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La ansiedad es una manifestación frecuente en los enfer-

rnos que ingresan a un llospital para ser sometidos a una inter 

venci6n quirúrgica en aproximadamente 80 por ciento de los c~ 

sos. Allen define la ansiedad corno "un estado molesto de ten 

si6n mental, que se acompaña de una sensaci6n de peligro inm~ 

nente, que entraña un gran riesgo para el bienestar personal­

º para la propia vida". (l)Esta situación originó, que numero-

sas drogas depresoras del Sistema Nervioso Central (SNC) en--

centraran aplicaci6n en la medicaci6n prequirúrgica y mtis co~ 

cretamente en la teraplutica preanest6sica. La medicaci6n --

preanest6sica, es el conjunto de fármacos administrados a un-

paciente antes de llevar a cabo la inducción ele la ancstesia. 

La finalidad es modificar en forma favor'1ble el curso del pr<?_ 

cedimiento anest6sico. 
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Dentro de los objetivos generales de la medicaci6n pre--

anestésica se encuentan la supresi6n de la ansiedad, el temor-

y la angustia, udemtís do producir amnesia, inhibir la activi-

dad refleja de tipo vagal y las secreciones salivales, gas- -

trointestinales y de las vías respiratorias. Por estas razo-

nes la medicaci6n preanestésica está generalmente integrada -

por dos tipos de fármacos, los sedantes y los anticolinérgi--

cos. 

Múltiples accidentes pueden ocurrir durante o inmediata-

mente después de la anestesia. Algunos son condicionados por 

las características físicas o patol6gicas del paciente, en al 

gunas otras la técnica anestésica empleada, o el efecto de 

una droga, la posición quirúrgica y el empleo de algunas medi 

das terapéuticas como son las transfusiones sanguíneas o la -

administraci6n de líquidos son las causantes. 

Dentro de las mtls graves y no poco frecuentes, sc encuon 

tra la aspiraci6n del contenido gástrico a las vías respirat~ 

rias. Waters(Z) refiere que por cada persona que ha fallecido 

por neumonía en el postopcratorio, docenas han muerto por ob.§_ 

trucci6n mcc6nic~ de sus vías respiratorias como consecuencia 

de vómito, asimismo por cada paciente que presenta paro car--

aiopulmonar como consecuencia del efecto de algún fármaco, ha 

cesado la funci6n de docenas de corazones porque la laringe -

qued6 invadida con muterial de vómito. Por estas razones, --

múltiples investigadores han dirigido su atención a prevenir-

la aspiración de contenido gástrico. 
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Los términos vómito, regurgitación y aspiración a veces­

se emplean erróneamente como sin6nimos. Vómito es un reflejo 

iniciado por estlmulos aferentes con contracción de músculos­

voluntarios. La regurgitaci6n es un procedimiento pasivo y -

no requiere de los músculos voluntarios, en ambos 2¡:¡sos el -­

contenido gástrico llega a la faringe y puede penetrar a la -

tráquea y pulmones, fenómeno conocido como aspiración. 

La aspiraci6n de las vlas respiratorias del contenido 

gástrico está asociado a una alta morbimortalidad y puede es­

tar constituido por partfculas de alimento o un contenido gá~ 

trice puramente liquido. Cuando el pH del contenido gástrico 

es menor de 2.5 lesiona gravemente la mucosa traqueal, produ­

ciendo broncoconstricci6n intonsa inmediata y posteriormentc­

una neumonitis qulmica identificable radiol6gicamentc. En al 

gunas ocasiones la gravedad condiciona edema agudo pulmonar -

no cardiog6nico y la falla cardiaca secundaria 

Se han puesto en práctica múltiples medidas para preve-­

nir la aspiraci6n de contenido gástrico, algunas han demostra 

do su utilidad, otras están controvertidas, sin embargo, medi 

das Citiles llevadas a cabo durante el acto prcancst6sico son­

el realizar una preparación prcopcratoria cuidadosa, indican­

do la dieta conveniente el dla anterior, con B horas mlnimo -

de ayuno previo a la cirugía. El uso de medicüci6n para eli·­

minar el temor, dominar el dolor y disminuir el volumen de se 

creciones y líquidos gtístricos. Durante el acto anestésico -
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propiamente dicho se debe realizar una inducci6n rápida pero­

