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La ansiedad es una manifestacifén frecuente en los enfer-
mos que ingresan a un Hospital para ser sometidos a una inter
vencifn quirfirgica en aproximadamente 80 por ciento de los ca
s0s. - Allen define la ansiedad como "un estado molesto de ten
si6n mental, que se acompafia de una sensacién de peligro inmi
nente, que entrafia un gran riesgo para el bienestar personal-

(1)

o para la propia vida". Esta situaci6n origind, que numero-
sas drogas depresoras del Sistema Nervioso Central (SNC} en--
contraran aplicaci6n en la medicacién prequirdrgica y mids con
cretamente en la terapfutica preanestéisica. La medicacidén -~
preanestésica, es el conjunto de fdrmacos administrados a un-
paciente antes de llevar a cabo la induccién de la anestesia.

La finalidad es modificar en forma favorable el curso del pro

cedimiento anestésico.
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Dentro de los objetivos generales de la medicacién pre--
anestésica se encuentan la supresibn de la ansiedad, el temor-
y la angustia, ademds de producir amnesia, inhibir la activi-
dad refleja de tipo vagal y las secreciones salivales, gas- -
trointestinales y de las vias respiratorias, Por estas razo-
nes la medicaci6n preanestésica estd generalmente integrada -
por dos tipos de fdrmacos, los sedantes y los anticolindrgi--

cos.

MGltiples accidentes pueden ocurrir durante o inmediata-
mente después de la anestesia. Algunos son condicionados por
las caracteristicas fisicas o patol6gicas del paciente, en al
gunas otras la té&cnica anestésica empleada, o ¢l efecto de --
una droga, la posici6n quirGrgica y el empleo de algunas medi
das terapéuticas como son las transfusiones sanguineas o la -

administracién de liquidos son las causantes.

Dentro de las mds graves y no poco frecuentes, sc¢ encuen
tra la aspiracién del contenido gdstrico a las vias respirato

(2) reficre que por cada persona que ha fallecido

rias. Waters
por neumonfa en el postoperatorio, docenas han muerto por obs
truccién mecdnica de sus vias respiratorias como consecuencia
de v6mito, asimismo por cada paclente que presenta paro car--
diopulmonar como consecuencia del efecto de algln fdrmaco, ha
cesado la funcién de docenas de corazones porque la laringe -
qued6 invadida con material de v6mito.” Por estas razones, --

miltiples investigadores han dirigide su atencifén a prevenir-

la aspiraci6n de contenido gdstrico.



Los términos vémito, regurgitacién y aspiracién a veces-
se emplean errfneamente como sinénimos. V6mito es un reflejo
iniciado por estimulos aferentes con contraccién de mGsculos-
voluntarios. La regurgitacién es un procedimiento pasivo y -
no requiere de los mdsculos voluntarios, en ambos casos el --
contenido gdstrico llecga a la faringe y puede penetrar a la -

trdgquea y pulmones, renSmenc conccido como aspiracién.

La aspiraci6én de las vias respiratorias del contenido --
gdstrico estd asociado a una alta morbimortalidad y puede es-
tar constitufdo por partfculas de alimento o un contenido g&s
trico puramente liquido. Cuando el pH del contenido gédstrico
es menor de 2.5 lesiona gravemente la mucosa traquecal, produ-
ciendo broncoconstriccién intensa inmediata y posteriormente-
una neumonitis qufmica ldentificable radiol&gicamente. En al
gunas ocasiones la gravedad condiciona edema agudo pulmonar -

no cardiogénico y la falla cardfaca secundaria

Se han puesto en préctica mltiples medidas para preve--
nir la aspiracifn de contenido g4strico, algunas han demostra
do su utilidad, otras estdn controvertidas, sin cmbargo, medi
das Gtiles llevadas a cabo durante el acto preancstésico son-
el realizar una preparacibén preoperatoria cuidadosa, indican-
do la dieta conveniente el dfa anterior, con 8 horas minimo -
de ayuno previo a la cirugfa. El uso de medicacién para eli-
minar el temor, dominar ¢l dolor y disminuir el volumen de se

creciones y liquidos gdstricos. Durante el acto anestésico -~



propiamente dicho se debe realizar una induccién rdpida pero-
cuidadosa y tranquila, evitar la hipotensidn arterial con cam
bios de posicifn cuidadoso, con vigilancia transanestésica es
trecha, evitando deficiencias en la oxigenacién, asi mismo --
valorar el retiro oportuno de las cdnulas, antes de que se --

reactive el reflejo tusfgeno.

