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A: DIOS. 

POR TENER LOS PADRES Y LA FAMIUA QUE TENGO Y 

POR LA ILUSION DE VIVIR. 

A: MIS PADRES (FERNANDO Y LOURDES) Y HERMANOS (FEUX,FERNANDO Y GASTON) 

POR HACER DE MI LO QUE SOY 

POR SU CARIÑO,EDUCACION Y CONFIANZA Y 

"PORQUE MI CORAZON SIEMPRE PERTENECERA A EUOS". 

A: CRISTINA. 

POR SER PARTE DE MI VIDA 

POR LOS AÑOS DE COMPANlA,TRISTEZAS Y ALEGRIAS. 

A: MIS MAESTROS Y AMIGOS. 

CUYOS ESFUERZOS,HAN FORMADO NUESTROS CONOCIMIENTOS. 

A: D-v... DECTOR,REYNA,JIMENEZ Y D'la6. LOPEZ,DEGOLLADO. 

SIN CUYO APOYO Y COLABORACION,NO HUBIESE SIDO POSIBLE 

LA CULMINACION DE ESTE PROYECTO. 

A: LA VIDA. 

"POR HABERME DADO TANTO". 
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EFECTOS DE OMEPRAZOL,RANITIDINA Y PLACEBO.SOBRE LA SECRESION 

RESUMEN: 

GASTRICA EN PACIENTES CON ANESTESIA GENERAL 

!A. LUIS CABRERIZO T. * 
D.\. VICTOR H. REYNA M. ** 
!A. TOMAS DECTOR J. *** 

N~ co~,lo:I ~ de Ran.W.dina,Ornq»aztX. y Pkice/,o,1<>Me eA. voú2men del. 
conteMdo gaw.ico y et ph en 60 pacientM,p\Og~ palla coleeiM.ectomia P"" 
~ C>\Óntca Utial.>ica,en edade/.> compiendidm. entAe 17 y 60 ~.~ cuate/.> (,ue.wn 
~ al. azM en ~ g\Up<X>. Et g'WpO l 'leCUic púice&J,eA. g'WpO lI Ranitidina 150 
mg v.o. 60 ~ ante6 de la inducc.ión de la ~ y eA. g'WpO Ill Ornq»azot 40 mg1 
v.o. 60 ~ ante6 de la inducción de ta aneMeóia. Todu.. lo:\ ~ 'le.OUieMn eA. 
mU>mD mbtodo y ~ ~ De1pu&.. de la indoocifjn de ta ane<lte1ia,1e. cotocó una 
<!Onda nal>OgáWl.ica,1" ai>pi/li> .,A. contenido gáWiico y 1e miáio eA. voülmen y ph gáMJl,ico a 
~ 60 y 120 ~ ~ a ta adminU.Wwión de ta medicación ~-
le» ~ ~ {,ueMn: l~ du.. ~ cau6a'IOn un awnen.to !>ig~ del. ph 
gál..tM.co y una ~n del. lJOÚlmen del. contenido gáWlico. Se encontM.~puéó de ia 
~n de Ranitictina un ph de 1-7.7,rn.Wia 4ot2.3 a fo1 60 minu'..01 y de 1.1-
7.55,rnedia 5.15±2.1 a lo:\ 120 minutM,palla Ornq»aztX. 1.1-7.4,media 3.36±2.6 y 2.3-
8.1,rnedia 4,5ot2.7 a lo:\ 60 y 120 ~ -\e.1pectWamente.,co~ con et g'WpO ptacUo 
que. {,i.lé de 1-5.B,rnedia 2.57ot1,46 y 1-7.1,rnedia 2.6ot1.44 a lo:\ 60 y 120 minutcY.> 
-\e.1pectWamente.. 
Et oolúmen gáWiico a ~ 60 y 120 minüW1 -\e¡¡MtW,en eA. g'WpO de Raniüdina de 2-40 
mt,rnedia 11.5±9,4 y 3-20 mt,media 7.Bot4.6. En et g'WpO de Ornep>iazoL de 0-10 mt,rnedia 
4.2±3.09 y 0-9 mt,rnedia 3.6±2,5. En eA. g'WpO pta=J,o de 3-100 mt,media 16.1±22 y 2-22 
mt,rnedia10.3ot8.9. 
En eA. ~ e.1t.udio,encontAam01,que a lo:\ pacieAte1 10rneti.do1 at mMlno ~ 
~q~ico,con edad,~.ta«a y t.<W= empteadcY.. en /,o'Jma MmUa-\ y 
admWMMndo Ranitidina l11 Omep\azot,1e encont\ó que la di6minución det ootúmen del. 
conteMdo gáMMco ""1iduat,e1 mucJw mal> únpol.tante. con et U60 de OmepllJ:zol que. 
Raniüdina,a <!U vez eA. ph gá6tMca 1e inc4ementa en /,o'Jma mal> impoWznte con eA. U60 de 
Raniüdina que con Omep'l<IZot,pel&O """°1 /,áhmaco1 demueWian 1e\ ~.p<l'la d~ 
et llOtúmen del. contenido gáMM.co y palla aumentM eA. ph,a "~ ~ a lo:\ 
=~ como cM:ticcY.> palla eA. deoalvu>Uo del. SindMme de Pnewnonüil> /XH a1>pilaación. 
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SUMMARY: 

