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EFECTOS DE OMEPRAZOL,RANITIDINA Y PLACEBO,SOBRE LA SECRESION
GASTRICA EN PACIENTES CON ANESTESIA GENERAL,

Da, LUIS CABRERIZO T. ¥
Da, VICTOR H. REYNA M. **
Dr, TOMAS DECTOR J. ¥

RESUMEN:

Nosotros comparamosdos electos de Ranitidina,Omeprazol y Placebo,sobre el volimen del
contenido gistrico y el ph en 60 pacientes,programados para colecistectomia por
wmmmmuummwadawmmdmmnyaommmmn
dam&udmuamenMgw EL grupo 1 recibio placelo.el giupo II Ranitidina 150
mgv.o.60nunww:sanmdela ion de {a “"y&tgwpolllOmemazol.dOmﬁ

de amm'zﬁmunphde177nwd«a4:23aloo60nunuf.myd511—
7.55,media 515:2.1 a {05 120 minutos,para Omep':azo{ 1.1-7.4,media 3.3622.6 y 2.3-
8.1,media 4.5¢2.7 a {05 60 y 120 minutos 2 wados con el grpo placebo
que fué de 1-5.8,media 2.57+1.46 y 171med4.a 26:144 a {os 60 y 120 minutos
Aespectivamente.
E{ volimen gastrsico a 1os 60 y 120 minutos registrd,en el giupo de Ranitidina de 2-40
mi,media 11,529.4 y 3-20 mi,media 7.6+4.6. En el gwpo de Omeprazol de 0-10 mi,media
4.223.09 y 0-9 mi,media 3.622,5. En el gwpo placebo de 3-100 mi,media 16.1+22 y 2-22
md,medial0.3+8.9.
Endmmmmmdwmmm&weatmmmwmd«dmatmmmoud«mwﬁo

* Médico residente de tercer ailo de Anmmologm,det Centro Médico Necional Siglo XXI
** Médico Anestesidlogo adscrito del Hospital de Especialidades Da, Beanardo Sepilveda
G.,det Centho Médico Nacional Siglo XXI.

¥ Médico Jepe de Servicio de Anestesiologic del Hospital de Especiolidades Dx,
Beanaado Sepidveda G.,del Centro Médico Nacional Siglo XXI y Projesos titular del cunso.



SUMMARY:
We compared the elfects of Ranitidine,Omeprazole and Placebo on the gastric contents
vodume and ph in 60 patients,scheduled $or cholecystectomy with {ithiasic chionic
cholecystitis,age range fprom 17 to 60 years which were {ocated at random on thiee
ghroups. Gioup 1 received placedo,group II Ranitidine 150 mg por os 60 minutes iefose
anesthesia induction and group III Omeprazole 40 mgs por os 60 minutes éefore
anesthesia induction, AU Patients received the same anesthesic method and technique.
After thesia induction,a nas thic tube was set in place aspiring gastric contents
and measning gastric volume and ph at 60 and 120 minutes ajter p th.
iration AdminiAtantion
Obtained results were: Both dwgs cauwsed bdignificant increase in gastric ph and a
decrease of gastric contents volume. A 1-7.7 phmean 4223 at 60 minutes and 1.1-
72.55,mean 5.1522.1 at 120 minutes was found after Ranitidine administration,1.1-7.4,mean
3.36:2.6 and 2.3-8.T,mean 4.5:2.7 ot 60 and 120 minutes respectively were foud $0r
Omeprazole and with the placebo 1-5.8,mean 2.57:1,46 and 1-7.1,mean 2.6+1.4 at 60 and
120 minutes sespectively were obtained.
Gastric volume at 60 and 120 minutes registred in the Ranitidine group was 2-40
mi,mean 11.5:9.4 and 3-20 mimean 7.8#4.6,in the Omeprazole group 0-10 mimean
4.2+3.09 and 0-9 mi.mean 3.6:2.5 and in the Placelo group 3-10 md,mean 16.1222 and 7-
22 mimean 10.328.9. In the present study we found that in patients who were submitted
to the same anesthesic—surgical procedure matched in age,weight,size and administered
drugs and given Ranitidine vs Omeprazole,we foud that decrease in sesidual gastric
contents 15 much moie {mporant with the Omeprazole administration compared with
Ranitidine,and also gastric ph increastes much more with Ranitidine compared with
Omeprazole administiation. Both dwgs showed to be ebficient o1 diminishing gastric
contents volume and o1 increasing ph to higher than considered critical levels o the
development of the Aspiration Pn itis Synd
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INTRODUCCION:

La aspiracidn del contenido gasrico,esta considerado como una
complicacién del piocedimiento anestésico. E{ primer seposte de £ tésica fué
atribuido por Simpson a la aspiracion de liquidos ingeridod por via oral (Buandy y Agua)
(9). Repovtes en 1937 y 1942,describen cambios patoldgicos en el pulmon,después de {a
spiracidn de tenido gistricosin emdargono fué hasta 1946,en que Mendelson descrilio
las caracteristicas clinicas de {a Neumonitis por Aspiracion(20). En 1952 Teabeut
conodoro {03 hallazgos de Mendelson y descridio un ph critico de menos de 2.5.como el
equerido para producin N itis en conejos(9). Pese a {a obvia incapacidad de
confirmar esos val en & ,0e ha dugerido que estan en rMesgo de desavioidas
sint: de N itis,aqueddos con un volimen gastrico mayor de 25 mi (0.4 mi/Kg) y
un ph gistsico menos de 2.5(1,8,9,20).

La {recuencia con que ocume el Sindr de N iis por Aspiracidn es 1asa y mas a
menudo,esMa asociado con  factores de Mesgo conocidos,como 4a  obesidadpatologia
gastrointestinal,ob ion  intestinal,eméarazotrauma,disfuncid {6gica,ademds de
diticultad para el manejo de {a vie aérea e ineapertencic del Anestesidlogo.
Etmiunwnyatphd&thqmdogm%wo%tam&umonde(mémmomamﬂmé
L4 7 d. 50 mi/h,de 4o degiucion de saliva aprovimadamenie 1 mi/fna y
da ingestion de alimentos s6lidos y {iquidos y del grado de vacdamiento gastrico(20). EL
vaciamiemto gistrico de iiquidos es muy rdpido,con vida media de alrededor de 12
minutos,de modo que el 95% de {iquidos ingeaidos pueden ser vaciados en una how.en
tanto {os 46{idos son vaciados,solo cuando son caméiados a una jowuna {icuefactado cual
requiere de un periodo de tempo impredecible(20),5e esti que cerca del 50% ded
alimento s6lido permanece en el estdmago después de {a ingestion y da {dicuefaccion a
veces se completa en un perodo de tiempo de 12 horas..
Se descrile.que entre el 30-50% do pacientes novmales,a quienes se xealiza cirugia
edectiva,tienen un ph gastrico menos de 2.5 y un voldmen de contenido gistrico mayor de
25 mi,comstituyendo un factor de rsesgo pora el desomollo del Sind de Aspiracid
Acida,pudiendo disminuir esMe factor de riesgo a través del ayuno o de agentes
4armacoldgicos,como parte de {a medicacidn preanestésica.
EtOnmmazoL%unduwado&mumdazptetcua&miMelamodzwonna&Mw_da
dcido(11). Es una Lot didil con Pk de 4,al do su cc t 6n plasmitica pico
alrededor de dos 30 minutos. Suotdamadmda&hnumownmde1a2hoﬁaomaouwda
media dioldgica es mucho mayorentre 1 a 2 diasdebido a su concentracion docal y su
persistencia en el sitio de accidn. De ésta manera Omeprazol es capaz de producir una
completa inhibicidn de {a secresidn acida gistrica,por 48 howsdespués de una sola
désms(13)
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Omeprazod -4 metaboliza en higado,a thavés ded sistema
citocromo P450 y es copaz de seducin el tabolismo de ot $armacos. Omeprazol ha
sido comsiderado como {a droga prototipo de {os inkibidores de {a éoméa de protones,que
es activado en {os canaliculod de 4as cédules parietales,probabl te poy prot ion(2).
Omeprazol es un inhibidosr especifico de {a enzima H-K-ATPass,ed cusl actia en el paso
binal en {a via de secresidn acida. Omepiazol ha demostrado ser efectivo en patologias
habitualmente resistentes a {05 Antagonistas de {os receptores H2, De igual manera
Omeprazol 40 mgs v.o. noche antes de {a cirugia y 40 mgs vo. 2 a 4 ms previas a e
cirugia,han di tado ser epecti en inc tar ed ph a valores mayores de 2.5 y

2 el voli ded tenido gastrico a menos de 25 mi(3,71,13). La incidencia y
natunaleza de {05 electos advessosdespués de {a administracion de Omeprazol.bueron
similares a {os asociados con {05 antagonistas de {04 receptores H2.