El diacepam es un fdrmaco utilizado para este fin. Per-
tenece al grupo de las benzodiacepinas, actfia sobre el siste-
ma limbico y las amfgdalas, sitio dopnde se genera el temor, -
la ansiedad y la agresidén, con la ventaja de tener minimo -~
efecto sobre la corteza., El diacepam causa amnesia retrégra-
da para los sucesos que ocurren mientras hay concentraciones-
terapbuticas del fadrmaco circulantes cn sangre. Tiene acciln
relajante muscular que probablemente se debe a la depresibn -
de las vias reflejas polisindpticas de la m&édula espinal. =~=
Tiene accidn anticonvulsivante y eleva el umbral de excita- -

ci6n para la actividad convulsiva de los anestésicos locales.

La administracifn del diacepam como medicacibn preanesté
sica gencralmente es intramuscular, que si bien es una via --
discutida, ces sin enbargo ampliamente practicada porque no --
rompe con el ayuno. Otros consideran que es una via inade--
cuada porgue sec agrede al pacicnte con riesgo de provecar co-
mo respuesta mayor angustia, ya gue su aplicacién intramuscu-

lar es dolorosa y su absorcifn impredecible.

La premedicacién con diacepam por via oral, combina po=--
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tente sedacidén con minimos efectos cardiacos secundarlos(3’ ).

El diacepam por sf mismo no tiene efecto anticolinérgico. --

Birnaum en 1971(H

demostré que el diacepam disminuye la se--
crecién y acidez gdstrica, como consecuencia de las concentra
ciones plasmiticas alcanzadas posterior a la administracibn -
oral. BSu mecanismo de accifn es por sus efectos sobre las eg
tructuras reguladoras de la funcifn autonfmica en el Sistema-
Nervioso Central (SNC). También demostrS que con la adminis-
traci6én oral del diacepam se alcanza niveles plasmiticos mis-
elevados gue cuando se administra por la via intramuscular, -

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

cuito enterohepdtico.



Los.objetivos del presente trabajo fueron determinar si-
la administracién del diacepam por via oral es mejor que la -
vfa intramuscular con medicaci6n preanestésica, valorando su-
efecto sobre el volumen del contenido g4strico, y la concen--
tracién de iones hidr6genoc del mismo, con la finalidad de dis
minuir el riesgo de neumcnitis por aspiracién de contenido --

géstrico.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a 40 pacientes de sexo masculino y femeni-
no con edades de 20-60 afos, con pesos entre 50 y 70 kgs, con
estado ffsico I (individuo con problema quirtrgico localizado
sin repercusi6n orginica generalizada) y estado ffsico II (el
paciente presenta leve alteracibn orgdnica causada por la en-
fermedad quirfrgica o bien otro padecimiento coexistente) de-~
acuerdo a la clasificacién de la Sociedad Americana de Aneste
siologia (ASA), programados para cirugfa electiva bajo aneste
sia general, no incluyendo pacientes con trastornos gdstricos
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 grupes se les administré diace--
pam una tableta de 5 mgs a las 22 horas y al grupo 3 y 4 no -
se les proporcioné esta medicaci6én. A partir de las 22 horas
todos los pacientes permanecieron en ayuno. A las 6 horas -
a.m., del dfa siguiente, al primer grupo se le administré una
tableta de diacepam de 10 mgs. via oral con 30 cc de aqgua, al
segundo y tercer grupo se les administr6 diacepam 10 mgs IM -
en regién glitea y al cuarto grupo no se le medic6. Dos ho--
ras después, se inicié la inducci6n con ;iopental IV y se fa-
cilit6 la intubaci6én con succinilcolina. Se empleb halotano
o enfluorano, 02 y Fentanyl para mantencr la anestesia. Inme
diatamente despuds de la intubacién, se procedi6 a pasar una-

sonda de Levin a través de la boca hasta el estémago y se as-



pir6é su contenido, midiendo su volumen y ph, &ste Gltimo me--
diante el uso de cintas reactivas marca Macherey-Nagel con -~

rango de 0 a 14 de ph.