We. ca~ the e{,/,ecM o{, Ranitidi.ne..~ol.e. and Ptooe/,o on the gaMAic canten.U 

voiwne. and ph in 60 pati.erlv..,!M:heduW {,<» clwl=¡¡M=t;omy with UtMaM.c cMDnie 

clu:Xec¡¡MUfl.>,age. 'lange. /,\cm 17 to 60 ye<w.> wM.cJi. We.'te. Wcated at "'21UJom On thl&e.e. 

g'IOup!>. G-loup I 'teeeive.d púicclo,g'IOup II Raniüdine 150 mg pe» 06 60 ~ ~ 

aneM.heMa inducM.on and g'IOup III O~ 40 mg6 pc» 06 60 miliu!M ~ 

aneM.heMa ind=tion. AU Patientl.l 'leceive.d the ~ aneMhet.i.c me;thcd and tecMi.que. 

A~ aneMhe.Ma induction,a nooogaWl.ic tuk w~ !>et in púice a6piM,ng gaMAic canten.U 

and ~ gaMll.W ooWme and ph at 60 and 120 ~ ~ ~ 

rnedicaüon admúiiM/lation. 

O/Mined 'le<IUUó Wetle: l3oth d'Wg6 cau6e.d ~ni/,icant ~ in ga~ ph and a 

dec~ o{, gaMAic cantentl.l vcMume... A 1-7.7 ph,me.an 4±2.3 at 60 múw~ and 1.1-

J.55,rnean 5.15±2.1 at 120 minu~ w~ /,ound ~ Ranitidine. adminiMM.tion,1.1-7.4,rnean 

3.36±2.6 and 2.3-8.l,mean 4.5:2.7 at 60 and 120 múw~ 'ru.>pectWeí.y weJte. /,oud /,<» 

O~ and WW. the placeM 1-5.B,rnean 2.57,,1.46 and 1-7.1,rnean 2.6±1.4 at 60 and 

120 ~ 'ru.>peotWeí.y We.'te. oUafned. 

G~ voWme. at 60 and 120 mÍl!ute1 'le{liMMd in the Ran.Uidine g'IOup w~ 2-40 

ml.,me.an 11.5±9.4 and 3-20 ml,me.an 7.8±4.6,in the Omepiawie. g'IOup 0-10 ml,mean 

4.2±3.09 and 0-9 ml.me.an 3.6±2.5 and in the PlaceJ,c g'IOup 3-1 O ml.,me.an 16.1 ±22 and 2-

22 ml,mean 10.3±8.9.' In the ~t Mudy we (,ound that in patientl.l who weJte. !>uhni«ed 

to the ~ ~-®ligical pwr.edu.\e. matched in age,weight,!>i.ze. and adminiMeMd 

dlwg6 and given Ranitidine. 116 Omepia.zoie.,we /,oud tJuit dec'\ea<\e in ~ gaMMe 

contentl.l i6 much mote impc»tant WW. the OmeP'UJZol.e. ~n cam~ ivith. 