Ranitidina es un & ant ista compelftivo, sbde de {03 neceptores H2 para a
hwmnmmmundmuadomudazdacowyamnawmd&{mmymmnd
{uego de su adminisracidn por via orwalse realiza casi en su  totalidaed,adcanzando
concwﬂmmmwmptmmwap&omnadmnmte1a2hmmman&mﬁendo
concent terapeliticas por ceaco de 8 horas, Tiene vida media de eliminacion de 2
a 3 hows y une dunacidn de accidén mas o menod prol da,de cproximad. te 8 a 12
horas{11). Se metadoliza en higado,a thavés del sistema citocromo P450 y su via primasic
de eliminacion e ed Ation,

Ranitiding eb un potente inhibidor de {a secreidn dcida gastricaseduciendo ed voldmen
ded contenido gastrico y {a concentracidn de ioned hidrégeno del liquido gastrico a dosis
de 150 mgs v.o. o 50 mgs €.0. En otros estudios ieportados(2,11) Ranitidina 2 mgs/Kgho
demostagdo ser ebicaz en reducin ed volumen deld contenido gdastrico,peso no en modificas
ed ph del contenido gastrico.

La incidencio de » £ di ssiguiendo a {a administraciin de Ranitidina es daja y
das {ones encontradas ton g imente menowes e incluyencebalea,mareos,malestar
generad,pérdida de {a {idido e impotencia(11)

Debido al edevado porcentaje de pacientes novmales,progiamados para cirugic edectiva,que
de encuentran dentro de dos considerados como factores de riesgo para ed desamwolio deld
Sindrome de Aspiracidon Acida,se dusca disminuin éste factor de rviesgo a través del ayuno
y de {a wtidizacion de agentes farmacoisgicos,como paste de 4a dicacisn pa téAi
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MATERIAL ¥ METODOS:

Se deqmonéopamamlodwmymonwnmdmawug{aaédomatauade
colecistectomia,por colecistitis cadnica {itiasica, 23 del sexo masculino y 37 del sexo
$emenino,dos cuales pueron divididos en fovma aleatoria en tres gupos, EL gupo I (No
20) fué tomado como control y recibio placebo como medicaciin preoperatovia. EL gwupo
II (No 20).,4ue tomado como protiema uno y irecibio como dicacién preoperatoria 60
minutos antes de {a induccion de {a anestesia,Ranitidina 150 mgs v.o. EL gwpo IIT (No
20),4ué tomado como protlema dos y recibid como medicacién piweoperatoria 60 minutod
antes de {a induccidn de {a anestersia Omeprazol 40 mgs v.o.

Todos 105 pacientes recibieron ed mismo método y téenica anestésica,durante {od meses de
Mayo,Junio y Julio de 1994 en {05 quirdbanos del Seavicio de Cirugia General del
Hospital de Edpecialidades det Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Se {es determino,edad,sexo,peso,método y técnica anestédica.féumacod empleados para el
mismo,asi como {pecuencia cardiaca basal,promedio y en sccuperacion,TAS,TAD,para 405 thes
gawupos,est como el volimen ded contenido gastrico y ph a {05 60 y 120 minutos posterior
a {a medicacién preoperatoria, EL ph gistrico fué medido con Phmetro electrdnico y ed
voliimen posterior a {a aspinacién del contenido gasrico,a thavés de 4a sonda
nasogistrica. -

A todoy 105 padmetros que asi {o peamitieron,se {es deteamindaango,promedio,desviacion
standard y para determinar el valor de pse utilizé {a {ovnuta de {a t de students y/o
andliss de varianza,siendo significativo p menoa de 0.05,
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RESULTADOS:

Se estudiaron 60 pacientes,dios des fueron 4 tidos a colecistectomia simpie,por medio
de une incisién de Kochen y con diagndstico de colecistitis crdnica {itiadvica en {od
quirdfanos dei Seavicio de Cirugia General del Hospital de Especialidades ded Centro
Médico Nacionat Siglo XXl,dwante {05 meses de mayo,jundo y julio de 1994.

