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PROLUGO
"Lo gue no pueda ser tratudo con
facilidad,es mejor prevenirlo "

J, Alfred Lee, synopsis of Anesthesia,

Cuando desaparece la proteccién del drbol tragueobronquisl,
la vida del paciente corre peligro. La aspiracidn pulmbnar 8s -
une de las principales complicaciones de la anestesia, 3in 6Me-
bargoe, no es la dnica situacidn en 1la que puede ocurrir, pues -
puede hacerlo en cualquier otra circunsténcis de incompetencia
dé los reflejos laringeos, Existe con mayor frecuencie de la que
se diagnostica. Cuando ocurre, y a pesar de un diagndstico y ==
tratemiento adecuados, puede tener consecuencias desastrosas, -
con una morbimortulidad innecesarias hasta de un 40 a un 80 por

cient0.1.'5, 15, 20.

Por lo tanto, las medidas preventivas toman une importancia
especial, no requiriendo por 1o generel mds que la identifica--
cidn de pacientes en riesgo, y la aplicacién de simples medidas

de sentido comdin para proteger sus vias asreag.



INTROLUCCION

Una de las peculiaridudes de la anatomia nwnanz es que los a-
limentos y los gases respirados atraviesan wna orofaringe comin,
¥ el pa.o de los alimentos por el esdfago se acompana de una »e-
rie de movimientos musculares, intimamente ligados, que constitu
yen el reflejo de la deglueidn., Durante este proceso la respira-
cidén se interrumpe, la laringe se cierra realizando movimientos
de ascenso y descenso y el alimento es dirigido hacia el esofaga
sn condicione: normales, esté actividad integrada previene la a.

plracidén durante el vdmito.ls'

Una pergona sauna y libre de efecto de drogus estard en minimo
riasgo de aspiracibén. >in embargo, los pacientes con estado de -
conciencia alterado, con enfermedad que afecte los mecanismos ==
protectores o la dezlucidn normal, o aquello. que se someten a -
anestesia, eupecialmente de urgencia, estardn particularmente en
riesgo de aspiracién., Jomo re-ultado, un gran nimero de paciente
hospitalisados o criticamente enfermos esterdn eu algin momsento
de :u curso clinico en rie.gzo de aspiracidn, y es deber de todo
médico, ane.tesidlogo o no, de preverir el peligro de esta com--

plicacidn tan temid&.lj'lb'du'



EPIDEMIVLOGIA

Resulta muy diffcil valorar la morbilidad y mortalidad conse-
cutivas a la aspiracidén, El paro cardieco repentino, la neumonia
po.toperatoria, el embolismo pulmonar, las reacciones a la tran:
fusién de sangre y las alergias o idiosincracias a los fdrmacos
anestésicos pueden citarse como causas de muerte en pacientes -~

que realmente mueren por una aspiracidn,

A pesar de la investigacidn, le formacidén profesional y 1a —-
experiencia, la aspiracidn sigue siendo ia principal causa de --
mdrtalidad durante la anestesiaisLa misma consideracidn es uﬁi--
versélmente aceptada respecto a Ubstetricia. La anestesia se ha
convertido en la cuarte causa ds muerte materna, después del a-=
borte, embolismo pulmonar y toxemia., La meyor{a de las publica--
cione: atribuyen & la anestesia alrededor del 10 por ciento de -

todas le. muertes obstétricas. Probablemente més de la mitad de

este nimero son resultado de una aspiracién,

s imposible establecer el nimero de casow de aspiracién que
o mueren pero que requieren muchosz dias de” estancia en el hos-
pital, en una UCI, lo gue supone un muy alto precio fisico para
el paciente y econdmico para la sociedad, Basdndose en el nimero
de muertes anusles en los HE UU por estz complicacidn, parece -
ravonable deducir sue se producen entre 5,000 y 10,000 casos de

aspiracidn por ano, 7'
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.

