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ERITROMICINA PREOPERATORIA COMO AGENTE PROCINETICO PARA
DISMINUIR EL VOLUMEN GASTRICO RESIDUAL VS METOCLOPRAMIDA.

RESUMEN:

OBJETIVO:
Comparar la efectividad procinetica de eritromicina vs metocloprammda para disounuir el

volumen géstrico residual, administrada preoperatoriamente en pacientes adulfos
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un ensayo climce, controlado, longitudinal,
prolectivo, comparatfivo, aleatorizado y ciego simple, en el cual se estudiaron 180 pacienfes
divididos en 2 grupos, de ambos sexos, con edad entre 18 y 77 afios, estade fisico de el
ASA T y II, programados para cirugia electiva, bajo anestes:a general con intubacidn
endotraqueal El grupo 1 recibi¢ entromicina 250mg via oral con 10ml de solucién
fisiologica, el grupo 2 recibid metoclopramida 10mg IV aforados con 10ml de solucion
fisiolégica, 1 hora previa a la induccion anestésica, después de ser intubados se instalo una
sonda orogasirica , el velumen géstrico residual fue colectado y medide El andhisis
estadistico se realizo con la T-Stest y el programa de cémpuio SPSS versién 10

RESULTADOS: No se observaron diferencias estadisticamente sigmficativas en los datos
demograficos El volumen gastrico colectado vario en un rango de 0 a 39ml con una media
para el grupo eritromicina de 4 10ml, y para el grupo metoclorpamida de 10 02ml, y una
diferencia estadisticamente significativa (p= 0 000); mingin paciente presentd efectos
adversos

CONCLUSION: La adminstracién oral de dosis subterapéuticas de eritromicina

(250mg), aceleran el vaciamiento gastrico, es una opcidn més en la profilaxis de la
neurnomtis por aspiracién

Palabras clave: entromicinz, metocloprarmda, volumen gastrico residual



PREOPERATIVE ERYTHROMYCIN AS AGENT PROCINETICO TO DIMINISH
THE RESIDUAL GASTRIC VOLUME VS METOCLOPRAMIDA.

SUMMARY:

OBJECTIVE: To compare the effectiveness procimetica of erythromycin vs
metoclopramida to dunimsh the volume gastric residual, administered preoperatoriamente
in subjected mature patients to surgery elective low general anesthesia

MATERIAL AND METHODS: he/she was carned out a chimeal, controfled, longitudinal
rehearsal, prolectivo, comparative, randomized and blind simple, in which 180 patients
were studied divided 1n 2 groups, of bath sexes, with age among 18 and 77 years, physical
state of the ASA 1 and II, programmed for surgery elective, low general anesthesia with
intubacién endotraqueal. The group 1 received erythromycin 250mg oral with 10ml of
normal saline, the group 2 received metoclopramida 10mg IV appraised with 10m] of
normal saline, 1 previous hour to the anesthetic induction, after being mtubados you installs
a probe orogastrica, the residual gastric volume was collected and measured The statistical
analysis was carried out with the T-Stest and the computation program SPSS version 10

RESULTS: differences were not observed statistically significant in the demographic data
The different collected gastric volume 1n a range of 0 at 39ml with a stocking for the group
erythromycin of 4 10ml, and for the group metoclorpamida of 10 02ml, and a difference
statistically sigmficant (p = 0.000), no patient presented adverse goods

CONCLUSION: The oral adminmstration of dose ervthromycin subterapéuticas (250mg),
they accelerate the gastric emptying; it is more an option in the prevention of the
pneumonitis for aspiration

Password: erythromycin, metocloprarmda, residual gastric volume




INTRODUCCION:

La aspiracién del contemido gdstrico durante los procedimientos ane'stéswos es una de las
complicaciones mas teridas por el anestesiéloge gue se asocia a una alta morbimortalidad.
John Hunter realizé la primera observacién cieatifica de la aspiracidon cuando testificé en
un Jucio por asesinato en 1781 "Todo el mundo sabe que un poco de aguardiente puede
matar un gato” La listoria mas reciente se remonta a 1946 cuando Curtis Mendelson
estudio 66 casos de aspiracion en pacientes obstétricas sometidas a anestesia general para
parto vaginal Este estudio era tan descriptivo y completo que en la actualidad al Sindrome
de aspiracidn se le ha denominade Sindrome de Mendelson (1). Es dificil determinar la
mcidencia de aspiracidon durante la anestesia general de forma fiable. La probabihidad de
que el contemido gastrico se aspire oscila entre 0 y 76%, la incidencia entre 10y 20% v la

mortalidad entre 3 y 70%(1).

