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Resumen estructurado

Antecedentes: La mujer embarazada cuenta con mudultiples factores de riesgo para
presentar aspiracion del contenido gastrico y esta es una de las complicaciones mas
temibles durante el acto anestésico. El retraso en el vaciamiento gastrico de las pacientes
en el periodo peri parto, que se puede presentar hasta 18 horas postparto, dificulta el
determinar un tiempo prudente de ayuno para la realizacion de cualquier intervencion. El
uso de ultrasonografia se ha implementado como apoyo en diferentes procedimientos
anestésicos, asi como adyuvante en el diagnéstico y toma de decisiones para el manejo en
diversas situaciones en el peri operatorio, esto con el objetivo de brindar mayor seguridad.
La medicion del &rea seccional del antro gastrico por medio de ultrasonografia se ha
instaurado para evaluar el volumen residual durante el acto anestésico ya sea electivo o
urgente. También se ha graduado en forma cualitativa como grado 0, 1y 2 segun el volumen
visualizado y la posicion en la que se encuentra el sujeto durante la medicién. De esta forma
se puede aproximar un volumen especifico para el contenido gastrico residual. Se ha
logrado una adecuada correlacion entre los parametros utilizados para la poblacién general
en la mujer en estado de embarazo en otras poblaciones, pero no existen estudios en la
poblacion mexicana

Planteamiento del problema: Aunque se tienen guias especificadas para el ayuno
preoperatorio, estas no estan ajustadas a las pacientes que se encuentran en estado de
gestacion. Con la evaluacion objetiva del tamafio del area seccional del antro gastrico, se
espera calificar y cuantificar el volumen residual en pacientes embarazadas que cuenten
con ayuno.

Objetivos: Evaluar mediante ultrasonografia, la diferencia que existe en la medicién del
volumen géstrico residual en las pacientes embarazadas de mas de 31 semanas y de
menos de 31 semanas que cuentan con ayuno

Hipotesis: Existe una diferencia de mas del 30% entre el volumen géstrico residual
encontrado durante el ayuno en pacientes embarazadas de menos de 31 semanas 0 mas
de 31 semanas

Metodologia y analisis de resultados: Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé
un estudio comparativo entre pacientes diabéticos y pacientes sanos, por medio de una
diferencia de proporciones con test de Fisher, valor de «0.05 con poder de 0.8, obteniendo
una muestra de 168 pacientes que se repartirdn en 2 grupos. Representaremos los datos
demograficos con cuadros y figuras de frecuencia, comparando variables cuantitativas con
X2 y cualitativas con T de student. Consideraremos estadisticamente significativo una p
<0.05

Palabras clave: volumen gastrico, embarazada, ultrasonografia, ayuno.
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TiTULO: “DIFERENCIA VOLUMEN GASTRICO RESIDUAL EN EMBARAZADAS DE
MENOS Y MAS DE 31 SEMANAS CON AYUNO”

ANTECEDENTES:

La aspiracion pulmonar es una complicacion importante durante el acto anestésico, conlleva
incremento significativo de la morbilidad, llegando a reportarse 9% de las muertes
asociadas a la anestesia. La incidencia puede variar entre el 0.1 -19% dependiendo del tipo
de paciente y del procedimiento quirtrgico.' Independientemente de la técnica anestésica
se prefiere contar con un estbmago vacio. Hasta la fecha contamos con guias de ayuno
para pacientes: 2 horas para liquidos claros (claros: incluye el agua, jugo libre de pulpa, té
o café sin leche.), 4 horas para leche materna, 6 horas para otros tipos de leche, formulas
infantiles o comida ligera (pan tostado, galletas, infusiones, jugos con pulpa) y 8 horas para
solidos (incluyendo comidas copiosas, chicles, caramelos y paletas para chupar). Existen
patologias o condiciones que pueden prolongar el vaciamiento gastrico, entre estas se
encuentran el embarazo, la obesidad, posiciones quirargicas (ginecoldgica, trendelemburg,
decubito supino y de cubito lateral izquierdo), también la diabetes mal controlada, alimentos
ricos en grasa, farmacos como opioides, antidepresivos triciclicos, agonistas beta,
benzodiacepinas, anestésicos inhalados, nicotina."

Durante el embarazo el crecimiento del Utero desplaza hacia arriba el estbmago y se
modifica su eje 45 grados a la derecha, dejandolo en una posiciébn mas horizontal. Esto
altera el angulo normal de la unién gastroesofagica, desplazando el esfinter hacia el torax,
aumentando la presién intragastrica e incluso puede presentarse incompetencia del esfinter
esofagico, van a aumentan las presiones intragastricas y disminuir a nivel del eso6fago,
adicional la progesterona disminuye el peristaltismo gastrico e intestinal.™ En 1946 Curtis.
L. Mendelson reporto por primera vez la aspiracion del contenido gastrico a los pulmones
en 66 pacientes embarazadas, describiendo dos tipos distintos de cuadro clinico, el primero
gue se desarrolla con la aspiracién de material solido o particulado y el segundo cuando el
contenido es liquido. En el primer cuadro tendremos sintomas obstructivos severos,
mientras que en el segundo se evidencia sintomatologia reactiva y asociada al pH acido. Vv
Se han propuesto como factores criticos de riesgo para presentar neumonitis por
aspiracion, el pH <2.5 y mas de 0,4ml/kg de volumen gastrico; estos margenes se ven
seriamente sobrepasados, teniendo en cuenta que durante el tiempo de ayuno se van a
producir de 5 a 15ml /h de jugos gastricos y en 8 horas se podrian llegar a acumular hasta
120ml. 2 Vv