aspirecidn nor aho,



Faolule. do dledau

Hace ya casi 40 affos de que Jurtis heudelson, obstetre de ——-
tueva York, describidé el sindrome de asviracidn pulmonar de con-
tenido gdstrico en pacientes obstétricas sometidas a anestesin -
general, £l sindrome ha sido reproducido experimentalmente en a-
nimales por instilacidn a los pulmones de soluciones claras de -
4cido o contenidos gd.tricos tiltradus, teniendo valores de pH -
menéres de 2,5. Juandu el pH del instilado fué mayor de 2.5, las
respue.stss risioldgicas y morfoldgicas rueron ligeras y transi--
torias, Juando el oH tué de 1.5 o menor, las respuestas fueron -
invuriablemente severas, y resultaron en una slta frecuencia de

7. Por mucho: ados ha sido dicho que la acidez del me-

mortalidad
terial aspirasdo es la Vuica detsrwinante de la extensidn del da-
do pulmonar, y que los contenidos gdstricos deben tener un pH --
meror de 2.% pare cauzar patolugla pulmouar‘+. sl emburgo, es--
tudios m& reciente. nau mo.trado que €.,%0 es més complicedo, ¥y
que los contenidos gdutricos con valores de pH muyores de ¢,5 ==
tamoién pueden causar irsuficilencis re.niratoris y neumonitis, -

especialmente si hay material alimenticio en lo hswiradoéu. sl -

volumen minimo que es necezario pera nraducir el sindrome de as-

** Peabeaut 1352, Barnister y col, ljol, nvwe y col 196b, Taylor

¥ Bryse-Davies 1J66, Roperts y “.nirley 1474, Joombs 1474).



piracidn ro es conocido con certeza. Ave y col (136b) estable——
cieron gue 1 ml/kg ern perros, y Roberts y Shirley (1374) gue -
0.4 ml/kg ern monos Rhesus produjeron el sindrome. fn adultos -
humanos, uk minime de 20 ml {stoelting 1378) y 25 ml (Roberts y

Shirley 1974) ban sido sugeridos como lo. volémenes criticos.

A partir pues, de estos do. pardmetros criticos de riesgo, -
pH y voldmen gdustrico residual, se han realizado numerosou tra-

bajos para establecer estadi.tica. de pacientes en riesgo.

Estudios de adultos aneste.iados (cirugia electiva) demostra-
ror, que 46 u 75 por ciento tendrdn un pH gistrico menor de 2,5,
y entre 32 y 55 por ciento tendrdn ambos pH menor de 2.5 y vo--

lumen resgidual de 20-40 mls.

En lo que respecta a Obstetricia, Taylor y Pryse-Davies 1966,
Roverts y >hirley 1974, han demostrado yue 42 a 55 por ciento --
tiene un pH menor de 2.5, A diferencia de ésto, en el embarazo -
temprano {melos de 20 semanas), el pH es merno. dcido que en las

rno embarazadu.:, y el volumen gdstrico no eytd aumentadoel.

Los ninou, por otra purte, muestran uu comportamiento diferen

te, encontrédrdose yue 36 por ciento tienen pH meror de 2.5 y vo-
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lumen gdstrice residusl meyor de v,4 ml/kg ern To por ciento, .in

encontrar diferencias estaaiszticus compurendo puciente. interno.
y externos, multianestesiudos o are-te.iedu., nor primera vez, ni

entre los ansiosos y los trunquithJ.

MeDIDA> PRUFILACTI Jis

La prevencidén de neumonitis por asoiraecidn en un paciente que
se 2omete a ¢iruzia de urgencia es po:iblemente uno de Loz &&———
pectos més demandados del manejo une té.ico, slendo todevie, la
atencidn & una apropiada técnica snestésica, le medida de impor-
tancia primaria, Sin emoargo, comd medida iniciul, .e han e.tu--
diado numerosos reizimenes farmecoldgieos como premedicucidn, en-
caminados a moditicar los factores de riesdo mencionudo.: Ph y -

volumen, y cuyas caracteri:tica: se enumeran eu el cuadro 1;