cuidadosa y tranquila, evitar la hipotensi6n arterial con ca~ 

bies de posici6n cuidadoso, con vigilancia transanestésica e~ 

trecha, evitando deficiencias en la oxigenación, asf mismo 

valorar el retiro oportuno de las cánulas, antes de que se 

reactive el reflejo tusígeno. 

El diacepam es un fármaco utilizado para este fin. Per­

tenece al grupo de las benzodiacepinas, actúa sobre el siste­

ma l!mbico y las amígdalas, sitio donde se genera el temor, -

la ansiedad y la agresión, con la ventaja de tener mínimo 

efecto sobre la corteza. El diacepam causa amnesia retrógra­

da para los sucesos que ocurren mientras hay concentraciones­

terapéuticas del fármaco circulantes en sangro. Tiene aeci6n 

relajante muscular que probablemente se debe a la depresión -

de las vías reflejas polísinápticas de la m6dulil e~pinal. 

Tiene acci6n anticonvulsivante y eleva el umbral de excita- -

ci6n para la actividad convulsiva de los anest6sicos localas. 

La adminístraci6n del diaccpam como medicación proancst~ 

sica generalmente es intramuscular, que si bien os una vfa 

discutída, es sin embargo ampli.1montc practicudu porque no 

rompe con el íl.yuno. Otros consideran quo es unu vía inade-­

euada porque se aqrede al paciente con riesgo de provocar co­

mo respuesta mayor angustiu, ya que su aplicuci6n intramuscu­

lar es dolorosa y su absorción impredecible. 

La premodicací6n con diacepam por vía oral, combina po--
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tente sedación con mfnimos efectos cardiacos secundariosl 3 , 4l. 

El diacepam por si mismo no tiene efecto anticolinérgico. 

Birnaum en 1971 (S) demostró que el diacepam disminuye la se--

creci6n y acidez gástrica, como consecuencia de las concentra 

ciones plasmáticas alcanzadas posterior a lu aaministraci6n -

oral. Su mecanismo de acci6n es por sus efectos sobre las e~ 

tructuras reguladoras de la función autonómica en el Sistema-

Nervioso Central (SNC). Tambi6n demostró que con la adminis-

tración oral del diacepam se alcanza niveles plasmáticos más-

elevados que cuando se administra por la vfa intr~muscular, -

siendo ello explicado por el reciclar del diaccpam en el cir-

cuita enterohcpático. 



Los.objetivos del presente trabajo fueron determinar si­

la administraci6n del diacepam por via oral es mejor que la -

via intramuscular con medicaci6n preanestésica, valorando su­

efecto sobre el volumen del contenido gástrico, y la concen-­

traci6n de iones hidr6geno del mismo, con la finalidad de di~ 

minuir el riesgo de neumonitis por aspiraci6n de contenido -­

gástrico. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron a 40 pacientes de sexo masculino y femeni­

no con edades de 20-60 años, con pesos entre 50 y 70 kgs, con 

estado físico I (individuo con problema quirúrgico localizado, 

sin repercusión orgánica generalizada) y estado físico II (el 

paciente presenta leve al teraci6n orgánica causada por la en­

fermedad quirúrgica o bien otro padecimiento coexistente) de­

acuerdo a la clasificación de la Sociedad Americana de Aneste 

siología (ASA), programados para cirugía electiva bajo aneste 

sia general, no incluyendo pacientes con trastornos gástricos 

ni con el antecedente de estar bajo tratamiento con sedantes. 