Bl manejo estadf{stico utilizado fue con medidas de ten--
dencia central, de dispersifn y an&lisis de varianza de una -
via y estadistica no paramétrica con las pruebas de "U" de --
Mann Whitney y Cochran. Se tomd come limite de significancia

para todas las pruebas 0.05.



RESULTADOS

En la tabla No. 1 podemos observar que la distribucifn -
por sexo de la muestra, no sefiala diferencias estadisticas de
importancia., En el grupo uno, predominé el sexo femenino, co
rrespondiendo a 80 por ciento de los casos, sin embargo para-
la prueba de "chi" cuadrada se mostré diferencias significati

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 estadisticas significati-
vas entre los 4 grupos encontrando entre los 20 y 60 afos de-
edad a todos los pacientes., El promedio minimo se observé en
el grupo cuatro (40 afos) y el méximo cn el grupo dos (50.7 -
afnos), Los grupos uno y tres mostraron media de edad de - -

40.5 afios y 47.7 afos respectivamente.

En relacifn al peso tampoco sc observaron diferencias —-
significativas entre los 4 grupos. El peso promedio de los 4
grupos fue de 62.1 kgs con valor minimo promedio en el grupo -
uno de 61.1 kilogramos y mdximo en cl grupo tres de 63.1 kilo

gramos.

Los valores promedio y error estdndar se muestran en la-
Tabla No. 2 en los 4 grupos, dc acucrdo a las mediciones del-~
pH y del volumen del contenido géstrico, asimismo la transfor
macién del pH a la concentraci6n de iones hidr6geno y el con-

tenido total de iones hidr6geno obtenido del producto de la -~
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concentracién de iones hidr6genc por el volumen de contenido-

gdstrico.

Como se puede observar, en cuanto al volumen del conteni
do gdstrico, el grupo uno mostré un valor de 12,6 + EE 1,52 -
siendo, en el grupo dos 40.1 + 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 estadisticas significativas para las -
pruebas no paramétricas y paramétricas aplicadas con p menor-
de 0.05 entre el grupo uno y cuatro, entre uno y dos, uno y -
tres asi como entre grupos dos y tres con cuatre, pero no asf

entre dos y tres (Figura No. 1l}).

En cuanto al pH (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 pH mds bajos correspondieron a los grupos tres y =
cuatro y el valor mds alto se obtuvo en el grupo uno; e,
existiendo diferencias estad{sticas significativas entre el -
grupo uno y los otros tres grupos con p menor de 0.05; por =--
otro lado no se mostr® diferencia estadistica significativa -

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

Al convertir el pH a su concentracidén de iones hidr6geno
correspondiente, como era de esperar el grupo cuatro mostxré -
la mds alta concentracién de éstos iones con diferencias esta
disticas significativas cuando se compard 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 concentraci®n de iones hidrSgeno de acuer-
do al pH observado no mostré diferencias estadfsticas signifi
cativas, ni tampoco cuando ambos grupos se compararon contra-

el grupo tres. (Figura No. 3}.

Para poder conocer la cantidad de iones hidrSgeno presen
tes en el contenido gdstrico, se obtuvo el producto del valor
del volumen del contenido gdstrico por la concentracifn de io
nes hidr6geno correspondiente al pH determinado observando --
que el valor mds bajo con diferencias estadfsticas significa-
tivas correspondi6 al grupo uno comparado contra el dos, tres
y cuatro. Por otro lado el grupo cuatro mostr6 el valor mis-
alto como consecuencia de su volumen alto y su pH bajo. Fig.