JUADRY 1, n
SARACT. D VaHIA . PABMEUIC., ANIIACT chs”™
hcidez Vol, Lesidn Pulm, seguridad
Géstrica Gast. por Partic, retal
Resid, Gestricay
Particulas an- + + o+ - - - - - g%
tidcidas
Citrato de Sodio + ¥ - 0 si
Glicopirroluato + v s
Cimetidina + 4+ + Probuble
Metoclopramida + + 4 + veseonocide
(+)=Disminucién mirima (=)=nwneuto ninimo
(++)=Disminucién moderada (-~)=runeuto moderudo
(+++)=Disminucién grande (~==)=aupunto sronde

Un marcado incremento en el uso de anbtiéeidos areoperutorios

ocurrié en lo. £E, UU, de .pues de un renorte de doberts y .nir--
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iey describiendo uni: exitosa neutrasli.acidn acido-gdstrica, Sin
embargy, reportes esporddico. han aparecido describienio seve--—
roz sindromes de aspiracidn pulmonar después de suspensiones am
tideida.., a pe.ar de oHs gastricos mayores de 2.5, schwartz y -
col sub:ecuentemente demostraron ios etecto; deletéreos de sus-
pensiones de particulas antidcidas en perros en la Pal, y fracc,
de whunt pulmonar, incluyendo una resceién grarulomatosa persis-
tente un mes después de 1z aspiracidn de suspensidén antideida,--
L0 obwtante, antes de abandonar el uso de antidcidoz, debe hacer
we notar que el citrato de sodio merece ger reconsiderado por --
sus atributos positivos. No es de particulas, y produce leoidn -

mirdima cuendo es instilado en los pulmones,

Bl w-0 de anticolinérgicos para inhibir la acidez del jugo --
géstrico tembién he .ido sugerido, & pesar del efecto relajante
de e.tas drogs. en el estinter e.ofdgico inferior (EEI). Stoel--
ting fué incupaz de demo:trar un incremento en‘el pH gdstrico ~-
después de atropina V.4 ml 6 glicopirrolato 0.2 ml, aungue Bura-
ka y ecol reporturon que slicopirrolato 0.4 ml digminuyd de ob pa
ciento a 34 el numero de parturientas con pH menor de‘z.ST. ror
otra paurte, se demo.trd la reduceidn de laf}residn en el uxl con
ambu., drogas, en do.io -imilares, perdurando el efecto haztu por

5

40 y oY min, reupeciivamente”,

Joni la introduccidn de unu nueva erd de la furmwcologia de ln
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histamina y del trotamiento de la dWlcera géptica en L1972, estu——
bleciéndose la existencia de do. tipo. separados de receptorss -
de higtamina, e identificados lo. antagoni .ta. pare lov recepto~-
resz Hp por Black y col, surgieran comnue. tos que fueron siendo -
probado: y desechado:s oor .u escdasa potencia o grau toxicidad, -
hasta de.embocar en lu cimetidina, gue prood ser un efectivo an-
tugonista de receptores; Hp, que inhibe potentemente la .ecrecidn
gditrica decida basal y lu .ecrecidn deida en respuesta a hi.ta--
mina, elimento, cufeina, niposlicenia y gustrinas'a. Aprovecnan-
do & .to: efectos y usu falta de peligrosidad probada después de -
su extensisimo w-0, lo., ane.tesidlogos la han venido captando a

. . . 12
su ar-.enal de prevencidu de aspiracidn pulmonara’ .

Lov efecto de cimetidina en oH y volumen zd.trico han .ido -
bien estudiado. en paciente. guirdrgico- electivos, y diferente..

. . L2 L .
regimere;, reportados para uso preoperatorio . Bl tiempo-de ad--
minictracién parece .er muy impsrtante, -iexto el minimo dptimo
para la via intravenosa de 45 minutos wntea de la induceidn, =
Por otru parte, con la vin oral lag dosi, miltiple. parecen mds
efectivas yue las dooi. Urieas, De eota form=, parece probuble -
que mends del 20 wor cientd e low pacientes estardn en riesgo -
bujc s6lo criterio de oH, y arovublemeute m=:n> del 10 por ciel-
$0 si < i ) . : ; s 29 11,18

.1 amoo:;, pH y volumen, .on tomado, en consideracion .