Dos factores influyen para el desarrollo del Sindrome de aspiracion pulmonar. el pH
(menor a 2 5) y el contemido gastrico {mayor a 25ml o bien de 0 4ml/kg) (2) Clsson en
1986 demuestra que la 1ncidencia de aspiracion durante la anestesia es de 1 en 2131 casos y
que en 67% de los casos, la aspiracién fue precedida por dificultades mvolucradas con la
mniubacién de la via aérea, con una mortalidad del 5%. (3) En nifios, el resgo de
aspiracidn comparado con los adultos es mayor (3), Cote et al encontraron que un 76% de

nifios tienen un volumen gastrico residual de 0 4mlfkg comparado con 55% de adultos (4)

%



Dentro de las medidas profilacticas para evitar la regurgrtacion se encuentran los agentes
procineticos La metoclopramida un agente procinetico, acelera el vaciamiento gastrico
resultado de la habilidad para mcrementar la amphtud de las contracciones antrales, sin
embargo no tiene efecto sobre ia acidez o la secrecidn gastrica residual, su uso se lumita
por la presencia de sintomas extrapiramidales que produce, que ocurren alrededor del 1%,
asi como desordenes motores parkinsonianos, rigidez y aquinecia que han sido reportados
rara vez Incrementa los niveles séricos de prolactina en todos los pacientes, en algunos dé
ellos puede estar asociada con crecimientc mamario, galactorrea o uregularidades

menstruales, cuando su uso es crdnico (5)

Investigaciones recientes han demostrado que la erfromicina, un antibiético macréhido,
posee efecto procmetico. Fue descubierta en 1952 por Mc Guire en los productos
metabdhicos de una cepa de Streptomyces erythreus, obtenida originalmente en una muestra
de tierra  recolectada en el Archipiélago de las Filipinas (§) Admimstrada en dosis
terapéuticas (500-1000mg), induce contracciones gastricas intensas y continuas y puede
causas sintomatologia gastrointestinal Los efectos colaterales que puede producir
mcluyen malestar abdominal, nauseas, mareos, sudoracién profusa y vémite En contraste,
dosis subterapéuticas (250mg), inducen contracciones ntermitentes en el estomago, las
cuales migran hacia el mtestino, acelerando asi el vaciamiento géastrico de sdlidos y

-

liquidos (6)



La erstromucina podria ser usada como un firmaco para la medicacién preanestésica en la
profilaxis de la neumonitis por aspiracidn, s1 su efecto a la administracién oral es simular al
producide por la admimstracién intravenosa ya que puede ser inactivada por la secrecién
gastrica, sin embargo, se presenta en comprumdos protegidos o en capsulas con una capa

entérica la cual se disuelve en el duodeno. (5).

Nosotres estudiamos la efectividad procinetica de la entromicina  vs metocloprammda para
disminuir el volumen géstrico residual en pacientes aduitos sometidos a cirugia electiva

bajo anestesia general




PACIENTES Y METODOS:

Previa Autorizacion por el Comuté Local de Investigacion del Hospital de Especiahidades ,
Centro Médico Nacional “L.a Raza”, y byjo consentimiento informadoe de los pacientes, se
realizd un ensayo clinica, controlado, longitudinal, prolectivo, comparativo, aleatorizado y
ciego simple, en donde fueron estudiadas dos series de 90 pacientes, de ambos sexos, con
edad entre 18 v 77 afios, Estado fisico de la ASA 1y I, programados para cirugia
electiva, que requirieron intubacion endotraqueal. Se excluyeron a aquellos pacientes que
ingirieran fArmacos que alteraran la motilidad gastrica previo a la cirugia, pacientes que
presentaron alergia a los componentes de eritromicina y/o metoclopramida y pacientes con
sonda nasogdstrica 1nstalada posterior a iaclusion, no fueron mncluidas embarazadas,
pacientes con indice de masa corporal (IMC) >30. con cirugia de tubo digestivo previa,
patologia de via aérea superior o del tracto digestivo superior y pacientes con riesgo de

aspiracion pulmonar del contenido gastrico

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a través de una tabla de nimeros en 2
grupos, uno recibid eritromicina (grupe 1) a razén de 250mg via oral con 10m! de aguda, 1
hora previa a Ia induccidén anestésica. el otro grupo recibié metocloprarmda (grupo 2) a
razén de 10mg IV aforado a 10ml con solucién fisiologica, 1 hora previa a la mduccién

anestésica.