RanUüüne.,and aUo g<>MMe ph ~.M nwdi mote with Ranitiáine ca~ wUh 

OmeP'UJZ<>le admir.iótuition. Both dlwg~ Mi.owe.d to k eM,iclent {,<» tiirninUMng gaMlt.ic 

cantentl.l voWme. and {,<» ~ ph to highell. tNm caMidelied cUtical ie.vW.. {,<» the 

dlwelapment o{, the A6piAation Pneumonitih Syn&lome. 
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INTRODUCCION: 

La t»piMl>ién de.l contenido g~,eóta coM<.deAado como una 

complicaoWn del. pUJ=lúnientb -té6ico. El p'OÜneA 'lep<>'lte. de rn.ue.\te. ~ l,ué. 
at/l.UaUo po'I Simp..on a la ®piMoián ik Uq~ ingeM.do?. pc» c>ia tYIO.l {&Jndy y Agua) 

(9). R~ en 1937 y 1942.~ ~ pi>to{.ógi=!> en e.t pulmon,del.ipué6 de. w 
iv:.pW¡ción de con.tenido gáWHeo,W. ~o.no fµé. hot.ta 1946,en que Mendel6on ~ 

laó ~ cUMc® de la Neumoniti/.¡ P"'I MpiAaoién(20). En 1952 T~ 

~ ~ /uútazgOi ik Mendell>on y ~ un ph ~ de rnenM de 2.5,como tú 

'leq!J<!Mdo palla P'WducM Nwmon,U,j/,, en conej0';(9). Pe1.ie a w oWia incapacidad de 

con{,illmalo <!óto:I ual&leó en ~.!>e ha óU{JeAido que el.!tan en 'lkt.>go b, ~ 

MM<>~ b, Neumoniüli,aque.(,(d,, con un oo!ümen g~ maye» de 25 ml (0.4 mt/Kg) y 

un ph gáMl&ico men<» de 2.5(1,8,9,20). 

la ~ con que oCUMe el, Sind-tome. de Neuma~ pe» A1pWición ~ \Ma y miv:. a 

menudo,eMa iv:.oc.iado con ~ de 'lkt.>go conocidoil,como w ol.eM.dad,patoWgia 

g~,olMJwcción ~.emM\azo,t.\auma,~n newiológica,adlUn.ál.> de. 

dil,icu.ltad pa!la el manejo de. la via OOiea e~ de.l A~o. 

El uolümen u el ph del W¡..WO gáWlico,eMa en /,unoión de liv:. ~~ g~1 

co~,ap\oo:únadame.nte. 50 ml/h,de la degl.ucién de. ~a~ 1 mt/h!la y 

w ingel:Món de al.únentoó ~ y Uquid~ y 00/. {]'lado de uac.iamieMo gá!M.ico(20). El 
uac.iamieM.o gáM!lico de W¡ui.do!> e1 muy 'lápido,con uiJa media de ~ de. 12 

~.de modo que et 95% de Uquidt» ing~ pueden Mil uaoiad<Y.. en una h<na,en 

tanto ~ wtéd<Y.. !>On uaciadoi>,Mlo =ndo oon C<UnUad<xo a una /,o\ma ~.to cuat 
J¡equieM de. un peM,odo de tiempo ~(20).~e e6tima que c.e11ea del. 50% del 

aümento ~ p<Wnanece en el, &..Wmago del.ipuél.> de la ingeM.ión y la l~n a 

11~ lle completa en un peM,odo de tiempo de 12 luYia-l •• 

Se du..cMJ,e.,que ent\e et 30-50% de pacientel.i ~.a qu.ienel.> !>e 'leaÜza ci/wgi.a 

electiua,tienen un ph g~ meno\ de 2.5 y un t>Olúmen de contenido gáMMcc ""'!1<» de 