Poco:. reporte. del u.o de cimetidina en dtuaciones de urguscia
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hay disponivles, Los que huy parecen concordar en yue hasta un -
75 a 80 por ciento de pacientes deben evidenciar un pH gdutrico
mayor de 2.5 si hu transcurrido mdz de | hora entre la admings--
tracidrn de la cimebidina y la iuluccidn de 1la uneotesiaz'é. p
el campo de 1= obstetricia, el valor de cimetidina inicialmente
pareceria grande, y se han reportado resultados con eimetidina -
oral que redujo el rie .go ha.ta 22.5 por ciento con pH menor de
#,5 (Husemayer y col) o inclus;o haste 4 por ciento (Dundee)y De
cuzlguier {onmua, nd ha habido reporte. que incluyan vigilancia a
lurgo plazo y evaluacidn neuroconductual como para que se gene—-
ralice el apoyo a su uuoz. Por consecuencia, el estado de la ci-
metidina pare pacizntes pedidtricos también permanece irresuel--
to., 3610 un e.tudio se ha reportado, por Goudsouzian, en el que
adminiitrada a dosi, de 2.5-10 mg/kg oral de 1l-4 horas de preo—-
peratorio, y no encontraron nidos en riesgo a la induceidn con -
la do i, de 10 mg/kg. 3i 1lu cimetidina es aprobada para uso obs-

tétrico general, oropaolemante también lo werd para pedidtrico,

£n cuunto 2 1a metouclopramida, ésta es un antagoni:ta de la -

dopamina {(a nivel fastrico, impidiendo la relajacidn producida -
¥

normaliaente por la dopaaini), relucionsdo estructural pero no —-

farmacoldzicamente, & la procuinanida, Kjerce curiosas y comple-

jus aceiong. en el tuoo dige:tivo (y 5NKC), entre las que parecen

e tecar 1a con-triceidn del =81, el aceleramiento del vaciado -
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géstrico (sobre todo cuando estd anormalmente lentificado), y --
probublemente la relajacién del piloro, ademds de acelerar el --
trénsito intestinal y ser aclamada como potente antiéméticolg, -
cualidades todas por las que promete ser util en la profilaxis -
de aspiracidén, y ha sido sometida a numerosas pruebas, ya en vo-

luntarios sanos evaluando la presidn del EEI4

, como en anestesia
de cirugfa de urgencial4 [+] programadaZI, mostrando efectoy s8-——
ti-factorios, La prueba de la motilidad ééstrioa aunentada pro--—
viene de estudios baritados, que mue.tran yue despuds ds 20 mg -
intravenoso:s de metoclopramida, el tiempo medio de vaciamiento -
ghstrico diuminuydé de 142 a 83 minutos, Despuds de 30 minutos, -
el estémago fué vaciado en ol 75 por clento de los sujetos, EL -
vaciamiento glstrico de wna comida de prueba durante el trabajo
de parto también fué signifiecativamente acelerado despué. de 10
mg intramuscular de este agente. Bl valor de metoclopramida an--.
tes de la cirugfa de urgencia fué claramente demo.trado por es——.
tudios de bario, mostrando que en aquellos pacientes que comie-- -
ron ¢ bebieron reciantemente, el vaciamiento zdéstrico ocurrid en
30 a 60 minutos de la admini:tracidn intravenosa de 20 mg. Es --
import=nte notar, .in embargo, que 1a inhibicidn inducida por --
narcdticos de lu motilidad gdstrica puede 0o -er rever.ible con
metoclopramida, particularmente cuando el narcbtico tuvo wag ——-
larga duracidn de aeciénzl. La metoclopramida tunbién incrementa

el tono del Zg£I. Ambos efectos se relacionan 2 las propiedades -
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dovamin-nntagoni -tas, La atroping puede opinerse 4 estos efectos
apoyanivo 1la nipdte 1. de que la metoclopramida actda por fucili-~
tucidn de la tranomisidn colinérgies, De e.te modo, el beneficio
sdxino de los efecto, de metoclopramida en motilidad gd.trica y
tono del £EI con previa administragidn de aarcdticos y atropiaa
podria ser evibado, 1o que ciacuerda con Lo encontrado en las -
prueba clinicas4'5'21. La metoclopranida puede wer de especial
valor en ane: teria ob-tédtrica; .in embargo, su uz0 rutinario —-
debe esperar lo. re-ultado- de e.tudios, corrieatem=nte en pro-
gre o, diseiiados pura detectar anormalidade. de apgar neonatu—-

lez, e.tado acidobaze y calificaciones neuroconductualele.