Los pacientes fueron divididos al azar en tres gupos. EL gupo 1 (No 20).ed cusl recibio
placebo,a dase de una tableta de azicer,60 minutos antes de {a induccion de {a anestesia y
el cual {ué tomado como gwpo control, EL gwpo II (No 20).e4 cuadi fué tomado como
guupo prwilema unosectdio 60 minutos anted de {a induccidn de {a anestesia Ranitiding
150 mgs v.o.. EL gwpo 1lltomado como grupo proMlema dosaecidio Omeprazol 40 mgs v.o.
60 minutos antes de 1o induccion de {a anestesia (cuadro I y 11).

La edad de {os pacientes {ué simidar en {04 tres gruposdo mismo ocwwio con el sexo.el
cuatl en {05 1res gwpos fué predominantemente femeninosin haber dilerencia clinica o
estadistica en el peso en {os tes gwpos (cuadro 3)

E{ método y técnica iérica f(ué Anesesia General Bal da,a éase de
propofol,Fentanyl,Vec io e Isofdurano,a dosis clinicas simidares (cuadro 4).

En relacion a {a estabifidad hemodindmica encontrada en {os thes gupos fué.en relacidn a
{e frecuencia cardiaca,presion arterial sistdlica y digtolicafué simider en 405 thes
gruposno existiendo diferencia clinica (cuadro 5,6,7,Fig 1.2,3).

En redacién al volimen gastvicose encontrd a 105 60 minutos de {a medicacidn
preoperatoria,para el guwpo I de 3-100 md (X=16.1422). Para el grwpo I de 2-40 mi
(X=11.529.4) aunque eniste diferencia clinica entre emos gruposno {o hay estadisticamente
(p mayor 0.1). En redacicn al gwpo Ilse encontrd de 0-10 mi (X=4.2:3.09) con p menor
0.025 (cuadro 8).a {05 120 minutos sucede algo similor que a {os 60 minutos (cuadro 9).
En xedacion al ph gastrico,s {os 60 minutos vemos,que el grupo I tiene ph de 1-5.8
(X=2.57+1.46),el grpo 11 de 1-7.7 (X=4:2.3).comparandolo con el gupo I,encontromos
diferencia clinica y estadisti te significativa (p menor 0.05),n0 ocumiendo 4o mismo
en el gwpo III comparada con el gwpo Idonde no existe dikerencia clinica ni
estadisticaments significativa (p mayor 0.05) a o8 60 minutos, a {os 120 minutos el ph
presenta un marcado incremento en 4os guwpos 11 y Ill,que ol comparardos con el giupo
Lewiste diterencia clinica y estadisticamente significativa (p menor 0.001) (cugdro 10 y

1)
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CONCLUSIONES:
1.~ E{ contenido gistrico wwtuat,en(mpmenm sometidos a Anestesia General,presentan
un potencial »esge de di Uar P A por Aspiracidn,yendo parclelo al volimen

ded contenido gastrico e inversamente proporcional al ph géstaico.

2.~ lod dijerentes métodos empleados pora 4a reduccidn ded voliimen y el incremento ded
ph gdishico.han sido muy voriados.entre eddos {os antagonistas de 108 receptores H2
(Ranitidina) y mas recientemente de 105 inkididores de {a éoméa de protones (Omeprazol)
A {05 pacientes sometidos al mismo p dimiento Mésico~quinrirgico,con edad,pesoteiia
Y térmacos empleadod en forma simifar,administrando Ranitiding vs Omeprazolse encontrd
que {a disminucidn del volimen deld contenido gistrico residual,es mucho mas importante
con el uso de Omeprazol que con Ranitidina,

3.~ EL Ph gisrico de incrementa en forma mas impovtamte con el uso de Ranitidina que
con Omeprazot,

4.- Tanto Ranitidina como Omepiazol son eficaces para aumerts: el ph gastrico
disminuin ed volimen del contenido gisrico a valores superiores a {os comsiderados como
criticos,para ed desamotlo del Sindrome de Pneumonitis por Aspiracidn,

5~ Dado {05 hatlazgos del presente estudio,queda abdieto a un tabajo posterior en
asedacion a {a combinacion de ambos drmacos en el preoperstorio inmediato
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DISCUSION:

Se puweban diferentes ensayos,para reducir el vold dei comtenido gdstrico y A
el ph del mismo,entre edlos fdymacos como {a Ranitidina y Omeprazof,

La titeratura descride ph gistricos menores de 2.5 y volimenes mayores a 0.4 mi/Kg o 25
mi,como factores criticos de riesgo,para el desamoido de enty dad pulmonar después de
4a aspiracidn del contenido gastrico(1,8,9,20). Basados en ésta definicidnse describe que
" entre 30-50% de pacientes normales.a quienes se {es teatiza ciwgia electivatienen un ph
menosr a 2.5 y voltimenes de contenido gistrico mayores o 25 mi,comstituyendo un factor de
resgo para el des tlo del Sind de Aspiracién Acida(4),poscentaje que va en

to por {a presencia de otros factores asociados.