Se les pidid a los pacientes nio ingenr sdhidos 6 horas y liquidos 4 horas previas al micio

del estudio

e



A su llegada a quiréfano se realizé monitoreo tipe I (ECG, PANI, pulsioxmmetria); la
anestesia fue inducida con propofol, el bloqueo neuromuscular se realizd con bromuro de

vecuronio v el mantenimiento anestésico con sevoflurano v fentanil

Después de que la triquea fue intubada, el contenido gastrico residual fue colectado a
ciegas, a través de una sonda orogastrica calibre 18fr con multiorificios, el sitio correcto de
mnsercién se corrobord por[ la auscultacion de somdos burbujeantes sobre el epigastrio
durante la insuflacién de aire a través de la sonda El contenido gasirico fue colectado
aspirando la sonda orogéastrica y postertormente medido, al final de la medicién la sonda

fue refirada

ANALJISIS ESTADISTICO-

Los resultado fueron analizados con la T-stest, a través del programa de cémputo SPSS
versidn 10 y expresados en medias, considerando unma p<0 05 como estadisticamente
significativa El indice de confiabihdad fue del 95%. Nosotros consideramos gue una
disminucién del 50% en el volumen gastrico residual colectado puede ser climcamente

retevante



RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 180 pacientes divididos en 2 grupes grupo l-eritromicina y
grupo 2- metoclopramida, de los cuales, 117 pacientes fueron del sexo femenino y 63

del sexc masculing, 55 con estado fisico de la ASA Ty 125 ASA II (ver tabla 1)

La media de edad para el grupo 1 fue de 40 59 y para el grupo 2 de 42,99, y del IMC
para el grupo 1 fue de 25.73 y para el grupo 2 de 26 53, sin diferencias estadisticamente

significativas (ver tabla 2 y grafica 1 y 2)

De los 180 pacientes estudiados, 75 pertenecian al servicio de cirugia general, 49 al
serviclo de cirugia pldstica y reconstructiva, 21 a neurocirugia, 12 a urologia, 9 a

angiologia, 7 a maxilofacial, 6 a coloproctologia v 1 a cardiotdrax (ver grafica 3)
Se obtuvo un velumen géstrico residuai en un rango de 0-39mi en ambos grupos{ver
tabla 3) La media para el grupo 1 fue de 4 10ml y del grupo 2 de 10 02ml, con una

diferencia estadisticamente significativa (p=0 000) (ver tabla 4 y grafica 4)

Se enconir¢d correlacidn entre el volumen gastrice residual colectado y el IMC

(p=0000) (ver grafica 5)

Nimgtn paciente presentd efectos adversos (ver tabla 5),

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DISCUSION:

E! vaciamiento géstrico ocurre en 3 fases fase I (cefélica), fase I (gdstrica) y fase II1
{(intestinal), la secrecién gastrica mnterdigestiva ¢ basal puede ser considerada como la
cuarta fase, esta fase, no estd relacionada con la alimentaciin , alcanza su méaximo
alrededor de la medianoche y su punto mas bajo alrededor de las 7 de la mafiana, siendo
las vias nerviosas las implicadas en su regulacién (7) El complejo motor mugratorio
(CMM), controla la actividad mioeléctrica de la fase interdigestiva , dlCl’;O complejo
estd constiimido por 4 fases fase 1 es un periodo de 1pactividad motora con
contracciones esporadicas , con duracion de 45-60 minutos En la fase 2 se presentan
contracciones peristalticas intermitentes que incrementan de frecuencia y amplitud con
duraci6n de 30-45 munutos En la fase 3 se presentan contracciones pernstalticas
potentes, generadas por potenciales de accion ( 3 confracciones por mnuto). La fase 4

es un periodo de transicidn corto, entre la oleada mecénica de la fase 3 y la inactividad

de la fase 1 (8)

La hormona mot:lin juega un papel mmportante en la imciacidn de la actividad
contractil de el CMM, éste péptido, descublerto por Brown en 1967 estd presente en
las células endocrinas de la mucosa duodenal , en humanos, estd asociado con el
desarrollo de la fase 3 del CMM {9) Incrementa la frecuencia de las contracciones

antrales (10)