Se formaron 4 grupos de 10 personas cada uno, seleccionados -

al azar. A los dos primeros grupos se les administró diaco-­

pam una tableta do 5 mgs a las 22 horas y al grupo 3 y 4 no -

se les proporcionó esta medicación. A partir do las 22 hora:; 

todos los pacientes pormanocicron en ayuno. A las 6 horus 

a.m., del día siguiente, al primer grupo so lo administró una 

tableta do diacepam de 10 mgs. vía oral con 30 ce de agua, al 

segundo y tercer grupo so los administró diacopam 10 mgs IM -

en región glútea y al cuarto grupo no se le medicó. Dos ha-­

ras despuós, so inició la inducción con tiopontal IV y se fa­

cilitó la intubación con succinilcolina. So empleó halotano 

o enfluorano, 02 y Pontanyl para mantener la anestesia. Inme 

diatamente dospuós de la intubación, so procedió a pasar una­

sonda de Lcvin a travós de la boca hasta el estómago y se as-
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pir6 su contenido, midiendo su volumen y ph, éste ültimo me-­

diante el uso de cintas reactivas marca Macherey-Nagel con -­

rango de O a 14 de ph. 

El manejo estadfstico utilizado fue con medidas de ten-­

dencia central, de tlispersi6n y análisis de varianza de una -

via y estadistica no paramétrica con las pruebas de "U" de -­

Mann Whitney y Cochran. Se tom6 como limite de significancia 

para todas las pruebas 0.05. 
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RESULTADOS 

En la tabla No. 1 podemos observar que la distribuci6n -

por sexo de la muestra, no señala diferencias estad!sticas de 

importancia. En el grupo uno, predomin6 el sexo femenino, C.9, 

rrespondiendo a 80 por ciento de los casos, sin emb<argo para­

la prueba de "chi" cuadrada se mostr6 diferencias significat.!:_ 

vas con valor de 2.26. 

En la misma tabla No. 1 se puede observar que en cuanto­

ª la edad no se observa diferencias estad!sticas significati­

vas entre los 4 grupos encontrando entre los 20 y 60 años de­

edad a todos los pacientes. El promedio m1nimo se observ6 en 

el grupo cuatro (40 años) y el máximo en el grupo dos (50.7 -

años). Los grupos uno y tres mostraron media de edad de 

40.5 años y 47.7 años respectivamente. 

En relaci6n al peso tampoco se observaron diferencias -­

significativas entre los 4 grupos. El peso promedio de los 

gruposfue de 62.1 kgs con valor mfnimo promedio en el grupo -

uno de 61.1 kilogramos y máximo en el grupo tres de 63. J kil.9, 

gramos. 

Los valores promedio y error est~ndar se muestran en la­

Tabla No. 2 en los 4 grupos, de acuerdo a las mediciones del­

pH y del volumen del contenido gástrico, asimismo la transfo~ 

maci6n del pi! a la concentraci6n de iones hidr6geno y el con­

tenido total de iones hidr6gcno obtenido del producto de la -
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concentraci6n de iones hidr6geno por el volumen de contenido­

gástrico. 

Como se puede observar, en cuanto al volumen del conteni 

do gástrico, el grupo uno mostr6 un valor de 12.6 + EE 1.52 -

siendo, en el grupo dos 40.l ± EE 5.2, en el grupo tres de 

36.4 ± EE 5.9 y finalmente en el grupo cuatro de 77 ± 7.9. 

Existiendo diferencias estadísticas significativas para las -

pruebas no paramétricas y paramétricas apllcadas con p menor­

de O.OS entre el grupo uno y cuatro, entre uno y dos, uno y -

tres as1 como entre grupos dos y tres con cuatro, pero no así 

entre dos y tres (Figura No. 1). 

En cuanto al pi! (Tabla No. 2) el valor promedio en el 

grupo uno fue de 4.85, para el dos de 3.15 para el tres de 

2.55 y finalmente para el cuatro de 2.45 observando que los -

valores de pi! m6s bajos correspondieron a los grupos tres y -

cuatro y el valor m6s alto se obtuvo en el grupo uno; 

existiendo diferencias estadísticas significativas entre el -

grupo uno y los otros tres grupos con p menor de O. 05; por -­

otro lado no se mostró diferencia estadística significativa -

entre los grupos dos, tres y cuatro. Figura No. 2. 