Existe el interés en encontrar un método no invasivo, facil de realizar que permita evaluar
el volumen y contenido gastrico durante el preoperatorio. Se ha mostrado benéfico el uso
de ultrasonografia para evaluar el riesgo de bronco aspiracidon en pacientes que requieren
un manejo urgente de la via aérea como insuficiencia respiratoria aguda, hipercapnia,
sepsis, hemorragias obstétricas agudas, ceséareas, legrados o en pacientes que seran
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llevados a cualquier procedimiento que disminuya los reflejos protectores de la via aérea.
Con los hallazgos de este examen se puede determinar la necesidad o no de instalar una
sonda naso - oro faringea, o de tomar precauciones adicionales en el proceso de induccion
(cambiar la posicién del pacientes, contar con mas sondas de aspiracion) V' Otros métodos
han destacado en este campo de estudio. La serie gastroduodenal con bario, la resonancia
magnética nuclear, medicion por medio de radiois6topos con gammagrafia y el test de
aliento. " *

El calculo del area de seccién transversa del antro gastrico, ha surgido como método de
evaluacion del volumen géstrico residual en sujetos sanos, pacientes diabéticos, geriatricos,
pediatricos y en diferentes investigaciones clinicas en el area de ginecologia y obstetricia.
Se define como estomago de riesgo el que contiene mas de 0.4 ml/kg, en otras literaturas
también se ha definido como mas de 0.8ml/kg o 1.5ml/kg. * ¥ *? Lionel Bouvet, M.D et al,
realizaron mediciones del volumen gastrico residual en 183 pacientes encontrando una
correlacion positiva y lineal entre el drea de seccion transversa del antro géstrico y el
volumen evacuado durante el acto anestésico *

Perlas et al realizaron mediciones a pacientes sanos en diferentes periodos comparando
pacientes con ayuno de 8 horas; después de ingerir 250ml de liquido; 500 ml de liquido;
500 ml de liquido mas una mezcla de bicarbonato, acido citrico y simeticona; posterior a la
ingesta de una comida completa.

La evaluacion se realiz6 en posicion supinay posterior en decubito lateral derecho, de forma
cualitativa y cuantitativa en 3 localizaciones diferentes:

v'Antro - ventana epigastrica: a nivel para sagital, teniendo como referencia el I[6bulo
hepético izquierdo, la vena cava inferior y la vena mesentérica superior. Se miden
diametros anteroposterior y lateral, se multiplican y se obtiene el area gastrica
transversal AGTcm2

v' Cuerpo - ventana subcostal: se angula el transductor en el area subcostal izquierda.
Se mide anteroposterior y craneo caudal

v" Fundus - ventana transesplenica: intercostal izquierdo, abordaje transesplenico. Se
mide anteroposterior y latero medial.

Sus evaluaciones demostraron una correlacion entre las mediciones ultrasonograficas y el
volumen ingerido. *

El andlisis cuantitativo del contenido gastrico se basa en la medicion del area de seccion
transversa del antro gastrico (ATG) en medio de 2 contracciones peristalticas, usando la
formula: Volumen =27.0 + (14.6 x ATG en cm? -(1.28 x edad en afios), este modelo predice
volimenes de hasta 500ml en adultos con IMC<40kg/m?, con un margen de error de +6ml,
se correlaciona la medicion de AGT en cm2 con la edad en una tabla que aproxima el
volumen con estos dos valores. Otro modelo matemaético utiliza la formula Volumen gastrico
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(mL)=27 +14.6 ACSA (cm2) - 1.28 (edad en afios) donde ACSA = ((CC x AP) x 1)/4 que
también ha demostrado ser vdlida y correlacionarse adecuadamente con el valor real*" 11
“VSe determind un modelo matematico para pacientes durante el Ultimo trimestre del
embarazo donde se toman en cuenta las siguientes variables: Volumen (ml) = -327.1 +
215.2 x log ATG cm?, con un ATG maxima de 9.6 cm? en decubito lateral para suponer un
volumen gastrico por debajo de 1.5 ml/kg con resultados similares. * i