Se ha demosirado que la erttromicina, un antibi¢tico macrohdo mimetiza los efectos del
péptido motilin en el tracto gastromtestinal , actuando como un agonista, asi, induce
la fase 3 de la actividad contrictil del CMM (11, 12, 13) Dosis subterapéuticas de
eritromicina favorecen la presencia de cont:acciones antrales de la fase 3 las cuales

tienen una duracion considerablemente larga de 3-6 munutos (14)

Nosotros enconframos que Ja admumistracién oral de dosis subterapéuticas de
eritromicina (250mg) dadas 1 hora preoperatoriamente disminuyen significativamente

el volumen géstrico residual

Se han desarrollado diversos métodes de monitoreo para el vaclamuento géstrico, en
general fos métedos mds comunmente usados son a) técmicas de mtubacton, b)

técnicas radroldgicas, y, ¢) técnicas con radimsétopos (8)

El efecto procinetico de la eritromicina a dosis subterapéuticas ha sido demostrado con
métodos no mvasivos como la electrogastrografia (15), sin embargo, estudios no
invasivos como la  asprracidn directa a través de una sonda oral, confirmada por
auscultaci6n y por asprracion del contemdo gastrico ha demostrado ser una técnica
segura en comparacién con la gastroscopia fibrodptica para determinar el volumen
gistrico residual (16), nosotros determinames el volumen gastrico residual a través de
ésta téenica no invasiva, la cual es confiable comparada con otras técnicas no
invasivas mas sofishcadas como la gastroscopia {ibrodptica ¢ la electrogastrografia y

ademads, ofrece la ventaja de reducir los costos

&



El efecto procinetico de la entromicina a dosis subterapéuticas se ha observado en
pacientes con patologia de fondo como la esclerodermia y la gastroparesia diabética
Fioruce1 et. al. ewidencian que la administracién de 250mg de eritromicina en
pacientes con eslcerodermia, estimulan la mofilidad gastrointestial (17), mientras que
Tack et al encuentran que la admimstracidon de 200-300mg de emtromicina en
pacientes con gastroparesia diabética, aumentan la amplitud de las contracciones
antrales, favoreciendo asi el vaciarmento géstrico (18) En este ensayo climco se
estudiaron pacientes ASA II, dentro de los cuales se incluyeron pacienfes diabéticos de
larga evolucidn con retardo en el vacianmento géstrico, que presentaron  dismunucidn
del volumen gastrico residual a la admimstracion subterapéutica de ertromicina oral, en

correlacidn directa con los estudios realizados por Tack et al

Otros estudios han evidenciado que la estimulacidn del vaciamiento gastrico de
liquidos de nutnicién enteral transpilérica en pacientes criticos  también se ve
favorecida por ta admumstracién de 200mg de eritromicina 1V (19) En pacientes
pediatricos, el uso de eritromicina como agente procinetico también ha sido efectivo,
administrando de 2-3mg/kg (20); tanto en nfantes de termino como de pretermino
(21, 22). Bayas dosis de entromicina (200mg) en pacientes postoperados de Billroth I,
reducen la incidencia de retardo en el vacizamiento gastrico en un 75% al inducir la
fase 3 del CMM (23) A pesar de que en nuestro estudio no fueron incluidos pacientes
con antecedente de cirugia del tubo digestivo n1 pacientes pediatricos, los resultados de
estudios previos muestran que el uso de eritromicina oral a dosis subterapéuticas es una

opcidn a considerar en estos grupos de pacientes

>



La mayor complicacién del uso de este farmaco, es la presencia de sintomas
gastromtestinales Muchos sujetos experimentan disconfort gastrico, nduseas y vémito
En contraste, en nuestro estndic nirgin paclente presentd sintomas “después de la
admimstracion oral de eritromicina  Puizi demuestra en su estudio que existe una
correlacion importante entre la severidad de los sintomas y la dosis administrada (24).