No. 4.
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DISCUSION

El efecto observado en el presente trabajo del diacepam-
sobre el volumen del contenido gdstrico y la acidez del mismo
corrobora lo descrito tanto en animales de experimentacifn co
mo en el humano, asimismo como la importancia que tiene la -~
via de administraci6n del diacepam. En nuestro trabajo desta
ca el hecho en que se descrimina el efecto de la via intramug
cular, del oral, y de ambos con el grupo control, asimismo se
discrimina el efecto a largo plazo. El mejor efecto de la --
via cral se ha relacionado con mejor efecto sedante debido a-
que se absorbe rdpidamente, y a que alcanza concentraciones -
plasmiticas miximas en una hora. La eliminaci6n del diacepam
muestra un patrén difdsico con etapa rdpida entre 2 y 3 horas
sequida de desintegracifén lenta, con vida media de 2 a 8 dias
una vez que ha alcanzado concentraciones constantes y unifor-
mes en aproximadamente una semana. En el presente trabajo al
no haber estado tomando los pacientes el diacepam antes del -
estudio en por lo menos una semana se descarta la posibilidad
de efecto tardfo. El diacepam se metaboliza cn productos ac-
tivos que incluyen el oxacepam que alcanza concentraciones --
plasmidticas mdximas en 4 horas y sc excreta por la orina en -
forma de conjugado glucur6nido (6-9). Los trastornos funcio-
nales gastrointestinales influyen en su absorcién, siendo - -
éstos frecuentes con el incremento en la edad y explicados -~

(10)

por decremento en la perfusién sanguinea intestinal aso~~

’
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ciado al decremento de la absorcién de xilosa y hierro(ll).

(12), demostraron que la vi

En cuanto al‘diacepam Klotz y cols
da media es hasta 4 veces mayor a la edad de 70 afios que a --
los 20 afos motivo por el cual no se incluy6 a pacientes ni -

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

El diacepam presenta un ciclo enterohepdtico lo cual fa-
vorece su reabsorcifn 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 discrecién con-
cluir que el efecto observado sobre el volumen del contenido-
géstrico y su pH es debido a efecto temprano del diacepam. -

(5)

Se ha descrito en la literatura que el mayor efecto sobre-
estas condiciones se observa en las primeras 5 horas después-

de su administraci6n.

El mecanismo de accién de las benzodiacepinas estd des--
crito que se relaciona con la accifn del dcido gammaaminobuti
rico y en donde éste produzca inhibicién presindptica. Sus -
efectos adversos secundarios sobre el aparato respiratorio y-
circulatorio son discretos, con minima depresifén de la venti-
laci6n alveolar y s6lo a dosis altas produce depresi6n del --

miocardio.

En nuestro estudio se compar6 las dos vias de administra
ci6n del diacepam, la oral e intramuscular contra un grupo --
control, para tratar de determinar cuil es la mejor via de ad

ministracibn para disminuir el volumen del contenido gédstrico
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y la concentracién de iones hidrégeno con la finalidad de pre
venir el dindrome de Mendelson. La via oral mostrd menores =~
niveles de contenido gdstrico tanto en volumen como en su con
centracién de iones hidr6geno, que la via intramuscular, y --
todos los grupos que recibieron el diacepam tambié&n mostraron

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

Estd descrito en la literatura que el diacepam no modifi
ca el vaciamiento del estfmago, el cual puede retardarse por-
la presencia de miedo, dolor, uso de anticolinérgicos o narc@
ticos, asimismo por deshidratacién o cetosis por ayuno con in
cremento de la secreci6n de jugo glstrico. El diacepam actfia

modificarido la ansiedad y el miedo.

El concepto de que el paciente conciente no sufrird aspi
racién porque su reflejo tusigeno es activo, no es preciso. -
En realidad un individuo conciente, en dectibito dorsal, al -~
vomitar, no puede expulsar cl material gdstrico y por lo tan-
to también se encuentra en riesgo de aspiraci6n, salve que gi
re scbre uno de sus costados o se reincorpore a la posicibn -

de sentado.(13)