Acorde al andlisis cualitativo del antro gastrico los pacientes se pueden clasificar en 3
grupos: ©
v' Grado 0: antro vacio en posicion supina y en decubito lateral derecho, supone
estbmago vacio
v' Grado 1: presencia de liquido en decubito lateral derecho Unicamente, sugiere una
pequefia cantidad de liquido en el estdmago.
v' Grado 2: presencia de contenido liquido en ambas posiciones de cubito supino y
lateral derecho, sugiere una gran cantidad de volumen intragastrico

En la paciente embarazada existe un retraso significativo en el vaciamiento gastrico, este
se exacerba durante el inicio del trabajo de parto y regresa a la normalidad hasta 18 horas
posteriores al nacimiento. Arzola et al, demostraron mediante el estudio de 32 mujeres
embarazadas, la fiabilidad de la valoracién cualitativa del contenido gastrico por medio de
ecografia, en 3 tiempos diferentes, ayuno de 8 horas, posterior al consumo de alimentos
sélidos y posterior al consumo de liquidos. Encontraron también un desplazamiento del
estdmago hacia arriba y a la derecha durante la valoracion ultrasonografica con respecto a
pacientes no embarazadas. '

Varios estudios han llegado a conclusiones similares en diferentes poblaciones de
embarazadas, teniendo en cuenta la medicion cualitativa, que es relativamente rapida y
puede aclarar el riesgo de aspiracion gastrica que presenta la paciente y se han
correlacionado los modelos matematicos en diferentes poblaciones con los valores en la
mujer embarazada dando datos fiables. ® *Vii Xx x

En México se han realizado revisiones de la literatura pero ain no se ha planteado como
actividad rutinaria. En el servicio de anestesiologia del hospital general de México no se
lleva a cabo la evaluacion del contenido gastrico. 3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aspiracion géstrica es una complicacion que aumenta la morbimortalidad en forma
significativa, esta incrementa sus probabilidades en los pacientes que ingresan a
procedimientos urgentes. Las pacientes gestantes prolongan el tiempo de vaciamiento
gastrico por las modificaciones fisioldégicas que se presentan y que ya fueron descritas
previamente. Se ha demostrado que estos cambios a nivel gastrico e intestinal pueden
presentarse a partir de la 12 semana, pero durante el tercer trimestre y mas especificamente
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a partir de las 32 semanas este retraso se hace mas marcado lo que deriva en que el tiempo
usual de ayuno no sea suficiente para obtener un bajo riesgo de aspiracion. Las guias
internacionales de ayuno no estan validadas para las pacientes gestantes, se ha puesto en
controversia si el tiempo usual que se propone es suficiente para lograr una condicién
intragastrica que no incremente el riesgo de regurgitacion. El uso de ultrasonografia como
parte de la valoracion pre anestésica se ha ido popularizando y la medicion cualitativa y
cuantitativa del contenido gastrico ha demostrado ser eficaz para determinar las
caracteristicas y el volumen residual del mismo, tanto en la poblacién general como en la
paciente gestante.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuél es la diferencia entre el volumen gastrico residual encontrado durante el ayuno en
pacientes embarazadas de menos de 31 semanas 0 mas de 31 semanas?

JUSTIFICACION

La aspiracién del contenido gastrico es una de las complicaciones mas temibles en el
perioperatorio, para disminuir este riesgo se han planteado guias especificas de ayuno pero
estas no estan ajustadas a las pacientes que se encuentran en estado de gestacion sin
embargo en nuestra institucion son las que se usan diariamente en todos los pacientes. Las
pacientes en estado de gestacion como parte de los cambios usuales en su fisiologia
tienden a prolongar el vaciamiento gastrico y esto se evidencia en forma mas marcada
durante el Gltimo trimestre del embarazo. Se propone implementar el uso de ultrasonografia
como parte de la valoracion y el manejo de anestesiologia con el objetivo de obtener una
evaluacion objetiva y cuantitativa del tamafio del &rea seccional del antro géstrico asi como
una evaluacién cualitativa del volumen residual, asi se lograra una mejor calidad de
atencion y la seguridad de los procedimientos. No se cuenta con estudios para evaluar el
volumen gastrico durante el ayuno en nuestra poblacion de gestantes.

HIPOTESIS

Existe una diferencia de mas del 30% entre el volumen gastrico residual encontrado durante
el ayuno en pacientes embarazadas de menos de 31 semanas o0 mas de 31 semanas

OBJETIVO GENERAL

Evaluar mediante ultrasonografia, la diferencia que existe en la medicion del volumen
gastrico residual en las pacientes embarazadas de mas de 31 semanas y de menos de 31
semanas que cuentan con ayuno

ANENTERIOLOGIA
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- Descubrir si existen diferencias en los volimenes encontrados segun el nimero de
semanas de gestacion
- Determinar si el tiempo de ayuno mayor o igual a 8 horas es suficiente para
considerar que no hay riesgo de aspiracion pulmonar
- Descubrir si existe alguna diferencia en el volumen residual encontrado segun el
tipo de alimento que se consumio por ultima vez, liquidos, solidos, comida copiosa,
comida ligera.

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO
Estudio prospectivo, transversal, observacional, comparativo, analitico.