En nuestro estudio para {a medicion ded votdmen del contenido gistrico y el phnosotros
utidizamos {a técnica de aspiracién a ciegas,a tiavés de una sonda nasogdstrica y pawa 4a
medicidn ded ph,un phmetro electraonico, Aunque las técnicas de aspiracion a ciegas,puede
sobreestimar el volimen intragdstrico,es un método dimpleel cual a sido utidizado
comunmente en eMudios similares. En estudios previos(6)se encontré una buena
covedacion de ésta iécnica,comparada con {a gastroscopia $ibrodptica. De igual manera en
dicho eMudiose encontrd aesuitados con buena cowiedacion entre phmetro electrdnico y ed
papel indicador de ph,con dilerencias medias de 0.1.rango 0.3-0.5(6).

La Ranitiding {.v..ha sido utilizada con émite para aumentar el ph gastrico (2,5,10).
Ranitidina,se describe,como {a droga mas activa de {os antagonistas de {od receptores H2Z
(11) y {a incidencia de efectos secundarios tras su asministracion es muy baja,nosotros en
el presente estudiono ncontramos hinguno. La administracidn de Ranitiding 150 mgs v.o.
60 minutos antes de {a {induccion de {a tesia g L.bue efectiva thand
diferencia clinica y estadisticamente significativa,con valores medios de 4:2.3 a {os 60
minutod y 5.15:2.1 a 408 120 minutos,en {a dicion del ph trandose similitud,con
xesuitados obtenidos en estudios previos (2,5,10).

En redacidn al vold ded tenido gastrico, L7 5 que Ranitidina 150 mgs v.o., 60
minutos antes de {a induccidn de {a anesediadiene diferencia clinica,pero no
estadisticamente  significativaen relacidn al gwpo contrwol en ninguna de {das
mediciones,con valoies medios de 11.9:94 a {05 60 minutos y 7.8+4.6 a 1oy 120

inut {tados que concuerdan con el tralajo previo de atanasoff et.al. y Christensen

et, al.,aunque Escolano et. al. sudtad, puest

Omeprazol es un nuevo fdrmaco,comsiderado como droga prototipo de 4os inhibidores de {a
doméa de protones,capasz de producir una completa inhibicion de {a secrecidn dcida
géastrica por 48 horas,después de una sola dosis(13).

Omepwzol es un derivado benzilimidazol y como tal es un inhilidor especifico de {a
domba de protones (H-K-ATPasa) enzima que actia en el paso $inal de {a via de secrecion
dcida(10,11). La incidencia de efectos advensod es baja y nosotros en el presente estudio
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no observamos ninguno.la administracién de Omeprazot 40 mgs v.o. 60 minutos antes de ta
induccidn de {a tesia,produjo un incremento ded ph a valores medios de 3.36:2.6 a
{03 60 minutos y de 4.5:2.7 a {08 120 minutosoéteniend difes ta clinica,pero no
tadistis te significati {nente al gwpo placebo a {os 60 minutospero 50
estadisticamente significativa a {os 120 minutos. Omeprazol en {as dod mediciones
realizadas,demostrd una menor efectividad en aumentar el ph gastrico.frente al giwpo de
Ranitidins,sesuitados también encontrados en otros estudios(2).
En relacion al volimen dei contenido gastricoda administracién de Omeprazol 40 mgs

v.0. 60 minutos antes de {a induccion de {a stesia,dio {tados estadisti 2
significativos en relacion al gwupo Placebo y el de Ranitidina,con valores medios de
4.2+3.09 y 3.622.5 ml a {08 60 y 120 minutos respectit t do se {o p con

Ranitidinaxesudtados no encomrados en estudios previos(2). Pero otros estudios(3)
taméién demuestran {a efectividad ded Omeprazol sobre ef ph y el volumen del contenido
gastico.

Los aesudtados encontrados en el presente estudio sugieren que ambos,Ranitiding como
Omeprazol,administrados como parde de {a medicacidn p tédica Aan un inc A
continuo ded ph gastrico y una ‘teduccidn del vollimen del contenido gdstrico. EL
ine to del ph gistrico no difiere significativamente entre estod dosd fdrmacos,pero i
difiere signidicativamente en relacion al volimen del contenido géstrico.

