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ERITROMICINA PREOPERATORIA COMO AGENTE PROCINETÍCO PARA
DISMINUIR EL VOLUMEN GÁSTRICO RESIDUAL VS METOCLOPRAMIDA.

RESUMEN:

OBJETIVO:
Comparar la efectividad procmetica de eritromicma vs metoclopramida para disminuir el
volumen gástrico residual, administrada preoperatoriamente en pacientes adultos
sometidos a cirugía electiva bajo anestesia general

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un ensayo clínico, controlado, longitudinal,
prolectivo, comparativo, aleatorizado y ciego simple, en el cual se estudiaron 180 pacientes
divididos en 2 grupos, de ambos sexos, con edad entre 18 y 77 años, estado físico de el
ASA I y II, programados para cirugía electiva, bajo anestesia general con intubación
endotraqueal El grupo 1 recibió eritromicma 250mg vía oral "con lOml de solución
fisiológica, el grupo 2 recibió metoclopramida lOmg IV aforados con lOml de solución
fisiológica, 1 hora previa a la inducción anestésica, después de ser intubados se instalo una
sonda orogástnca , el volumen gástrico residual fue colectado y medido El análisis
estadístico se realizó con la T-Stest y el programa de cómputo SPSS versión 10

RESULTADOS: No se observaron diferencias estadísticamente significativas en los datos
demográficos El volumen gástrico colectado vario en un rango de 0 a 39ml con una media
para el grupo eritromicma de 4 lOml, y para el grupo metoclorpamida de 10 02mI, y una
diferencia estadísticamente significativa (p= 0 000); ningún paciente presentó efectos
adversos

CONCLUSIÓN: La administración orai de dosis subterapéuticas de eritromicma
(250mg), aceleran el vaciamiento gástrico, es una opción más en la profilaxis de la
neumonitis por aspiración

Palabras clave: entromicina, metoclopramida, volumen gástrico residual



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

SUMMARY:

OBJECTIVE: To compare the effectiveness procmetica of erythromycm vs
metoclopramida to dimmish the volume gastnc residual, admmistered preoperatoriamente
in subjected mature patients to surgery elective íow general anesthesia

MATERIAL AND METHODS: he/she was carned out a chnical, controííed, longitudinal
rehearsal, prolectivo, comparaüve, randomized and bhnd simple, in which 180 patients
were studied divided in 2 groups, of both sexes, with age among 18 and 77 years, physical
state of the ASA I and II, programmed for surgery elective, low general anesthesia with
intubación endotraqueal. The group 1 received erythromycm 250mg oral with lOml of
normal saline, the group 2 received metoclopramida lOmg IV appraised with lOml of
normal salme, 1 previous hour to the anesthetic induction, after being mtubados you installs
a probé orogástnca, the residual gastnc volume was collected and measured The statistical
analysis was carried out with the T-Stest and the computation program SPSS versión 10

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

CONCLUSIÓN: The oral admimstration of dose erythromycin subterapéuticas (250mg),
they accelerate the gastric emptying; it is more an option in the prevention of the
pneumomtis for aspiration

Password: erythromycin, metoclopramida, residual gastric volume



INTRODUCCIÓN:

La aspiración del contenido gástrico durante los procedimientos anestésicos es una de las

complicaciones más temidas por el anestesiólogo que se asocia a una alta morbimortalidad.

John Hunter realizó la primera observación científica de la aspiración cuando testificó en

un juicio por asesinato en 1781 "Todo el mundo sabe que un poco de aguardiente puede

matar un gato" La historia más reciente se remonta a 1946 cuando Curtís Mendelson

estudio 66 casos de aspiración en pacientes obstétricas sometidas a anestesia general para

parto vaginal Este estudio era tan descriptivo y completo que en ía actualidad al Síndrome

de aspiración se le ha denominado Síndrome de Mendelson (1). Es difícil determinar la

incidencia de aspiración durante la anestesia general de forma fiable. La probabilidad de

que el contenido gástrico se aspire oscila entre 0 y 76%, la incidencia entre 10 y 20% y la

mortalidad entre 3 y 70%(l).