El cuadro de aspiraci6n de contenido gistrico fue descri
to por Mendelson en 1946, y junto con Bosomworth y Hamelberg,
demostrd que el pH del lfquide aspirado y no las enzimas gés-
tricas o entéricas era el responsable del sindrome y factor -
determinante ademds, de la gravedad de la lesi6n. La canti--

dad de material aspirado también influye en la evoluci6n y --
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pron6stico, sobre todo cuando es mayor de 25 ml o mds de - =

0.4 ml/kg. (14-16)

Nuestro estudio demuestra que el diacepam oral modifica-
tanto el volumen del contenido gdstrico como la concentracifn
de iones hidrb6geno del mismo y por lo tanto influye sobre los
dos factores determinantes del sindrome de Mendelson que se -
correlacionan con la gravedad del cuadro clinico, pudiendo de
esta manera concluirse que el diacepam oral actta favorable--
mente sobre la aspiracién de contenido géstrico, cuando este-
hecho se presenta, disminuyendo los dos factores determinan--

tes de la gravedad.

Es de uso comfin en la actualidad, los bloqueadores de re
ceptores H2 de histamina como la cimetidina para inhibir la -
acidez de la secreccifn géstrica con buenos resultados, pero ~
pricticamente no modifica el volumen y por lo tanto s6lo actda-
sobre uno de los factores de gravedad en la aspiracién del --

contenido géstrico.(l7~lﬁ)

Se han utilizado también antidcidos a base de geles de -
aluminio y magenecsio siendo sus resultados contradictorios y-
en términos generales no satisfactorios debido a que no siem-
pre se logra neutralizar totalmente el contenido gdstrico so-
bre todo cuando Gste es de gran volumen, ademds una vez ini--—
ciada si no es seguida regularmente en perfodos de 3-4 horas-
con volGmenes constantes de 15 a 30 ml, puede provocar un fe-

némeno de rebote en la producci6én de &cido gdstrico. Por --
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otro lado puede ocurrir la aspiracibén de material g&strico --
conteniendo antidcidos insolubles, aunque menos peligroso se-
asocia también a lesiones pulmonares e insuficiencia respira-

toria.(ls)

Respecto al uso de anticolinérgicos no se ha podido de--
mostrar su efectividad para disminuir la acidez o el volumen-
del contenido gdstrico, y por el contraric puede disminuir la
motilidad gédstrica y consecuentemente producir retardo en su-
vaciamiento con incremento en el volumen del contenido géstri

co. 14
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En base a los resultados obtenidos en este estudio, pode
mos concluir que le diacepam administrado por la via oral dis
minuye notablemente el volumen del contenido gdstrico, asf co
mo la concentracidn de los iones hidrSgeno del mismo, con di-
ferencias estadisticas significativas con pH menor de 0.05 ~-
comparado con el grupo control y con la administracién intra-
muscular del mismo; siendo Gtil para prevenir y disminuir la-
gravedad de la aspiracién del contenido gdstrico; asimismo, -
el diacepam podria ser utilizado en otras situaciones clini--
cas que requieren de disminuir el volumen y la acidez del con
tenido g&strico, en pacientes hospitalizados en una Unidad de
Cuidados Intensivos en donde el sangrado de la via digestiva-
por estrés se presenta hasta en un 20 por ciento de los casos,

Teniendo pocos efectos adversos secundarios.
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RESUMEN

Se estudiaron 40 pacientes sometidos a cirugfa electiva-
con estado ffsico I y II de la clasificacién de ASA, con el -
objeto de determinar los efectos del diacepam en el volumen -
y acidez del contenido géstrico dependiendo de su via de admi
nistracién (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 grupos II y IV no se medicaron. A las 6 horas
del dia siguiente el grupo I recibif diacepam 10 mgs VO, al -
grupo II y III se les administré diacepam 10 mgs. IM y el gru
po IV no se medic6é. Se extrajo el contenido gdstrico a tra--
vés de una sonda Lwvin posterior a la intubacién y se midid -
el volumen y pH. Se observé mayor volumen y acidez en el gru
po no medicado y en los dos grupos medicados por via IM, exis
tiendo diferencias estadfsticamente significativas entre - -
ellos. BSe observ6 el menor volumen y acidez en el grupo medi
cado por via oral con diacepam mostrando difercncias estadis-
ticas con respecto a los otros tres grupos. Se concluye que-
la mejor via de administracién para la medicacién preanestési
ca con diacepam es la via oral, y gue por esta via tiene ma--
yor influencia sobre ¢l contenido gdstrico disminuyendo un vo
lumen y concentracién de iones hidrfgeno, pudiendo ser Gtil -
como preventivo de la aspiracifén de contenido gdstrico o del-

sangrado digestivo por dlceras agudas de estrés.