No hay reportes de futalidades atribuida; a metoclopramida,
Los efecto. colaterales referibles al $SHC (somnolencia, lasci--
tud, mareo y de:meyo, o rescciones di .ténicas que ceden con ——-
diazepam) pueden ser asperado. en cerca del 1O por ciento de --
lo. adultos y pueden -er oarticularmente alurmantes en 1o ni--

0:lB.

33

Respecto a la cimetidina, han .ido atripgidas a ella numero-
;au reaceisne., adver.as, que es entendiole «n vistu de la aten-
cidr. y eseruiinie ue la droga ha recibvide, -u amplio uaa, y -~

w- efescto istémizos, La frecuencia reportada de efectos co--

laterale: a2 ditferido conziderablemente pero es sorprendente—--
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mente baja vn todos Lo e=tudios, La droga ha causado une seris
de alteraciones del 5LC, ginecomastia, y, raramente, hepatotoxi-
cidad, nefritis intersticial, bralicardia, hipotensidn, y ain, -
paro cardisco, Las dltimas complicaciones ocurrieron cin inyec——
ciones intravenoas rdpidas en pacientes con enfermedad cardiaca
subyacente y criticamente enfermos. La tomiclidad cerdiovascular
parece -er muy rara. Las discrasias sanguineas también han sido
raras y uruelmente asociadas con enfermedades subyacentes seria.
Q drogaé miltiples, haciendo difrfcil establecer la causa y efac—
to en la mayoria de los casos. BEn conclusidn, que una variedad -
de anormalidades reportadas en pacientes recibiendo cimetidirg ~
han =ido sugeridas, pero no probedas, como representativas de —-

9’12. Considerando su uso extremada-

mente amplio, 1la toxicidad seria de cualquier forma muy raralz.

efectos adversos de la droga
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PRUFLL+AL UE ASPIRACIUN PULMUAAR

SUN CIMEPININA ¢ WaPooLoPAAMT DA

La agniracidn pulasear e una de las principale. complicuclo-

nes de 1lu aneste.ia, Suandy oourre, y a pesar de wi traotamiento

adecundo puede tener una mortalidad hasta de 40-80 por cientol5'

15,2u' por 1o que la prevencidén toma importancia crucial., I8 ~—-
gravedad del oproceso estd directamente relacionada con el grado

de acidez del liquido aspirado y su volumen, siendo sefialados —-
como criticos un nH menor de 2.57 ¥y un volumen mayor de 25 ml, =
5e han realizado numerosos trabajos intentando modificar dichos

pardmetros para disminuir le estadistica de pacientes en riesgo,
en algunos de los cumles se han utilizado cimetidina y metoclo-—

pramida, reportdndolos como itiles en un alto porcentaje6'11'14’

16

FEl presente trabajo, utilizando estos medicamentos en ung pe-
quefie. muestra de pacientes, se realizé para comparar low resul—-r
tados con loz revortes mencionados, y en caso de aer COrrobora-—
dos ¢ tos, voder contar con une alternativayméu, emanada de la -
exneriercis del nropio hospital, en le prevencidén de estd com--

plicacidén ten temida,
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WaTHRIAL Y 8izTulv

La seleccidén de pucientes se realizd bajo los siguientes cri-
terios: mayores de 13 anos, sin vatologia que zlterace pil o vo--
lumen géstrico, con 1Z o mds norus de g&yuno, de clase asi I-II,
sometidos a anestesia general, de cirugfa programada ginecold--

gica, ortopédica o de cirugia general.

se excluyeron a aquellos pacieunte: en lo. yue hubo traumatise
wo y hemorragia al intubur o colocar la sondu nasogdstrica, 0 -—-
que después de colocada ésta ro se logrd obtener material gds---

trico para estudio,

£1 mimero de pacientes e tudiados fue de ;2, divididos en do.
grupos, tomando al primer> como grupo control, y ul segundo, co-

mo problema (1o. que recibieron cimetidink y metoclopramida).