Al convertir el pH a su concentraci6n de iones hidr6geno 

correspondiente, como era de esperar el grupo cuatro mostró -

la más alta concentraci6n de éstos iones con diferencias est~ 

dísticas significativas cuando se compar6 contra los grupos -

uno, dos y tres con p menor de 0.05; entre los grupos uno y -
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dos en cuanto a la concentración de iones hidrógeno de acuer­

do al pH observado no mostró diferencias estad!sticas signif i 

cativas, ni tampoco cuando ambos grupos se compararon contra­

el grupo tres. (Figura No. 3). 

Para poder conocer la cantidad de iones h idr6geno pre se!:_ 

tes en el contenido gástrico, se obtuvo el producto del valor 

del volumen del contenido gástrico por la concentración de io 

nes hidr6geno correspondiente al pll determinado observando 

que el valor m!is bajo con diferencias estadísticas significa­

tivas correspondió al grupo uno comparado contra el dos, tres 

y cuatro. Por otro lado el grupo cuatro mostr6 el valor m!is­

alto como consecuencia de su volumen alto y su pll bajo. Fig. 

No. 4. 
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DISCUSION 

El efecto observado en el presente trabajo del diacepam­

sobre el volumen del contenido gástrico y la acidez del mismo 

corrobora lo descrito tanto en animales de experimentaci6n co 

mo en el humano, asimismo como la importancia que tiene la 

v!a de administraci6n del diacepam. En nuestro trabajo desta 

ca el hecho en que se descrimina el efecto de la vía intramus 

cular, del oral, y de ambos con el grupo control, asimismo se 

discrimina el efecto a largo plazo. El mejor efecto de la 

v1a oral se ha relacionado con mejor efecto sedante debido a-

que se absorbe rápidamente, y a que alcanza concentraciones -

plasmáticas máximas en una hora. La eliminaci6n del diacepam 

muestra un patrón difásico con etapa rápida entre 2 y 3 horas 

seguida de desintegraci6n lenta, con vida media de 2 a B dlas, 

una vez que ha alcanzado concentraciones constuntcs y unifor-

mes en aproximadamente una scmuna. En el presente trabajo al 

no haber estado tomando los pacientes el diaccpam antes del -

estudio en por lo menos una semana so dcscurtJ. lu posibilidad 

de efecto tardío. El diacepam se metaboliza on productos ac-

tivos que incluyen el oxacopam que alcanza concentraciones --

plasmáticas máximas en ~ horas y se excreta por la orinu. en -

forma de conjugado glucur6nido (6-9). Los trastornos funcio-

nales gastrointestinales influyen en su absorción, siendo - -

éstos frecuentes con el incremento en ~a edad y explicados -­

por decremento en la perfusión sanguínea intestinal (lO) aso--
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ciado al decremento de la absorci6n de xilosa y hierro(ll). -

En cuanto al diacepam Klotz y cols 112 ), demostraron que la vi 

da media es hasta 4 veces mayor a la edad de 70 años que a 

los 20 años motivo por el cual no se incluy6 a pacientes ni -

por arriba de los 60 años ni por abajo de los 20 años. 

El diacepam presenta un ciclo enterohepático lo cual fa­

vorece su reabsorci6n y da lugar a la segunda fase observada-

cuando se administra, sin embargo los resultados observados -

entre los grupos dos y tres, nos permiten con discreci6n con­

cluir que el efecto observado sobre el volumen del contenido-

gástrico y su pH es debido a efecto temprano del diacepam. 

Se ha descrito en la literatura{S) que el mayor efecto sobre-

estas condiciones se observa en las primeras 5 horas despuós-

de su administraci6n. 