Dos factores influyen para el desarrollo de¡ Síndrome de aspiración pulmonar, el pH

(menor a 2 5) y el contenido gástrico (mayor a 25ml o bien de 0 4ml/kg) (2) Olsson en

1986 demuestra que la incidencia de aspiración durante la anestesia es de ] en 2131 casos y

que en 67% de los casos, la aspiración fue precedida por dificultades involucradas con la

intubación de la vía aérea, con una mortalidad del 5%. (3) En niños, el nesgo de

aspiración comparado con los adultos es mayor (3), Cote et al encontraron que un 76% de

niños tienen un volumen gástrico residual de 0 4ml/kg comparado con 55% de adultos (4)



Dentro de las medidas profilácticas para evitar la regurgitación se encuentran los agentes

procmeticos La metoclopramida un agente procmeüco, acelera el vaciamiento gástrico

resultado de la habilidad para incrementar la amplitud de las contracciones antrales, sin

embargo no tiene efecto sobre la acidez o la secreción gástrica residual, su uso se limita

por la presencia de síntomas extrapiramidales que produce, que ocurren alrededor del 1%,

así como desordenes motores parkinsomanos, rigidez y aqumecia que han sido reportados

rara vez Incrementa los niveles séricos de prolactina en todos los pacientes, en algunos de

elíos puede estar asociada con crecimiento mamario, galactorrea o irregularidades

menstruales, cuando su uso es crónico (5)

Investigaciones recientes han demostrado que la entromicma, un antibiótico macróhdo,

posee efecto procmetico. Fue descubierta en 1952 por Me Guire en los productos

metabóhcos de una cepa de Streptomyces erythreus, obtenida originalmente en una muestra

de tierra recolectada en el Archipiélago de las Filipinas (5) Administrada en dosis

terapéuticas (500-1000mg), induce contracciones gástricas intensas y continuas y puede

causas sintomatología gastrointestinal Los efectos colaterales que puede producir

incluyen malestar abdominal, nauseas, mareos, sudoración profusa y vómito En contraste,

dosis subterapéuticas (250mg), inducen contracciones intermitentes en el estómago, las

cuales migran hacia el intestino, acelerando así el vaciamiento gástrico de sólidos y

líquidos (6)



La entromicina podría ser usada como un fármaco para la medicación preanestésica en la

profilaxis de la neumomtis por aspiración, si su efecto a la administración oral es similar al

producido por la administración intravenosa ya que puede ser inactivada por la secreción

gástrica, sin embargo, se presenta en comprimidos protegidos o en cápsulas con una capa

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

Nosotros estudiamos la efectividad procinetica de la entromicma vs meíoclopramida para

disminuir el volumen gástrico residual en pacientes adultos sometidos a cirugía electiva

bajo anestesia general



PACIENTES Y MÉTODOS:

Previa Autorización por eí Comité Local de Investigación del Hospital de Especialidades ,

Centro Médico Nacional "La Raza", y bajo consentimiento informado de los pacientes, se

realizó un ensayo clínico, controlado, longitudinal, prolectivo, comparativo, aleatorizado y

ciego simple, en donde fueron estudiadas dos senes de 90 pacientes, de ambos sexos, con

edad entre 18 y 77 años, Estado físico de la ASA I y II, programados para cirugía

electiva, que requirieron intubación endotraqueal. Se excluyeron a aquellos pacientes que

ingirieran fármacos que alteraran la motihdad gástrica previo a la cirugía, pacientes que

presentaron alergia a los componentes de entromicina y/o metoclopramida y pacientes con

sonda nasogástrica instalada postenor a inclusión, no fueron incluidas embarazadas,

pacientes con índice de masa corporal (IMC) >30, con cirugía de tubo digestivo previa,

patología de vía aérea superior o del tracto digestivo superior y pacientes con riesgo de

aspiración pulmonar del contenido gástrico

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a través de una tabla de números en 2

grupos, uno recibió entromícma (grupo 3) a razón de 250mg vía oral con lOm! de aguda, 1

hora previa a la inducción anestésica, el otro grupo recibió metoclopramida (grupo 2) a

razón de lOmg IV aforado a lOml con solución fisiológica, 1 hora previa a la inducción

anestésica.