POBLACION:

La poblacion seran las mujeres embarazadas que se encuentren en el servicio de
ginecologia del hospital general de México, ASA |l y que cuenten con las 8 horas o0 mas de
ayuno. Se clasificara en embarazadas de mas de 31 semanas o0 de menos de 31 semanas,
ya que tengan estas caracteristicas, se valoraran los criterios de exclusién para decidir a
gué pacientes se le realizara la medicidon por ultrasonografia. Se decidi6 compara a
pacientes con mas de 31 semanas con pacientes de 31 semanas 0 menos, al igual que en
otros articulos con similares variables (Arzola et al)'®, porque se sabe que después del
tercer trimestre los cambios en la motilidad géstrica se hacen mas evidentes. El producto a
partir de las 29 semanas presenta un incremento en su tasa de crecimiento por el deposito
subcutaneo de adipocitos, este se enlentece hacia la semana 32. Para este tiempo en
promedio habra alcanzado méas de 1500gr y es mas probable que sobreviva si existe parto
pre término.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé el programa Gpower 3.1.9.2, se
encontré un estudio comparativo (Daréis et al.)™ entre pacientes sanos y pacientes
diabéticos, muestra total de 33 personas, donde a cada uno se le realizaron valoraciones
en ayuno y en 3 periodos posteriores a la ingesta de un alimento solido/liquido
predeterminado. Se utilizé una diferencia de proporciones con test de Fisher, para obtener
un valor de alfa a 0.05 con un poder de 0.8, con estos parametros se requeriran 168
pacientes, 84 con < de 31 semanas de gestacion y 84 con >31 semanas de gestacion.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
Criterios de inclusion

- Paciente que acepta participar en el estudio
- ASAII
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- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes ingresadas en el servicio de ginecologia y obstetricia hospital general de

México

- Embarazo unico.
- Anatomia normal del tracto gastrointestinal
- IMC <40kg/m2

Criterios de exclusion
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- Paciente con una emergencia obstétrica que impida la valoracion
- Enfermedad por relujo gastroesofagico

- Uso cronico de pros cinéticos o antieméticos.
- Antecedentes de cirugia para control del reflujo gastroesofagico (funduplicatura)

- Antecedente de cirugia para control de obesidad (manga gastrica, By pass gastrico)
- Sangrado del tubo digestivo reciente
- Enfermedades neuromusculares

- Tumor gastrico o abdominal

- Presencia de vomito

Criterios de eliminacion

- Pacientes muy inquietas que limiten el examen

- Formularios incompletos

- Consumo de alimentos previo a la medicion

- No poder visualizar adecuadamente el estdbmago durante la valoracién por
dificultades en la técnica (pared abdominal con defectos, grasa abundante)

DEFINICION DE LAS VARIABLES A EVALUAR Y FORMA DE MEDIRLAS

Variables demogréaficas

Variable Definicion Definicion Tipo de Codificacion
tedrica operacional variable
Edad Cantidad de Interrogatorio Cuantitativa Afos
afios que un directo continua
ser ha vivido
desde el
nacimiento

ANERTERIOLOGIA
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£A

GA

estbmago vacio

Grado 1: liquido
en decubito
lateral derecho
Unicamente,
sugiere
pequeia
cantidad de
liqguido en el

estomago.
Grado 2:
contenido
liquido en
ambas
posiciones,
sugiere una
gran cantidad

en de cubito
supino y de
cubito lateral
derecho, segun
hallazgos se
clasifica

Ocupacion Empleo o Interrogatorio Cualitativa Presente o
actividad directo nominal ausente
econémica

Variable dependiente

Variable Definicion Definicion Tipo variable Codificacion
teorica operacional

Volumen Volumen Medicion de Cuantitativa Mililitros

gastrico gastrico (mL) = | &rea seccional | continua

residual 27 +14.6 transversa
ACSA (cm2) - | mediante
1.28 (edad en ultrasonografia
afios) donde
ACSA = ((CC x
AP) x 11)/4

Volumen Grado 0: antro | Evaluacion del | Cuantitativa Grado 0

gastrico vacio ambas | antro gastrico discreta

residual posiciones, con Grado 1
supone ultrasonografia Grado 2

ANERTERIOLOGIA
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de volumen

mujer gestante

regla o por
ecografia
cuando esta no
sea fiable.

intragéstrico
Tipo de Bebida o Interrogatorio Cualitativa Liquido
alimento alimento que directo nominal )
fue consumido Solido
por ultima vez. Comida
copiosa
Comida ligera
IMC (indice de | Relacion entre | Peso kg/Talla Cuantitativa Kg/m2
masa corporal) | elpesoy la m2 continua
altura
Variables independientes
Variable Definicion Definicion Tipo de Cadificacion
tedrica operacional variable
Ayuno Abstenerse Tiempo que Cuantitativa =8 horas
total o pasa posterior | discreta
parcialmente al Gltimo < 8 horas
de comer o alimento
beber consumido
Embarazo Estado en que | Valorado por Cuantitativa >31 semanas
se halla la fecha de ultima | discreta

<31 semanas

PROCEDIMIENTO

Pacientes embarazadas en el servicio de ginecologia hospital general de México

N

Se evaluaran criterios de seleccién.