El mecanismo de acci6n de las benzodiaccpinas está des-­

crito que se relaciona con la acci6n d<>l ácido gammaaminobut~ 

rico y en donde 6ste produzca inhibición prcsin~ptica. Sus -

efectos adversos secundarios sobre el up~ruto respiratorio y-

circulatorio son discretos, con mfnimu depresión de la venti-

lación alveolar y sólo a dosis altas produce depresi6n del --

miocardio. 

En nuestro estudio se comparó las dos vías de administra 

ción del diacepam, la oral e intramuscular contra un grupo 

control, para tratar de determinar cuál es la mejor vía de ad 

ministración para disminuir el volumen del contenido gástrico 
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y la concentraci6n de iones hidr6geno con la finalidad de pr~ 

venir el díndrome de Mendelson. La vía oral mostr6 menores -

niveles de contenido gástrico tanto en volumen corno en su con 

centraci6n de iones hidr6geno, que la vía intramuscular, y -­

todos los grupos que recibieron el diacepam también mostraron 

niveles más bajos de volumen y pH que el grupo control. 

Está descrito en la literatura que el diacepam no modifi 

ca el vaciamiento del est6mago, el cual puede retardarse par­

la presencia de miedo, dolor, uso de anticolinérgicos o narcQ 

ticos, asimismo por deshidrataci6n o cetosis por ayuno con i~ 

cremento do la secreci6n de jugo gástrico. El diacepam actúa 

modificarido la ansiedad y el miedo. 

El concepto de que el paciente concicnte no sufrirá aspi 

raci6n porque su reflejo tusfgeno es activo, no os preciso. -

En realidad un individuo conciento, en decúbito dorsal, al -

vomitar, no puede expulsar el material gástrico y por lo tan­

to también se encuentra en riesgo de aspiraci6n, salvo que gi 

re sc•bre uno de sus costados o se reincorpore a la posici6n -

de sentado. ( 13 ) 

El cuadro de aspiraci6n de contenido gástrico fue descri 

to por Mendelson en 1946, y junto con Bosomworth y Hamelberg, 

demostr6 que el pH del líquido aspirado y no las enzimas gás­

tricas o entéricas era el responsable del síndrome y factor -

determinante además, de la gravedad de la lesión. La canti-­

dad de material aspirado también influye en la evolución y --



pron6stico, sobre todo cuando es mayor de 25 ml o más de 

0.4 ml/kg. (14-16) 
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Nuestro estudio demuestra que el diacepam oral modifica­

tanto el volumen del contenido gástrico como la concentraci6n 

de iones hidr6geno del mismo y por lo tanto influye sobre los 

dos factores determinantes del síndrome de Mendelson que se -

correlacionan con la gravedad del cuadro clínico, pudiendo de 

esta manera concluirse que el diacepam oral actúa favorable--

mente sobre la aspiración de contenido gástrico, cuando este-

hecho se presenta, disminuyendo los dos factores determinan--

tes de la gravedad. 

Es de uso común on la actualidad, los bloqueadores de r~ 

ceptores 112 de histamina como la cimetidina para inhibir la -

acidez de la secreción gástrica con buenos resultados, pero -

prácticam:mto no modifica el volumen y por lo tanto sólo actúa-

sobre uno de los factoras de gravedad on la aspiración del -­

contenido gástrico. (l?-lO) 

Se han utilizado también antiácidos a base de geles de -

aluminio y magenosio siendo sus resultados contradictorios y-

en términos generales no satisfactorios debido a que no siem-

pre se logra neutralizar totalmente el contenido gástrico so-

bre todo cuando éste es de gran volumen, ade~s una vez ini--

ciada si no es seguida regularmente en períodos de 3-4 horas-

con volúmenes constantes de 15 a 30 ml, puede provocar un fe-

nómeno de rebote en la producci6n de ácido gástrico. Por 
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otro lado puede ocurrir la aspiraci6n de material gástrico -­

conteniendo antiácidos insolubles, aunque menos peligroso se-

asocia también a lesiones pulmonares e insuficiencia respira­

toria. (lB) 