Se les pidió a los pacientes no ingerir sólidos 6 horas y líquidos 4 horas previas al micio

del estudio



A su llegada a quirófano se reaiizó momtoreo tipo I (ECG, PAÑI, pulsioximetría); la

anestesia fue inducida con propofol, el bloqueo neuromuscular se realizó con bromuro de

vecuromo y el mantenimiento anestésico con sevoflurano y fentanil

Después de que la tráquea fue intubada, el contenido gástrico residual fue colectado a

ciegas, a través de una sonda orogástnca calibre 18fr con multionficios, el sitio correcto de

i

inserción se corroboró por la auscultación de sonidos burbujeantes sobre el epigastrio

durante la insuflación de aire a través de la sonda El contenido gástrico fue colectado

aspirando la sonda orogástnca y posteriormente medido, al final de la medición la sonda

fue retirada

ANÁLISIS ESTADÍSTICO-

Los resultado fueron analizados con la T-stest, a través del programa de cómputo SPSS

versión 10 y expresados en medias, considerando una p<0 05 como estadísticamente

significativa El índice de confiabilidad fue del 95%. Nosotros consideramos que una

disminución del 50% en e! volumen gástrico residual colectado puede ser clínicamente

relevante



RESULTADOS:

• Se estudiaron un total de 180 pacientes divididos en 2 grupos grupo 1-eritromicma y

grupo 2- meloclopramida, de los cuales, 117 pacientes fueron del sexo femenino y 63

del sexo masculino, 55 con estado físico de la ASA I y 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 estadísticamente

significativas (ver tabla 2 y granea 1 y 2)

• De los 180 pacientes estudiados, 75 pertenecían al servicio de cirugía general, 49 al

servicio de cirugía plástica y reconstructiva, 21 a neurocirugía, 12 a urología, 9 a

angiología, 7 a maxilofacial, 6 a coloproctologia y 1 a cardiotórax (ver gráfica 3)

• Se obtuvo un volumen gástrico residual en un rango de 0-39ml en ambos grupos(ver

tabla 3) La media para el grupo 1 fue de 4 lOml y del grupo 2 de 10 02ml, con una

diferencia estadísticamente significativa (p=0 000) (ver tabla 4 y gráfica 4)

• Se encontró correlación entre el volumen gástrico residual colectado y eí IMC

(p=0 000) (ver gráfica 5)

Ningún paciente presentó efectos adversos (ver tabla 5).



DISCUSIÓN:

El vaciamiento gástrico ocurre en 3 fases fase I (cefálica), fase II (gástrica) y fase III

(intestinal), la secreción gástrica interdigestiva o basal puede ser considerada como la

cuarta fase, esta fase, no está relacionada con la alimentación , alcanza su máximo

alrededor de la medianoche y su punto más bajo alrededor de las 7 de la mañana, siendo

las vías nerviosas las implicadas en su regulación (7) El complejo motor migratorio

(CMM), controla la actividad mioeléctrica de la fase interdi gesti va , dicho complejo

está constituido por 4 fases fase 1 es un período de inactividad motora con

contracciones esporádicas , con duración de 45-60 minutos En la fase 2 se presentan

contracciones peristálticas intermitentes que incrementan de frecuencia y amphtud con

duración de 30-45 minutos En la fase 3 se presentan contracciones peristálticas

potentes, generadas por potenciales de acción ( 3 contracciones por minuto). La fase 4

es un período de transición corto, entre la oleada mecánica de la fase 3 y la inactividad

de la fase 1 (8)

La hormona motilin juega un papel importante en la iniciación de la actividad

contráctil de el CMM, éste péptido, descubierto por Brown en 1967 está presente en

las células endocrinas de la mucosa duodenal , en humanos, está asociado con el

desarrollo de la fase 3 del CMM (9) Incrementa la frecuencia de las contracciones

antrales (10)



Se ha demostrado que la entromicma, un antibiótico macróhdo mimeíiza los efectos del

péptido motilin en el tracto gastrointestinal, actuando como un agonista, así, induce

la fase 3 de la actividad contráctil del CMM (11, 12, 13) Dosis subterapéuticas de

entromicina favorecen la presencia de coníi acciones antrales de la fase 3 ias cuales

tienen una duración considerablemente larga de 3-6 minutos (14)