ESTA TESIS WO BEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA

SUMMARY

Fourty adult patients (ASA I or II) scheduled for electi
ve general surgery were studied in order to evaluate the -~ -

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

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

tients each.

Patients of Groups one and two received 5 mgs of diaze--
pam V.0. the night before (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 and the volume and pH -

were measured.

Parients of group IV who did not received medication had
a greater volume of gastric contents and a lower pH, whereas-
the patients who received diazepam V.O0. (the night before and
the day of the surgical procedure) had a lower volume and a -

higher ph (P = 0.05).

The authors rccommend the administration of diazepam V.O.

the night before and two hours before the surgical procedure.
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EFECTOS DEL DIACEPAM EN EL VOLUMEN Y ACIDEZ

DEL CONTENIDO GASTRICO
Grupol | GrupoIl | GrupoTL | Grupo IV
n=10 n=10 n=10 n=10
FEM. 8 5 6 6
SEX0 - R
MASC. 2 5 4 . 4
A 27-58 | 27-60 | 26-60 1 20-60
EDAD S ISR S RSN S
X 40.5 50.7 417 40
R 50-70 | 50-70 5I-70 150-70
PESO E— B
X 611 63.1 62.6 61.5

Toblo Ne. 1, En fo que se muestra lo distribucion por sexo, asi como rango y promedio
de edod y peso en los 4 grupos esidndar



EFECTOS DEL DIACEPAM EN EL VOLUMEN Y ACIDEZ
DEL CONTENIDO GASTRICO

e i e
Grupo | Grupo Il Grupo Tl | GrupoI¥
n:lO n:l() I'I:IO n=|0
X = 12.6 40.1 36. 4 17
VOLUMEN
LUME EEX 152 5.2 5.9 79
X= 485 315 2.5 2.4
PH
EE* 053 0.19 0.24 0.16
[ H"‘] X= 0.00121 0.00124 0.00139% 0.00741
EEt 0.00104 0.00036 0.001016 0.0031
; X = 0.01545 0.0580 0.2100 0.4913
[H)/ VoI,
EE* 0.0125 0.0192 0.0804 01626

Tabla Ne. 2; En la que se muestra el promedio y error estandar del volumen, pH concentracion
de iones hidrdgeno y lo relacion entre Ja concentracion de fones hidrageno y el volumea
del contenido gastrico en los 4 grupos estandar .



EFECTOS DEL DIACEPAM EN EL VOLUMEN Y ACIDEZ
DEL CONTENIDO GASTRICO

GRUPO T

£AS0 PH [ ] VOLUMEN | VOLUMEN/ [ 1+]

i 6 0.00000I i 0.00001)

2 6 0. 00000l 20 0.00002

3 5.5 0.000003162 9 0.0000279

4 3 0.00t 13 0.013

5 3 0.0t 21 0.021

6 2 0.01 12 0.12

7 7 0.0000001 o 0. 000001

8 6 0.000001 It 0.000011

9 3 0. 000001 14 0.000014
10 4 0.0001 5 0.0005

X 4.85 0.00121 12.6 | 0.01545
ee t 0.53 | 0.00104 152 | 0.0125

Tablo Ne. 3, En laquese muestrael pH, [ H+] ,volumen y concentracion total

de iones hidrdgeno en el contenido gastrico de los pacientes del grupo !