Amébos fparmacod.estan indicados para incrementar el ph gistrico y reducir ed voldmen ded
contenido gdstrico,por encima de {08 valores condiderados como factores de riesgo para
ed desamollo de P itis por Aspinacidn,por {o cual son de emtrema wtididad en {a
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: EFECTOS DEL OMEPRAZOL
VS RANITIDINA VS PLACEBO EN EL pH
Y VOLUMEN GASTRICO EN PACIENTES

SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL.

A (

Cuodro !
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UNIVERSO DE TRABAJO

{ N=60pocientes )

GRUPO I = PLACEBO
n=20

GRUSgJI = RANITIDINA 150 mg VO
n:z .

t

GRUPO II. = OMEPRAZOL 40 mg VO
n= 20

Cuodro 2
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' UNIVERSO DE TRABAJO
GRUPO EDAD SEXO " PESO
FEM.| MASC. .
I 39 * 14 e 13 61 * 10
h1s 38 + 13 9 " 84 + 11
UL | 35 tis | 7 13 62t Jo

" Cuodro 3 -
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METODO Y TECNICA ANESTESICA

PROPOFOL FENTANYL | VECURONIO | ISOFLUORANO
{ mg) {wg) {mg) 12/:)
127+ 27 288 t 8i 6.15%1.1 1.2 .28
131+ 27 31T+ B9 6.5+1.1 1.5 ¢ .38
125 £ 21 325 75 6.3% 1.1 1.3 *.34

Cuodro 4
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FRECUENCIA CARDIACA

( lotidos por minuto )

B{KSAL PROMEDIO RECUPERACION
81 + 12.3 TT X 11.6 83 13,1
73 t 95 70.9%8.06 81 ¢ II.5‘
83 + I13. 70 *9.8 80 * 1.5

Cuodro 5




lotidos X minuto

~15~

Lﬁ FRECUENCIA CARDIACA—-I

80
78 -
76 -
74 -

7‘2"\

70 ~

68 :L .
o 1’ Y - 1

I
BASAL X RECUPERACION

Grupo I e
Grupo I O==—0
Grupo III A-=-=—:A
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA

{ mmHg !}

BASAL PROMEDIO RECUPERACION
e * .2 105 * 9.7 15 * 9.7
118 *13.4 o8 * 8.5 109 * 14
115 £ 14.3 97 t 9.5 106 * 13.5

Cuodro 6




108+

mmHg

116
14
1z

||O;

106+
104
102

100+

17—

L TENSION ARTERIAL SISTOLICA =

98+
J

o . .

L

T ;
BASAL X RECUPERACION

Grupo I *~——e

Grupo IL O==~-0
Grupo III A&A~--=4
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TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

mm Hg
BASAL PROMEDIO RECUPERACION
7T L 7.1 65 £ 7.3 75 7.8
79 * 11.5 66 *r 7.3 72 ro.1
77 t 12,9 62 * 7.1 70 10

Cuadro 7



mmHg

74

70

64

62

-19-

L TENSION ARTERIAL DIASTOLICA-

78

76 -
72 =

68 -

66—

oL

BASAL X RECUPERACION

Grupo I
Grupo IT O===0
Grupo TIL  Ave. . A
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VOLUMEN GASTRICO BASAL
tmi) 60'

Vol. I T Ior
Rango 3 - 100 2 - 40 o - 10
X 16.1 1. 5 4.2
S t 22 t 9.4 t 3009
P - >. 1 <.025

Cuodro 8
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VOLUMEN GASTRICO

tml) 120° |
1 ju T
Rangeo 2 -22 3 - 20 0 - 9

X1
o
«»
N
@
w
o

P - > 0.05 < .00!

Cuadro 9
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pH GASTRICO
60’
Grupo 1 Ir I
Rango | - 5.8 1 - 7.7 1.1 =74
X 2.57 4 3. 36
s t 1.46 + 2.3 +°276
[<] - <0.0§ > 0.05

Cuadro 10
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" pH GASTRICO
120’
I I I
Rango 1 =71 1.1~7.55 2.3~ 8.1
4 2.6 5.15 4.5
s + 1Lag £ 2.1 27
P -

Vi ,_‘FCuud‘r'zA:'.livl'
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