El grupo 1 se integré por 22 pacientes, de luos cuales 1J fue-
ron mujeres (53 #) y 9 hombres (41 %), &1 rango de edsd tué de -
13 a 71 anos, con un promedio de ;3.4. fl pe.o corre.pondid a ua
rango de 43 a 82 kg, con ua promedio de o4,5), =1 tiempo de ayu-

no varid de 12 a 1J noras, con un promedio de 14,4,
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El grupo 2 fué constituido por 10 pacientes, de lo. cunles ~-

J tueron mujere. {4V %) y 1 nomore (1U %), cuyo rango de edades
varid de 2) a 47 aros, con un promedio de 33.1, La talla correu-
nondidé a un rango de 1.56 & 1.75 m, con un promedio de 1,62, El
peso varid de 55 a 82 kg, con un promedio de 64, El tiempo de --

ayuno fluctud entre 12 y 15 horas, con un promedio de 13,8,

Todos log pacienfes del grupo 1 recibieron medicacidn preope-
ratoria de 5 au 20 minutos antes de la induccién con atropina o -
. escopélamina V.5 mg y diazepam 5 mg. Asi mismo, le induccidn pa-
ra todos se reulizdé con tiopental de 2?5 % 500 mg, y con sucCi--
nilcolina de 50 & 1U0 mg, La técnica anestésica fué inhalatoria
en 15 pacientes, y balanceada cori nalbufina o fentanil en 7_de -

ellou.

Todos low pacientes del grupo 2 recibieron cimetidina 300 mg
y metoclopramide 1V mg intravenosos una hora antes de la induc--~
cién, 5 & Z9 minutos entes de 1w misma se les udministrd medica-
cidn preOperatofia con atropina u,5 mg y diazepam 5 mg. L& if---
duceidn se realizdé con tiopental 300 & 500 mg y succinilcolina -
60 & 100 mg, La técnica anestésica fué inhalatoria en 6 pacien--

tes, y balanceads con naloufing o tentunil en los otros 4,

3
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Después de 1n intubucidn erdotraqueal tné coloczda una couda
nasogdstrica calibre 18, y la toma de jugo sdstrico realizada —-
por drenaje a gravedad y asnirecidn, el volumen zastrico resiw—-
dual determinado, y l& muestrd enviads nl léooratorio de la Und-
dad de Juidados Internsivos para investigacidn del grado de &ci--

dez (pH)S+)
RESULPADUS
Los valores de pH obteridos en cada uno de los pacientes, --

tanto en el grupo 1 {control), como en el 2 {gque recibisron ci~

metidine), se enumeran en los siguientes cuadros (2 ¥ 3):

CUADAD 2 SUADRU }
GRUPQ I GRUPV IX
No, de valor No., de Valor No, de Valor
Paciente de pH Paciente de vH Paciente de oH
1... 057 12.4.. 1,93 loes 1,52
2000 0,61 13.,, 1.38 2,00 1,96
3eee 0.62 4,,. 2.01 Juee 2,56
4... 0.83 15,.. 2.3% 4.0 4,03
5... 0.84 16... 7.35 S5... 4.83
6... Q.30 17... .58 6.0 5,22
Tees 1.28 18... 4.63 Teee 6.29
8... 1l.46 13,00 2.7V 8... 6.31°
Joue 1,72 20,04 2.9) J..e 6,45
10... 1.74 2live 2,96 W0... T7.39
1l.,,. 1,86 2,00 4,02
Total: 22 nacientes 10 pacientes