EFECTOS DEL DIACEPAM EN EL VOLUMEN Y ACIDEZ

DEL CONTENIDO GASTRICO
GRUPD 1T
CASO PH [#] VOLUMEN | VOLUMEN/ [ HY]
I 4.5 0. 000031623 78 0.0008848
2 3 0.001 39 0.039
3 2.5 0.003162278 58 0.1634076
4 3 0.00! 25 0.025
5 3 0.00! 50 0.06
3 3 0.00! 56 0-056
7 2.5 0.003162278 42 0.1328124
8 4 0.000! 10 0.00!
9 3 0.001 51 0.051
10 3 0.00! 32 0.032
X 3.5 0. 0012456 40.1 | 0.05811048
EE+ 0.19 | 0.000366 5.2 1 0.0192

Tobla Ne. 4, En'la quese muestra el pH, [ H*], volumen y concentrocidn total
de iones hidrdgeno en el contenido gastrico de los pacientes del grupu AT



EFECTOS DEL DIACEPAM EN EL VOLUMEN Y ACIDEZ

DEL CONTENIDO GASTRICO
GRUPO IIT
CASO PH [v ] VOLUMEN | VOLIMEN/ [ H* ]
| 2 0.01 3 0.13
2 2 0.0 39 0.39
3 1.5 | o0.03t62277 23 | 0.72726
4 4 0.000! 36 | 0.0036
5 3 0.00! 8 0.008
6 3 0.00! 59 0.058
7 2.5 | 0.00316227 33 | 0.104346
8 2.5 | 0.00316227 43 | 0.135966
! 3 0.00I 62 | 0.062
10 2 0.0l 48 | 0.48
X 2.85 | 0.00139 364 | 0.2100
EE: 0.24 | 0.00I016 597 | 0.0804

Tabla Ne. 5, Enla que se muestra el pH, [ H*], volumen y concentracidn total
de iones hidrdgeno en el contenido gastrico de los pacientes del grupo Il



EFECTOS DEL DIACEPAM EN EL YOLUMEN Y ACIDEZ

DEL CONTENIDO GASTRICO
GRUPO TV
CASO | PH (] VOLUMEN | VOLUMEN/ [[Ht ]
! 2 0.01 63 0.63
2 2 0.0 |07
3 2.5 | 0.00362278 | 113 0.3573286
4 3 0.00! 66 | 0.068
5 2 0.0 75 0.75
6 3 0.00! 40 | 0.04
7 3 0.00! o | o.lt
8 2.5 | o0.003162278 | 106 0.3351932
9 2.5 | 0.00362278 | 66 0.2087052
10 1.5 | 0.03162277 52 16443804
4 2.4 | 0.0074] 77| 04913
et 0.16 | 0.003 7.9 | 0.1626

Tabla Ne.6, Enlo quese muestrael pH, [ H], volumen y concentracion fotal
de iones hidrégeno en el confenido gastrico de los pacienfes del grupo IV



VOLUMEN DEL CONTENIDO GASTRICO
EN LOS DIFERENTES GRUPOS

100

0

1.

0 : P
s A e Mgff

1 I m IV GRUPCS

Figura Ne.l ; En la que se muestra el volumen promedio yerror estandar
de! contenido gastrico en ks 4 grupos estdndar.



pH DEL CONTENIDO GASTRICO
EN LOS DIFERENTES GRUPOS

L U T e U A R R e e S n e
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Figuro Ne.2 ; En la que Se muestra el pH promedio y error estdndar

del confenido gdstrico en los 4 grupos estdndar



CONCENTRACION DE IONES HIDROGENO EN EL CONTENIDO
GASTRICO DE LOS DIFERENTES GRUPQS

[H Eq/ L3

L m i

Flgura Ne.3, En la que se muestra la concentracin de iones hidrégeno en ef contenido
gdstrico de los diferentes grupos.

IV GRUPOS



RELACION DEL VOLUMEN CON LA CONCENTRACION DE ONES HIDROGENO
EN EL CONTENIDO GASTRICO DE LOS DIFERENTES GRUPOS

1000+
900+
800+
7004

600+

5007

Vol / [ H¥]
cc/ HY Eq/ 113

400

300+

200+ Sl
i,l':'i'i)
100- el
7 i
A

I IV GRUPOS

Figura Ne. 4 ; En lo que se muestra lu concentracion de iones hidrdgeno en el contenldo
qastrico de los diferentes grupos, en relacion a su volumen
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