Q '//

ANENTERIOLOGIA
R NS ST A




. HOSPITAL
SALUD {.GEN(ERAL
e de MEXICO

DR EDUARDO LICEACA

Firma de consentimiento informado.

N

Evaluar criterios de inclusién, exclusién y eliminacién

N

Medicidn area seccional transversa del antro géstrico y graduacion del volumen
gastrico

N

Creacion base de datos en Excel

%

Analisis datos.

Se ubica a la paciente en el area de ginecologia, posterior al consentimiento informado se
interrogara su tiempo de ayuno; su tiempo de gestacion se determinara por fecha de ultima
regla o por ecografia si esta no es valida. Posterior se procedera a hacer un cuestionario
para recolectar los datos relevantes y evaluar los criterios de inclusion exclusion y
eliminacion. Si es candidata al estudio, mediante ultrasonografia se procedera a realizar
una medicion del area seccionan del antro gastrico y una graduacion en escala de 0-2 a
sobre el contenido gastrico y esta informacion se anexara a la hoja de recoleccién de datos.
Al obtener todos los datos se llevara a cabo el analisis estadistico.

Anexos: formato de consentimiento informado y hoja de recoleccién de datos.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018
ACTIVIDADES Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
PROPUESTA DE PROTOCOLO A « .
COMITE DE INVESTIGACION
RECOLECCION DE DATOS X X X
CAPTURA DE DATOS X
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ANALISIS ESTADISTICO X

ANALISIS ESTADISTICO

Se representan los datos demograficos por medio de cuadros y figuras de frecuencia. Si la
muestra es de distribucién normal se realizaria una comparacion de variables cuantitativas
con x? vy para cualitativas con T de student tomando en consideracion para ser
estadisticamente significativo una p <0.05

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este estudio se conducira de acuerdo a las normas de ética sobre investigacion en sujetos
humanos de la declaracion de Helsinki, el reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud.

CONFLICTO DE INTERESES

No existe conflicto de interés, la presente investigacion se llevo a cabo sin patrocinio ni
financiamiento de terceros.

RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

La relevancia del estudio se basa en la falta de conocimiento acerca de la cantidad de
volumen gastrico residual en los diferentes periodos del embarazo cuando se cuenta con
ayuno mayor o igual a 8 horas y si este es suficiente en esta poblacién para presentar un
menor riesgo de aspiracion.

Dentro de las expectativas de este protocolo seré: la difusion del conocimiento obtenido, el
entrenamiento y afinacion en la realizacion de investigacion durante el posgrado, obtener
la titulacién de la especialidad de anestesiologia y publicacion del estudio en una revista
cientifica.

RECURSOS DISPONIBLES

Humanos:
Medico investigador responsable y profesores asociados
Médicos residentes de la especialidad de anestesiologia

Materiales:
Ecografo
Papel
Impresora
15

ANENTERIOLOGIA
WAoo s i gpanks. o




SALUD

SECRETARIA D SALUD

Computadora portatil

RESULTADOS

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Se presentaran resultados con una muestra parcial, quedando con el compromiso de
completarlos en cuanto se cuente con la totalidad de las pacientes.

Se realizd el estudio con una muestra de 88 pacientes de los cuales el 37.5% (n: 33)
tuvieron una edad gestacional menor a 31 SDG mientras que el 62.5% (n: 55) una edad
gestacional de 31 SDG o mas (Figura 1).

EDAD GESTACIONAL

Figura 1: Numero de pacientes menores a 31 SDG o de 31 SDG y mas.

W ence » 31 SDG
By ¢ 31 DG

Prusba de tusests as independientes
Prueba de Levene de cahdad
de vananzas prueba | para la wualdad de medias

95% de intervalo deé tondanza

Diterencia de de 13 diferéncia

Diferancea g8 ar10
F §lg t o Sk, (bivmanal) medias ssandar nfarior Superior
. 19250 ooo | 3128 & 002 19182 12530 14280 s4046
::’;;’;:‘“'“*" Vallnzay 4685 | 52812 n0e 19188 08345 23409 55067
Tabla 1: Tabla de comparacion entre las 2 variables (SDG) y el volumen gastrico encontrado.
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e el volumen

gastrico residual subjetivo (1 o +) que demuestra cantidad de alimento riesgoso para el
paciente en los pacientes menores a 31 SDG vs 31 SDG o mas presenta diferencia
estadisticamente significativa p: 0.000 ain no asumiendo varianzas iguales (Levene .000)
por la muestra de ambos grupos.