De tal manera que se han observado efectos colaterales a la admunistracién de mis de

1 gr de eritromicina (24), sin embargo nosotros admnistramos dos:s subterapéuticas




CONCLUSIONES:

Nosotros conclummos que la administracién oral _ de dosis subterapéuticas de
enitromicina (250mg) aceleran el vaciamiento gastrico al actuar como un agonista del
péptido monlin e inducir contracclones antrales en la fase 3 del complejo motor

migratorio  sin producir efectos colaterales. Asi, la eritromicina es una opcidn mas a

considerar en la profilaxis de la neumoniiis por aspiracién

TESIS CON_
FALLA DE ORIGEN |




TABLA 1:

PARAMETRO | FRECUENCIA 'PORCENTAJE
ANALIZADO ! - i

|[ERITROMICINA __ L 90 | 500 |
[METOCLOPRAMIDA. || 90 il 500 |
[FEMENINO | T 117 i 650 |
[MASCULINO j 63 i 350 j
[ASAT _ | 55 i 30.6 !
[ASATI 1 125 L 64 4 |

Valores expresados en frecuencia y porcentaje de grupos estudiados (eritromicina y metoclopramuda), sexc y

estado fisico de la ASA

TABLA 2:
PARAMETRO |NO. DE i MEDIA DESVIACION || SIGNIFICANCIA |
ANALIZADO |CASOS i ESTANDAR |ESTADISTICA |
GRUPO 1 | 90 i 40 59 1500 { 0.059 !
EDAD ) i L . I :
GRUPO 2 ’ 50 4299 1332 = i

WEDAD b S I | U | !
é GRUPO 1 90 25 7327 32926 0 642

om™e e

| GRUPO 2 90 | 265362 | 3 5696 ] |
=hMg, e e _; I R | R SR

Valores expresados en media, desviacion estandar y significancia estadistica (* P<0 05 )

TESIS CON
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GRAFICA 1:

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS DEL PACIENTE.
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TABLA 3:

volumen gastrico residual colectado en ml. posteriora la
administracion del medicamento que se estd comparando en ¢l estudio

Cumutative
Frequency | Percent | Vaiid Percent Percent
Vahd 00 22 122 122 122
100 4 22 22 14 4
200 20 111 111 2586
300 16 89 89 34 4
400 17 94 94 439
500 9 50 50 48 9
600 20 111 111 600
700 4 22 22 622
800 8 44 44 667
00 13 72 72 739
10 00 5 28 28 767
1100 5 28 28 794
12 00 14 78 78 872
13 00 1 8 8 878
1400 4 22 22 900
1500 4 22 22 922
16 00 2 11 11 8933
17 00 2 11 11 04 4
18.00 1 & 5 950
2000 1 8, 8 956
2200 1 # &g 6 96 1
2300 1 6 6 967
24 Q0 2, 11 11 978
29 00 1 6 5] 983
3300 i 6 6 98 9
3700 1 & 6 99 4
3900 i & 6 1000
Total 180 100 0 100 0




GRAFICA 3:

SERVICIO QUE PROGRAMA LA CIRUGIA.

1 - Cirugfa plastica y reconstructiva {49-27 2%)

2 - Cirugia general (75-41 7%)

3 - Angiologia (9-5 0%)

4 - Cirugia maxtlofacial (7-3 9%}

5 - Urologia (12-6 7%)

6 - Coloproctclogia (6-3 3%)
7 < Neurocirugia (21- 11 7%)
8 - Cardrotorax (1-0 6%)
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TABLA 4:
[LUMEN GASTRICO | NO. DE ‘;MEDIA DESVIACION ]SIGNIFICANCIA |
RESIDUAL (ML)  ;|CASOS | ESTANDAR |ESTADISTICA |
[ERITROMICINA [ 90 | 41000 | 37117 [ #0000 |
[METOCLOPRAMIDA[ ~ 90 | 100222 [ 76437 | ]

Valores expresados en media, desviacion estandar y significancia estadistica (* p<0 05)



GRAFICA 4:

VOLUMEN GASTRICO RESIDUAL COLECTADO EN ML.
POSTERIOR A ADMINISTRACION DE ERITROMICINA O
METOCLOPRAMIDA
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TABLA 5: TESIS CON‘M‘“‘—}I
| FALLA DE ORIGEN|

EFECTOS ADVERSOS
[EFECTOS ADVERSOS _[FRECUNCIA_______|[PORCENTAJE _______
[NOPRESENTO_ _ __ | _ _ .18 [ 1000 __

Valores expresados en frecuencia y porcentaje
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GRAFICA 5:

CORRELACION ENTRE EL VOLUMEN GASTRICO COLECTADO Y EL INDICE DE
MASA CORPORAL SIGNIFJCANCIA ESTADISTICA (p= 0 000).
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