(+) en la determinecidr de scidez de jugo gastrico se utilizé un
Gasdmetro AVL modelo 338, rue cueanta con -.istemu de caliora-
cidn tal cue neramite deseraisaciones de of de U a 14,
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Daspuds de 1a intubzcidn erdotragueal twé coloczda una .onda
nasogdutrica calibre 18, y 1a toma de jugo gdstrico realizada --
por drenaje & gravedad y aspiracidn, el volumen gdstrico resi---
dual determinado, y lx muestra enviudua ul lsparatorio de lua Uni-
dad de Juidedos Interizivos para investigacidén del grado de aci--

des (ot)¢*?
RESULTADUS
Los valores de nH obternidos en cada uno de los pacientes, —=-

tanto en el grupo 1 {control), como en el 2 {que recibieron ci-

metidina), se enumeran en los siguientes cuadros (2 y 3):

CUADRO 2 SUADRU 3
GRUPO 1 GHUPO 11
No, de Valor No, de  Valor No, de  Valor
Paciente de pH Paciente de pH Paciente de pH
l... 0,57 12.... 1.93 lees 1,52
2... 0,61 13... 1.98 2e0. 1,96
3,.. 0.62 14.,., 2,01 3ve. 2,56
4... 0,83 15... 2.35 4.0, 4,03
5000 0,84 16.4ss 7435 Seee  4.83
6.-. 0.90 17a-u i’u58 5.-. 5:22
Teae 1,28 18.,, =z.69 Teas 6.29
8... 1.46 19... 2,70 8... 6.3~
... 1,72 20,4, 2,93 Jeos 6,45
10... 1.74 21... 2.96 ... 7.39
11,.. 1.86 2,0, 4,02
Total: 22 nacientes 10 pacientes

{(+) en la determinacidn de acidez de jugo gastrico se utilizdé un
Gasémetro AVL modelo 338, tue cuenta con .istema de calibra-
cién tal que oermite determinaciones de oi de U a 14,
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Jel andlisis ectadistico de estos re.,ultados se desprenden —-

los .iguientes datos,

£n el grupo 1, control, expresado ern porcentaje, el 72,7 por

ciento mostraron un pH menor de 2.5, lo que concuerda cOn repor-
tes 8nterior283. Lo: pacientes tuvieron un valor promedioc de pH

de 1.86, con una desviacidn estédndar de 0,32 y un coeficiente —-
de variacién de 49 por ciento de la desviacién estédndar, con —--
respecto al promedio, Posteriormente, aplicando la prueba esta--
distica t de student, se determiné que en un intervalo de CONwe=
fianza del )5 % (significancia de p<().0§), gque el promedio ver-
dadero de pH para la poblacidn, estard entre 1,47 y 2.25, lo que

significa por tanto, pacientes en riesgo de aspiracién fatal,

En el grupo 2, gue recibieron cimetidina, el porcentaje de pa
cientes que presentaron valor de pH menor de ¢.5 fué de 20 por -~

- ciento, 10 gue tumbién corresponde con los reportes previosz'G'_

10,11y16. Bl promedio do pH pars este grupe fué de 4.65, con una
desviacibén e.tédndur de 2,06 y un coeficiente de variacidén de 44

por ciento de la desviacién estdndar con respecto al promedio. —
Aplicada-la t de 3tudent bajo el mi.mo intervalo de confianza ==
del 35 % (p ¢V.05) se determiné un promedio de pH para la pobla-

cidn, de .25 a 6,05, o sem, sin rie:go partiouler de aspiraciin

fetal,
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Jon respecto &l volumer gd.trico residual, los valores oote--
nidos en el grupo 1 (control) y el el 2 {yue reciocieron metoclo=-

pramida), se enumeran en lo. .iguientes cuadros (4 y 9):

CUADRU 4 JUADRU &
GHUPU T JRUPU T1
No, de Volumen Ko, de Volumen No. de Volumen
Paciente Gdstrico Paciente Gdstrico Paciente Géstrico
l... 3ml 1l2... 25 ml 1l... 4 ml
2400 5 13... 25 2ias 5
30se 8 14... 27 deae 8
4.,. 10 15.,., 30 dove 8
S5esa 12 le... 30 S5eee 10
I I 15 17... 37 Baus 10
Teuw 20 18... 40 Tove 12
8... 0 13... 50 8... 12
Jeuw 20 20444 6v Guue 20
... 20 2l 100 10,.. 32
1l... ] 22444 100
Total: 22 pacientes 10 pacientes