De los 88 casos presentados se dividié en 12 grupos de 3 semanas de gestacién cada uno

(Del 0 al 11) desde la semana 7 a mayor a 40. (Tabla 2)

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Incluido Excluido Total
I Forcentaje M Porcentaje M Paorcentaje
VOLUMEN GASTRICO
SUBJETIVO * EDAD 8g 100.0% 0 0.0% 88 100.0%
GESTACIONAL
Informe
VOLUMEN GASTRICO SUBJETIVO
Desviacidn
EDAD GESTACIONAL | Media M estandar
7-9 0000 3 .00000
10-12 0000 1 .
13-15 0000 2 .00000
16-18 .0ooon 3 .00000
19-21 .0000 4 .00000
22-24 .0000 2 .00000
25-27 000 4 .00000
28-30 0556 18 23570
31-33 3636 11 50452
34-36 1250 ] 35355
37-39 2500 28 44096
40 1.0000 4 .00000
Total 1932 g8 39706

Tabla 2: Medias de grupos por semanas de gestacion.
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Prueba T
Estadsticas de grupe
Noaade
Desviacion 9
EDAD GESTALIONAL N Neca ey s
VOLUMEN GASTRICO w7 ) p LY am
e 19 | oo 02000
Proctia de mmestyas indopendostes
Prustaq de Levans o2 caliaad
0 \amarcas PrUeta 1pan la lpuakas de madas
US% du irdanvalo de comfanzy
Offecencia de e |2 Osfsneia
Difscentts ov e
Sy 1 El S kawral madias Slanae nisnor Supenar
VOLUMEN GASTRICO Ge JEumen 3N Mses = .
)% X 10 TTT ] r0C 04754 5
BUETIVG usten ) 290 mo 144 « e 36 0030 04759 “s
N2 50 35U yIaTTas . .
s o5.00 a0 N ix]) g822% 4250 0064
guales x r < > p

Tabla 3. Diferencias con prueba T entre grupo de edad y volumen gastrico subjetivo.

Se encontré que hasta la semana 27 todos los pacientes no presentaron volumen residual
alimentario posterior a esta semana existio variabilidad entre las semanas. En la semana
40 los 4 casos presentaron volumen residual riesgoso.

Para conocer si existia diferencia en encontrar alimento residual dependiendo las horas de
ayuno se dividié la poblacion en 4 grupos (0: de8a 10 hrs,1: 11 a 13 hrs,2: 14 a l6 hrsy
3 de mas de 16 hrs) Tabla 3

Estadisticos
TIEMPC DE AYUMO
M Valido 88
Perdidos 0
TIEMPO DE AYUNO
Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido .00 36 40.8 408 408
1.00 25 284 284 69.3
2.00 18 21.6 21.6 90.9
3.00 a8 5.1 5.1 100.0
Total aa 100.0 100.0

Tabla 4: Grupos de tiempo de ayuno por horas
18
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Prueba T
Estadisticas de grups
Neoa de
Desviatiin aert0
TIENFPO DE AYUND N Neda estanda estandar
———
VOLUMEN CASTRICO *=200 n 222 42386 08153
SURIETIVO <200 & 1803 38785 4963
Prusba de muestas mdependientes
Prueba de Laveme do caliaad
O vanargas prusha tpara |2 iguaidas ds madias
Diterentia de 05% de imenvalo 40 coranca
ke 9 13 dferenen
Otferencia de afror -
F Sip 1 o Sig. (bitatesal) medas estanda Infanor Supsrior
N GAS 2
el prion R <o 11 | s ot 881 04209 09220 -14140 22618
N se asumen raranzae R
igustes 49 | eener 063 EEE] 9544 - 14023 200

Tabla 5: Diferencia por prueba T de las medias entre ayuno mayor a 13 horas vs de 13 horas o
menos.

Se encontr6 que no existen diferencias estadisticamente significativas entre el tiempo en el
gue se mantiene en ayuno luego de 8 horas para la existencia de volumen géastrico residual

Miiquico
& solido
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Figura 2: Calidad del ultimo alimento consumido

CALIDAD_ALIMENTO

W igero
W coploso

Figura 3: Cantidad de alimento consumido antes del ayuno

El 83% de los participantes comié alimentos sélidos antes del ayuno en comparacion con
17% que comid alimentos liquidos. En cuanto a la cantidad el 58% de los pacientes
comieron cantidades copiosas y el 42% cantidades ligeras.
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Tabla 6: Diferencia entre el tipo y calidad de alimento con el volumen gastrico residual
encontrado.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la calidad de alimento o
el tipo de alimento consumido por Ultima vez para la aparicibn de residuo gastrico
significativo (Tabla 6).

DISCUSION

Aunque Arzola et al demostraron que en la paciente embarazada existe un retraso
significativo en el vaciamiento gastrico, que regresa a la normalidad hasta 18 horas
posteriores al hacimiento, en este trabajo se evidencié que el punto de corte para aumento
de los riesgos de residuos gastricos peligroso para aspiracion en el embarazo es de 31
SDG, demostrandose que en la semana 40 alin con un ayuno mayor a 8 horas se encuentra
un 100% de pacientes con residuo gastrico.