Nosotros encontramos que la administración oral de dosis subterapéuticas de

entromicma (250mg) dadas 3 hora preoperatoriamente disminuyen significativamente

el volumen gástrico residual

Se han desarrollado diversos métodos de monitoreo para el vaciamiento gástrico, en

general íos métodos más comúnmente usados son a) técnicas de intubación, b)

técnicas radiológicas, y, c) técnicas con radioisótopos (8)

El efecto procinetico de la entromicma a dosis subterapéuücas ha sido demostrado con

métodos no invasivos como la electrogastrografía (15), sin embargo, estudios no

invasivos como la aspiración directa a través de una sonda oral, confirmada por

auscultación y por aspiración del contenido gástrico ha demostrado ser una técnica

segura en comparación con la gastroscopía fibroópüca para determinar el volumen

gástrico residual (16), nosotros determinamos el volumen gástrico residual a través de

ésta técnica no invasiva, ia cual es confiable comparada con otras técnicas no

invasivas más sofisticadas como la gastroscopía fibroóptica o la el ectrogastro grafía y

además, ofrece la ventaja de reducir los costos



Eí efecto procmetico de la entromicina a dosis subterapéuticas se ha observado en

pacientes con patología de fondo como la esclerodermia y la gastroparesia diabética

Fiorucci et. al. evidencian que la administración de 250mg de entromicina en

pacientes con eslcerodermia, estimulan la motihdad gastrointestinal (17), mientras que

Tack et al encuentran que la administración de 200-300mg de entromicina en

pacientes con gastroparesia diabética, aumentan ía amplitud de las contracciones

antrales, favoreciendo así el vaciamiento gástrico (18) En este ensayo clínico se

estudiaron pacientes ASA II, dentro de los cuales se incluyeron pacientes diabéticos de

larga evolución con retardo en el vaciamiento gástrico, que presentaron disminución

del volumen gástrico residual a la administración subterapéutica de entromicina oral, en

correlación directa con los estudios realizados por Tack et al

Otros estudios han evidenciado que la estimulación del vaciamiento gástrico de

líquidos de nutrición enteral transpilónca en pacientes críticos también se ve

favorecida por la administración de 200mg de entromicina IV (19) En pacientes

pediátricos, el uso de entromicina como agente procmeíico también ha sido efectivo,

administrando de 2-3mg/kg (20); tanto en infantes de termino como de pretermmo

(21, 22). Bajas dosis de entromicina (200mg) en pacientes postoperados de BiHroth I,

reducen la incidencia de retardo en el vaciamiento gástrico 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 cirugía del tubo digestivo ni pacientes pediátricos, los resultados de

estudios previos muestran que el uso de entromicina oral a dosis subterapéuticas es una

opción a considerar en estos grupos de pacientes



La mayor complicación del uso de este fármaco, es la presencia de síntomas

gastrointestinales Muchos sujetos experimentan disconfort gástrico, náuseas y vómito

En contraste, en nuestro estudio ningún paciente presentó síntomas 'después de la

administración orai de entromicina Putzi demuestra en su estudio que existe una

correlación importante entre la severidad de los síntomas y la dosis administrada (24).

De tal manera que se han observado efectos colaterales a ]a administración de más de

1 gr de eritromicma (24), sin embargo nosotros administramos dosis subterapéuticas



CONCLUSIONES:

Nosotros concluimos que la administración oral - de dosis subterapéuticas de

eritromicma (250mg) aceleran el vaciamiento gástrico al actuar como un agonista del

pépüdo motilin e inducir contracciones antrales en la fase 3 del complejo motor

migratorio sin producir efectos colaterales. Así, la eritromicina es una opción más a

considerar en la profilaxis de la neumomtis por aspiración

FALLA DE ORIGEN



TABLA 1:

PARÁMETRO i
ANALIZADO '

[ER1TR0MICINA ¡

METOCLOPRAMIDA j

LFEMENINO _
MASCULINO j

ASA I J

LASA n \

FRECUENCIA

90
90
117
63
55

125

PORCENTAJE

L 5 0 ° - J
50 0

65 0

35 0

30.6 j

64 4

Valores expresados en frecuencia y porcentaje de grupos estudiados (eritromicina y metoclopramida), sexo y
estado físico de la ASA