Respecto al uso de anticolinérgicos no se ha podido de--

mostrar su efectividad para disminuir la acidez o el volumen-

del contenido gástrico, y por el contrario puede disminuir la 

motilidad gástrica y consecuentemente producir retardo en su-

vaciamiento con incremento en el volumen del contenido gástri 

co. (14) 
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En base a los resultados obtenidos en este estudio, pod~ 

mas concluir que le diacepam administrado por la vía oral di~ 

minuye notablemente el volumen del contenido gástrico, así c~ 

mo la concentración de los iones hidrógeno del mismo, con di­

ferencias estadísticas significativas con pll menor de O. 05 -­

comparado con el grupo control y con la ~dministraci6n intra­

muscular del mismo¡ siendo útil pura prevenir y disminuir lu­

gravcdad de la aspiruci6n del contenido c¡iístrico; asimismo, -

el diacepam podría ser utilizado en otras situaciones clíni-­

cas que requieren de disminuir el volumen y lu acidez del con 

tenido gástrico, en pacientes hospitalizados en una Unidad de 

Cuidados Intensivos en donde el sangrado de la vía digestiva­

por estrés se presenta hasta en un 20 por ciento de los casos. 

Teniendo pocos efectos adversos secundarios. 
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R E S U M E N 

Se estudiaron 40 pacientes sometidos a cirug1a electiva­

con estado físico I y II de la clasificación de ASA, con el -

objeto de determinar los efectos del diacoparn en el volumen -

y acidez del contenido gástrico dependiendo de su v1a de adrni 

nistración (oral Vs intramuscular) . Se formaron 4 grupos: el 

grupo I y II se medicaron con 5 mgs. de diacepam VO a las 22-

22 horas y los 9rupos II y IV no so medicaron. A las 6 horas 

del d1a siguiente el grupo I recibió diacepam 10 mgs VO, al -

grupo II y III se los administró diacepam 10 m9s. IM y el gr~ 

po IV no se medicó. Se extrajo el contenido gástrico a tra-­

vés de una sonda Lwvin posterior a la intubación y se midió -

el volumen y pH. Se observó mayor volumen y acidez en el gr~ 

pe no medicado y en los dos grupos medicados por v1a U!, exis 

tiendo diferencias estadísticamente significativas entre 

ellos. Se observó el menor volumen y acidez en el grupo madi 

cado por vía oral con diaceparn mostrando diferencias estadis­

ticas con respecto a los otros tres grupos. Se concluye que­

la mejor via de administración para la medicación preanestési 

ca con diaccpam es lu vfa oral, y que por esta vía tiene ma-­

yor influencia sobre el contenido g5strico dis1ninuyendo un v~ 

lumen y concentración de iones hidrógeno, pudiendo ser útil -

corno preventivo de la aspiración de contenido gástrico o del­

sangrado digestivo por úlceras agudas do estrés. 
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Fourty adult patients (ASA I or II) scheduled for electi 

ve general surgery were studied in arder to evaluate the 

effect of diazepam upen the volume and ph of gastric contents, 

The patients were integrated in four groups of ten pa- -

tients each. 

Patients of Groups ene and two received 5 mgs of diaze--

pam V.O. the night befare (22 hrs.), The day of surgery the-

patients of group I, received 10 mgs of diazepam V.O. those -

of group II and III 10 mgs of diazepam I.M. and no medication 

was given to the patients of group IV. 

After endotrecheal intubation, the gastric contents were 

obtained through a nasal gastric tube ancl the volume and pi! -

were measured. 