Concordando con el estudio realizado por Perlas et al realizaron mediciones a pacientes
sanos en diferentes periodos comparando pacientes con ayuno de 8 horas; después de
ingerir 250ml de liquido; 500 ml de liquido; 500 ml de liquido mas una mezcla de
bicarbonato, acido citrico y simeticona; posterior a la ingesta de una comida completa.

Se reviso si cambiaba la probabilidad de encontrar residuos dependiendo del tiempo y
aunque si existen diferencias no son significativas, al igual que en calidad de alimento
(s¢lido o liquido) o cantidad de alimento (leve o copioso).

CONCLUSIONES

1.- Durante el embarazo, en las Ultimas semanas de gestacion se presenta una disminucién
en la motilidad gastrointestinal como resultado del aumento hormonal del dltimo trimestre,
demostrandose por ultrasonido un aumento en el riesgo de residuos gastricos a cantidades
potencialmente dafiinas aun después de ayuno de 8 horas posteriores a la semana 31
llegando a un 100% de probabilidad en la semana 40%.

2.- El tipo de alimento dltimamente ingerido, mientras mantenga 8 o mas horas de ayuno,
no influye en la probabilidad de residuos gastricos peligrosos medido por ultrasonido.

3.- La cantidad de alimento Ultimamente ingerido, mientras mantenga 8 o mas horas de
ayuno, no influye en la probabilidad de residuos gastricos peligrosos medido por
ultrasonido.

ANEXOS
Carta de consentimiento informado, hoja de recoleccion de datos.
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“Diferencia entre el volumen gastrico residual durante el ayuno en pacientes
embarazadas”

Carta de consentimiento informado

Por favor, tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al investigador
sobre cualquier duda que tenga.

Para decidir si participa o no en este estudio, usted debe tener el conocimiento suficiente acerca de
los riesgos y beneficios con el fin tomar una decisién informada. Este formato de consentimiento
informado le dara informacion detallada acerca del estudio de investigacién que podra comentar con
su médico tratante o con algiin miembro del equipo de investigadores. Al final se le pedira que forme
parte del proyecto y de ser asi, bajo ninguna presién o intimidacion, se le invitara a firmar este
consentimiento informado.

Usted fue invitado a este estudio debido a que tiene las siguientes caracteristicas: Es mujer, es mayor
de edad, se encuentra en ayuno y se encuentra en estado de embarazo.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Es importante que Usted sepa que en las pacientes gestantes el contenido géstrico puede tardar un
tiempo mayor al usual para su paso al intestino, esto aumenta riesgos durante cualquier
procedimiento anestésico (legrados, analgesia obstétrica, cesarea, revisién de cavidad uterina), se
pretende evaluar mediante ultrasonografia si existe una diferencia en la mediciéon del volumen
gastrico residual en las pacientes embarazadas de mas de 31 semanas y de menos de 31 semanas
gue cuentan con ayuno de 8 horas 0 més; esto con fines de investigacion y el propdsito de mejorar
la calidad y la seguridad en la valoracion pre- anestésica en el futuro.

Su participacion en el estudio es muy importante para nosotros, consiste en permitir una evaluacion
con ecografia de la parte superior de su abdomen en posicién de cubito supino (acostada boca
arriba) y de cubito lateral derecho (acostada de lado derecho). Este procedimiento lo realizara uno
de los investigadores, durante su visita a la institucion. El que decida participar o no en el estudio no
alterara en ningin momento la relacién con médicos o enfermeras a cargo de su tratamiento, ya que
la informacion sera exclusivamente manejada por el departamento de anestesiologia, ademas de
gue sus datos estaran siempre protegidos.

RIESGOS E INCONVENIENTES

Este proyecto de investigacién esta catalogado como riesgo minimo, el procedimiento que se le
realizara no tendra repercusiones sobre su condicién actual ni sobre el producto de la gestacion
(embrioén, feto o recién nacido), tampoco representara ningiin cambio en el tratamiento actual. Se
han realizado evaluaciones similares en pacientes embarazadas sin presentar ninguna complicacién
reportada. Los datos acerca de su identidad y su informacion médica no seran revelados en ningun
momento como lo estipula la ley, por tanto, en la recoleccion de datos clinicos usted no enfrenta
riesgos mayores a los relativos a la proteccion de la confidencialidad la cual serd protegida mediante
la codificacion de las muestras y de su informacion.

BENEFICIOS POTENCIALES

Dentro de los beneficios posibles por participar en el estudio Ud. podra contribuir para la atencion
de futuras pacientes obstétricas y nos ayudard a determinar si estas se encuentran en riesgo
potencial a pesar del ayuno y a implementar las medidas adecuadas para disminuir este riesgo o
evitarlo. 24
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CONSIDERACIONES ECONOMICAS
No se cobrard ninguna tarifa por participar en el estudio ni se le hara pago alguno.
COMPENSACION

El Hospital General de México “Eduardo Liceaga” no brinda ningun tipo adicional de compensacion
por ingresar en el estudio.

ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION:

Su participacion es voluntaria. Sin embargo, usted puede elegir no participar en el estudio. La
participacion en el mismo no modificara en ninglin momento su tratamiento.

ACCIONES A SEGUIR DESPUES DEL TERMINO DEL ESTUDIO:

Usted puede solicitar las conclusiones del estudio al Dr. Edgar Vicente Uribe Montoya del HGMEL
(cel. 7772335914). La investigacion es un proceso largo y complejo. El obtener los resultados finales
del proyecto puede tomar varios meses.

PARTICIPACION Y RETIRO DEL ESTUDIO:

Su participacién es VOLUNTARIA. Si usted decide no participar, no se afectara su relacion con el
Hospital General de México “Eduardo Liceaga” (HGMEL) o su derecho para recibir atencién médica
o cualquier servicio al que tenga derecho. Si decide participar, tiene la libertad para retirar su
consentimiento e interrumpir su participacién en cualquier momento sin perjudicar su atencion en el
Hospital General de México “Eduardo Liceaga” (HGMEL).Se le informara a tiempo si nueva
informacion es obtenida que pueda afectar su decision para continuar en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE SU INFORMACION

Su nombre no sera usado en ninguno de los estudios. Su confidencialidad sera protegida como lo
marca la ley. Sera mantenida asignando cddigos a su informacion. El cddigo es un nimero de
identificacion que no incluye datos personales. Ninguna informacién sobre su persona seréa
compartida con otros sin su autorizacion, excepto:

- Si es necesario para proteger sus derechos y bienestar (por ejemplo, si ha sufrido una lesién
y requiere tratamiento de emergencia); o

- Es solicitado por la ley.
Monitores o auditores del estudio podran tener acceso a la informacion de los participantes.

Si usted decide retirarse del estudio, podréa solicitar el retiro y su informacion. Todas las hojas de
recoleccion de datos seran guardadas con las mismas medidas de confidencialidad, y solo los
investigadores titulares tendran acceso a los datos que tienen su nombre

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de México “Eduardo Liceaga” aprobé la
realizacion de éste estudio. Dicho comité es quien revisa, aprueban y supervisa los estudios de
investigacion en humanos en el Instituto. En el futuro, si identificamos informacion que consideremos
importante para su salud, consultaremos con el Comité de ética que supervisa este estudio para que
decidamos la mejor forma de darle esta informacién a usted y a su médico. Ademas, le solicitamos
gue nos autorice re contactarlo, en caso de ser necesario, para solicitarle informacién que podria ser
relevante para el desarrollo de este proyecto. 25
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Los datos cientificos obtenidos como parte de este estudio podrian ser utilizados en publicaciones o
presentaciones médicas. Su nombre y otra informacién personal seran eliminados antes de usar los
datos.

Si usted lo solicita su médico de cabecera sera informado sobre su participacion en el estudio.

IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

Si usted tiene preguntas sobre el estudio, puede ponerse en contacto con el Dr. Edgar Vicente Uribe
Montoya (teléfono: 7772335914) disponible las 24 horas del dia.

Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en el estudio, puede hablar con
la Presidente del Comité de Etica en Investigacion del HGMEL (Dra. Estela Garcia Elvira. Teléfono:
27892000 ext.1330.).

Iniciales del Participante Firma/huella del Participante Fecha

Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha
que explicé el documento

Nombre del Testigo 1 Firma del Testigo 1 Fecha

Relacién con el participante:

Direccion:

Nombre del Testigo 2 Firma del Testigo 2 Fecha

Direccion:

Relacion que guarda con el participante:

Lugar y Fecha:

El presente documento es original y consta de 3 paginas
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

“Diferencia entre el volumen gastrico residual durante el ayuno en pacientes

embarazadas”
No de serie: __ (sellena por el equipo de investigacion)
Fecha:
Apellidos y Nombres:
Edad:  Genero: Ocupacion:
Tiempo de ayuno: horas
Edad gestacional: __ Por fecha de ultima menstruaciéon ___ Por ecografia

Tipo de alimento consumido por ultima vez:
Solido: ___ Liquido: Comida copiosa: Comida ligera:

Comentarios:

Volumen gastrico residual:

Grado 0:

Gradol.

Grado 2.

Grado 0: Antro vacio en posicion supina y en decubito lateral derecho, supone estomago vacio.

Grado 1: Presencia de liquido en decbito lateral derecho Unicamente.
Grado 2: Presencia de contenido liquido en ambas posiciones de cubito supino y lateral derecho.

Volumen gastrico: 27 + 14.6 x —1.28 % =

ACSA=((__x__)xm)/4=__

Volumen géastrico ml: 27 + 14.6 ACSA (cm2) — 1.28 (edad en afios)
ACSA = ((CC x AP) x m)/4
CC: didmetro de serosa a serosa

AP: didmetro anteroposterior
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