TABLA 2:

PARÁMETRO ,
ANALIZADO
GRUPO 1 j
EDAD

GRUPO 2
EDAD

GRUPO 1
[jMC

GRUPO 2

MC ;

NO. DE
CASOS ___

90

90

90

90

MEDIA

40 59

42 99

_ J
25 7327 ;

26 5362
1

DESVIACIÓN ¡
ESTÁNDAR |

15 00
i

13 32 :
r

3 2926

3 5696
i

SIGNIFICANCIA
ESTADÍSTICA

0.059

-

0 642

Valores expresados en media, desviación estándar y significancia estadística (* P<0 05 )



GRÁFICA 1:

EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS DEL PACIENTE.

•E 30

mstoclopramcJa

medicamento que se está comparando en el estudio P= 0 059

GRÁFICA 2:

ÍNDICE DE MASA CORPORAL

50*

eríromcina metocbpramda

medicamento que se está comparando en e! estudio
P= 0 642



TABLA 3:

volumen gástrico residual colectado en mi. posterior a la
administración del medicamento que se está comparando en el estudio

Valia 00
1 00

2 00
3 00

4 00
5 00
6 00
7 00
8 00

9 00
10 00
1100
12 00
13 00

14 00
15 00
16 00
17 00
18.00

20 00
22 00

23 00
24 00
29 00

33 00
37 00
39 00
Total

Frequency
22
4

20

16
17
9

20
4
8

13

5
5

14

1
4
4
2

2
1
1
1
1

2.
1

1
1
1

180

Percent
12 2
2,2

11 1

8 9
9 4
5 0

11 1
2 2
4 4
7 2

2 8
2 8
78

6

2 2
2 2
1 1

1 1
6
6

6

1 1
6
6

6
6

100 0

Vahd Percent
122
2 2

11 1
8 9

9 4
5 0

11 1
2 2
4 4

72
2 8
2 8

7 8
6

2.2
2 2
1 1

1 1
6
6
6

6
1 1

6

6
6
6

100 0

Cumulative
Percent

12 2
144
25 6

344
43 9
48 9
60 0

62 2
667
73 9

76 7
79 4
87 2
87 8
90 0

92 2
93 3
94 4
95 0
95 6

961
96 7
97 8

98 3
98 9

99 4
100 0



GRÁFICA 3:

SERVICIO QUE PROGRAMA LA CIRUGÍA.
1 - Cirugía plástica y reconstructiva {49-27 2%) 5 - Urología (12-6 7%)
2 - Cirugía general (75-41 7%) 6 - Coloproctologia (6-3 3%)
3 - Angiologia (9-5 0%) 7 • Neurocirugía (2!- 11 7%)
4 - Cirugía maxiíofacia! (7-3 9%) 8 - Cardiotórax (1-0 6%)

mi
• 2
D3
D4
• 5
06
• 7
D8

std Dev = 2 03
media = 2 8
N = Í 8 O

TABLA 4:

LUMEN GÁSTRICO
RESIDUAL (ML) !
ERITROMICINA I

METOCLOPRAMÍDA i

NO. DE
CASOS

90

90

MEDIA

4 1000

10 0222

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

3.7117

7 6437

SIGNIFICANCIA
ESTADÍSTICA

*0 000

Valores expresados en media, desviación estándar y significancia estadística (* p<0 05)



GRÁFICA 4 :

VOLUMEN GÁSTRICO RESIDUAL COLECTADO EN ML.
POSTERIOR A ADMINISTRACIÓN DE ERITROMÍCINA O
METOCLOPRAMIDA
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TABLA 5:

EFECTOS ADVERSOS

EFECTOS ADVERSOS FRECUNCIA PORCENTAJE
NO PRESENTO 180 100 0

Valores expresados en frecuencia y porcentaje
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GRÁFICA 5:

CORRELACIÓN ENTRE EL VOLUMEN GÁSTRICO COLECTADO Y EL ÍNDICE DE
MASA CORPORAL SIGNIFICANCIA ESTADÍSTICA (p= 0 000).
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