Anelizado estudisticamente, ue observa que:

En el grupo 1, control, expresado en porcentaje, vl 54.% por
ciento tuvieron un volumen g€strico residual igual o mayor a 25
m), concordando con los resultados de otro. trabaJOaj. Bl prome-
dio para este grupo fué de 22,8 ml, con uns desviacidn estandar
de X 30.3 ml y un coeticiente de variacidén de 132, Aplicada la -

t de Student, bvajo un intervalo de confianza del 95 % (p< V.U5)
se determind pars la poblacidn un promedio verdadero de volumen
gastrico residual incluido en el rango de 1s,u5 & 32,54 ml, ;ig—..

nificundo que aproximadumerte lu mitad de ella esterd en riesgo

de aspiracidén pulmonsr fatal,
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in el grupo 2, gue recibieron metoclopramida, el porcdntaje -

de pacientes con volumen gd.trico residual igual o mayor|a 25 ml
fué de ;610 10 por cieato, concordando con reportesz ante*ior652£
Los pucientes ds este grupo presentaron un promedio de vplumen -
de 12,1 ml, con uau de.viacidn estdndar de 8,27 y un coeficisnte
de variscidn de¢ 68, La t de 3tudent determind bajo un intervalo

de confianza del 35 4 (p< U.J5) que el promedio verdadero de vo-
lumen géstrico residual para la poblacidén estard entre §,22 y --

17.38 ml, o gsea, por debajo sensiblemente del pardmetrojcritico

de 25 ml y menor riesgo de aspiracién fatal.

Ccomparando porcentwjes y t de Student en ambos grupos, y ana~
lizando yn‘la utilidad de cimetidina y metoclopramida, jse obten~

drdn los .iguientes cuadros:

GRUPU 1 o GRULO 11
Pardmetro _ Porcentaje Pardmetro __ Porcentaje _
W < 2.5 72.7 % pH =72.5 %
Vol.2 25 my 54.5 % Vol.= 25 ml 10 4
pH =2.5y 40.9 % pH =2.5y 10 %

Vol. D25 mi : vor.225ml |

t de student:

JRUPO I . ORUPY T
pH 1.47-2.25 pH 5.25—$.05
Vol. Res. 13,05~32.55 ml VYol. des., 6.22-17.78 ml
P<YYS . pSIN0s

La diterencia y ignificancia estadfstica en los resultados -
de ambo. Zruno: es evidente, demo:trando la utilidad [de los me--

dicaaeato  estuiiadoo,
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CUNCLUSTIVivdy

Aunque el trabajo fué realizado en uolo une pequeda muestra -
de pacientes, el andlisis estadistico de los resultados demostréd
significancia tal ern lz comparacidn de los grupos, que justificau

la extraccidn de les .iguientes conclu.iones:

lo.~ que los adultos anestesiado. de cirugia programada ten-—-
drdn en un 72,7 % pH géstrico de 2,5 o menor, 54.5 % volumen ——-
gdstrico residual de 25 ml o més, y ambos, pH menor de 2,5 y vo-
lumen mayor de 25 m}, en un 40,9 #, Esto concuerda con reportes

previosj.

20.,~ que en e.te tipo de pacientes cimetidina y metocloprémw
mide son utiles para diusminuir el grado de acidez y volumen re-~
sidual, disminuyendo lox porcentajes a 20 % con pH de 2.5 o me-
nor, y a 10 % con volumen de 25 ml o mds. E;tOS resultados tam-

bién concuerdan con los reportados previameutes'lo'11'14'10.
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Corroborudu y cu~ntiiicada pues la utilidad de estos fdrma---
€0., se propone tomarlos en can-ideracidn en los casos en que 3ie
con:iduere necesario, como primera medids de profilaxis de aspi--
racidén pulmorar, no >lvidando, .in embargo, que la atencidn & --
una apropiada técnica ane.té ica es; todavia la medida fundumer--

tal.,
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