Parients of group IV who did not receivecl meclication had 

a greater volumc of gastric contents ancl a lowcr pi!, whercas-

the patients who receivccl diazepam V.O, (the night befare and 

the day of thc surgical procedurc) had a lowcr volumc and a -

higher ph (P ~ O.OS), 

The authars rccomrnend the adrninistratian af diazeparn V .o. 

the night befare and twa hours befare the surgical procedure. 
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SEXO 

EDAD 

PESO 

EFECTOS DELDIACEPAM EN EL VOWMEN Y ACIDEZ 
DEL CONTENIDO GASTRICO 

Grupo 1 Grupo Il Grupo IlI Grupo N 
n=IO n=IO n=IO n=IO 

FEM. 8 5 6 6 
~-- ---·--··-- --- --·--·---- ----------

MASC. 2 5 4 • 4 

27-58 27-60 26-60 20-60 
1---..-.....---- --- - - - ·-- ---·- -- --- ---------

x 40.5 50.7 47.7 40 

50-70 50-70 51-70 50-70 
---- ------------ -- -------~-

x 61. I 63.1 62.6 61.5 

Tablo No 1; En lo que se muestro lo distribución por sexo, asi como rango y promedio 
de edad y peso en los 4 grupos estándar 



EFECTOS DEL DIACEPAM EN EL VOLUMEN Y ACIDEZ 
DEL CONTENIDO GASTRICO 
--- -·-- -- ----. ---····--------~ ----·- ·----------

Grupo I Grupo TI GrupolTI GrupoIY 
n=IO n=IO n =10 n=IO 

X= 12.6 40.1 3 6. 4 77 
VOLUMEN 

EE: l. 5 2 5.2 5. 9 7.9 
--------------

PH x= 4.8 5 3.1 5 2.5 2.4 

EE: 053 0.1 9 0.24 0.1 6 
-------- ------~ ~-------

[ H+] x= 0.00121 0.00124 0.00139 0.00741 

EE~ 0.00104 o.o0036 0.001016 o. 0031 
~------------------· -- ----- ------- -- . ----- - ----- - -------

[W]/ Vol 
X= 0.01545 0.0580 o 2100 o. 4913 

EE~ O. 0125 o 019 2 º· 0804 o. 162 6 

Tabla No. 2; En la que se muestra el promedio y error estándar del volumen, pH concentrución 
de iones hidrógeno y lo relación entre lo concentración de Iones hidrógeno y el volumen 

delcontenidogostrico en los 4 grupos estándar. 



CASO 

1 

2 

3 

4 
5 
6 

7 

8 

9 

10 

X 

EE ~ 

EFECTOS OO. DIACEPAM EN El VOWMEN Y ACIDEZ 
DEL CONTENIDO GASTRICO 

GRUPO I 
----- --- ·-·--·----- - - ----------

PH [ Ht J VOLUMEN VOLUMEN/ [ H+J 

6 o .000001 11 0.000011 

6 o. 000001 20 o 00002 

5.5 o. 000003162 9 1 o. 0000279 

3 0.001 1 3 o .01 3 

3 o.o 1 2 1 0.021 
2 0.01 1 2 o. 12 

7 O. 000000 1 10 o. 000001 

6 0.000001 11 0.000011 

6 o. 000001 14 o. 000014 

4 0.0001 5 o 0005 
.. - =:::--__;_::::__.-;::-=e:;--=--==--=-- ; - --

4.85 o. 00121 1 2.6 0.01545 
------ -----·------- ------------

o. 53 o. 00104 1.5 2 o. o 12 5 

Tabla No 3; En la que se muestra el pH, [ H+], volumen y concenhución total 
de iones hidrógeno en el contenido gastrico de los pacientes del grupo I 



CASO 

1 

2 

3 
4 
5 
6 
7 

8 

9 

10 

x 
EE :!: 

EFECTOS DEL DIACEPAM EN EL VOLUMEN Y ACIDEZ 
DEL CONTENIDO GASTRICO 

GRUPO IT 

PH [ H J '<IJLUMEN VOLUMEN/ [ Ht J 

4. 5 O. 000031623 Z-6 0.0008848 

3 0.001 39 0.039 

2.5 o. 003162278 58 o. 18340'/6 

3 o .001 25 o .025 
3 0.001 60 o .06 

3 0.001 56 o ·056 
2. 5 0.003162210 42 o' 1328124 
4 0.0001 10 o .001 

3 0.001 5 1 0.051 

3 0.001 32 o .032 
-- -- =··· 

3,5 o. 0012456 4 O. 1 0.05811048 
·-----------

o. 19 o. 000366 5.2 o. 0192 

libio Ni. 4; En la que se muestro el pH, [ H +], volumen y concentrociór lota\ 
de iones hidrdgeno en el contenido gástrico de los pacientes del grupv lI 



CASO 

1 

2 

3 

4 
5 
6 

7 

8 

9 

10 

x 

EE .! 

