta intervencion en el periodo posterior a eventos
quirargicos,?* laparotomias,?® cirugias ginecoldgicas® vy
obstétricas.?”

La recuperacion de la funcion intestinal en mujeres en
puerperio inmediato en el periodo postoperatorio de cesarea
permite el alta hospitalaria mas temprana, lo cual impacta
directamente en los costos de atencion hospitalaria,?® el
confort de la paciente, y, en consecuencia, en la atencion
del recién nacido, con lo que se integra mas rapidamente a
la madre a su ambito familiar.

Entre las fortalezas del estudio, se logré6 demostrar que
el uso de goma de mascar como alimentacién simulada es
una medida eficaz, segura, accesible, bien tolerada y acep-
tada por la paciente obstétrica para acelerar la recupera-
cion del ileo postoperatorio de cesarea, ademas de que se
establecié y vigilo el inicio, numero y duracion de las sesio-
nes de mascado para lograr adherencia a la intervencién
durante el estudio.

Como limitante del ensayo clinico se identifico la falta de
seguimiento posterior al egreso hospitalario, y, por ende, la
falta de informacién para determinar el tiempo en que las
pacientes que no evacuaron durante la EH lo hicieron en el
ambiente extrahospitalario.

Asimismo, se propone que en futuras investigaciones la
maniobra realizada en el presente estudio pueda hacerse en
ensayos clinicos con seguimiento a mas largo plazo; ade-
mas, dados los beneficios observados, sera relevante que
se pueda aplicar en otros escenarios clinicos el esquema
de goma de mascar llevado a cabo en este estudio, como
el periodo postoperatorio de cirugias gastrointestinales e
incluso en laparotomias o cirugias laparoscépicas que no
hayan tenido manipulacién gastrointestinal. Otra propuesta
es considerar el tipo de medicamentos anestésicos, sean
opioides o ansioliticos, administrados durante el evento
anestésico como covariable para evaluar si el efecto de
la goma de mascar es independiente de estos datos. Asi-
mismo, se sugiere explorar su utilidad en el ileo de diferente
etiologia a la postoperatoria, ya que el mascado de la goma
no implica bolo alimenticio, pero estimula la peristalsis por
los mecanismos ya explicados, con lo que se reestablece el
ritmo intestinal sin afectar el lecho quirtrgico.

Conclusiones

El uso de goma de mascar es una medida sencilla, eficaz,
segura y reproducible en la paciente obstétrica; ademas,
evita la aparicion de nauseas, y favorece la presencia de
evacuaciones durante la EH, lo que conduce a reducir esta,
y, por lo tanto, a beneficiar a la madre, a su recién nacido
y a su familia, asi como al hospital que otorga la atencion
médica. Por consiguiente, la goma de mascar puede con-
siderarse por los obstetras para su uso en entornos de alto
volumen asistencial, debido a su simplicidad y minimo costo,
ya que favorece tiempos mas cortos de recuperacion con el
retorno a la motilidad intestinal normal después de una cesa-
rea. El presente ensayo clinico considerd en su disefio forta-
lecer las debilidades reportadas en estudios previos, como
el doble cegamiento, régimen de mascado, efectos adversos
y adherencia al uso de la goma de mascar.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
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