EFECTOS DEL DIACEPAM EN EL VOLUMEN Y ACIDEZ 
DEL CONTENIDO GASTRICO 

GílUPO IlI 
··- -~- ----~---- ------ -- ----·----- -------

PH [ H J VOLUMEN VOWMEN/ [ Ht) 

2 o.o 1 13 O. 1 3 

2 0.01 39 o ,39 

1. 5 0.03162277 23 O. 72726 

4 o .0001 3 6 0.0036 
3 0.001 8 o.ooe 
3 0.001 59 o. 059 

2.5 o. 00316227 33 0.104346 

2.5 o. 00316227 43 0.135966 

3 0.001 6 2 0.06 2 

2 0.01 4 8 0.48 
---- ·- - ----- ·--== -~-=-=..:.- ~---,__ -----=.= 

2 .55 O. 00139 3 6. 4 0.2100 
------ ----------------·-

o. 24 0.001016 5 .9 7 0.0004 

Tabla No.5, En Ja que se muestro el pH, [ H+]. valumen y concentración total 
de iones hidrógeno en el contenida gastrico de los pacientes del grupo m 



CASO 

1 

2 

3 

4 
5 
6 
7 

8 

9 

10 

x 

ff.!: 

EFECTOS DELDIACEPAM EN EL VOWMEN Y ACIDEZ 
DEL CONTENIDO GASTíllCO 

GílUPO lY 
-

PH [ tt+ J VOLUMEN VOWMEN/ [tt+J 

2 O.DI 63 0.63 
2 0.01 77 o. 77 

2.5 0.003162278 113 o. 3573286 

3 0.001 68 o .068 
2 o.o 1 75 o. 75 
3 o. 001 40 o .04 

3 0.001 11 o o .11 

2. 5 O. 003162278 106 o .3351932 

2. 5 o. 003162278 66 0.2087052 
1. 5 0.03162277 52 1 . 6443804 

= 1- -=-- -"-

2. 4 O. 00741 77 0.4913 
--· ·- --·-----·~·- --- ----··~ 

0.16 0.0031 7. 9 O. 1626 

Tablo No. 6; En lo que se muestra el pH, [ H+], volumen y concentrocio'n total 
de iones hidrógeno en el contenido gostrico de los pacientes del grupo N 
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VOLUMEN DEL CONTENIDO GASTRICO 
EN LOS DIFERENTES GRUPOS 
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Figuro No. l ; En la que se muestra el volumen promedio y error estondar 
del contenido gastrico en re 4 grupos estándar. 
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pH DEL CONTENIDO GA.5TRICO 
EN LOS DIFERENTES GRUPOS 
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Figuro No.2 ; En la que se mll)sfra el pH pranedio y error estóndor 
del contenido gástrico en los 4 grupos estándar 



CONCENTRACION DE IONES HIDROGENO EN EL CONTENIDO 
GASTRICO DE LOS DIFERENTES GRUPOS 
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Figura No. 3 1 En la que se muestra la concentración de i0i1es hidrógeno en el contenido 
góstrico de los diferentes grupos. 



RELACION DEL VOLUMEN CON LACONCENTRACION DE IONES HIOROGENO 
EN EL CONTENIDO GASTRICO DE LOS DIFERENTES GRUPOS 
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Figuro No. 4; En lo que se muestra lo concentración de iones hidrógeno en el contenido 
gastrico de los diferentes grupos, en relación o su illlumen 
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