25 mt,co~e.ndo un (,acto'& de 'lkt.>go pa!la el du..oNlt>Uo del Sind-tome de Mpi;iac.ién 

Aoida,pudiendo ~ e6te /,actc'L de """"90 a Ww&.I de.l ayuno o de ageM;e,!, 

~~.como p<»U. de w medicación ~ 

El Omep\azot.V.. un de\W<ldo kniúrr.idtw:X,el cuM. illhUe la pUJducciiin yWAfu<I de 

acidc(71 ). E1 !!."-'> !.<>~ dUU con Pk de. 4,alca.nzando ~ concentlaoién pltwnátlca pico 

alMdedM de ~ 30 m<nuw... Su uida media de úimúr.ac.üm el> de 1 a 2 /u»a1,peM ~ uiJa 

media l.iol.6g1.co. e1 mucho may""-entile 1 a 2 IÜal>,deMdo a ~ concent>&ación h>cat y 1U 

~ en el ~ de acción. De ~ mane.\a Omqnazol el.> C<JP<I'! de pU1ducM una 

compte(a inhUición de la ~n . ácida gáó«ica,pc» 48 ~.de1pué6 de una oota 
cJóMt,(73) 
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Orne.p'llJZl>l.·<!e ~en hígado.a~ del~ 

citoolomo P450 y e1.> capaz de 'ledu<Wi eJ, ~ de otM:I ~. Omep'IOWt M. 

;:,i,do CQ~ como '4 dl&oga ,,...,,rotipo de l.cY.> inkUido'iel.> de ta l.oniU de p1DtOne4,que. 

el.> act.Wo.do "" W<I ~ de w oowla~ ~.p\aMJMemente pl>I p-'Wtonaeión(2). 

Omep'lllZDI. eó un ~ el.>~ de la ew:ima H-K-ATPtJM,ú cual actúa en eJ. ~ 

{,fnat en /a via de ~,. ácida. ~ ha. ~o 1">'I e/,ectWo en pat&/.ogiM. 

~ ~ a l.cY.> AntagoniMaó de l.cY.> ~ H2. De igual maneAa 

Omep'lllZDI. 40 ~ u.o. noche. ante<! de /a c>Mugia y 40 mg~ u.o. 2 a 4 M<l ~ a /.a 

WwgitJ,han de.mMtMáo ~ e/,ecüuo en ~ d ph IJ U<Ú<>'lel.\ mayt>\eó de 2.5 y 

~ el, uoúlmen dU contenido gáWoico a - de 25 mt(3,11,13). La ~y 

~ de Ü» e{,ect<Y.. aáue/11,)(Y,),deópaé/.> de l.a ~,. de ~l,uelt,on 

~ a te» ~ con l.cY.> antagoiw..t® de~ ~ H2. 

Ranüi4ina e6 un 6Mmaco,antagow..ta cornpe,tiltWo,'uweMW.e. de ~ ~ H2 pa"4 la 

iw..tamina,el.> un del>Wado ~.cuya ~,. a t-\4!1"6 del thacto g~ 

fuego de <111 ~,. pi» via O'lat,<ie 'lea/ka c<»i en w totaüdad,al.canzando 

co~lleó p;.co en p(Mma en Clp'l.O<Wnadamente 1 a 2 "º''ª~"~ 
concenfM<>iolleó ~ p<>\ C<>\C4 de 8 """'"· Tiene uf.da media de eWr.úuwión de 2 

a 3 lio'l.M y una dwuwi.6n de IJC<>ión ~ o "'°"" p'IOWngada,de ~ 8 a 12 

luYiaó( 11). Se rnetiJM>Uza en hi{¡ado,a tllauél.> del MMemlJ cUoCMmo P450 y "" vi.a p-1inurtia 

<k eWninación el.> eJ, ~iñon. 

R~ el.> un potente ~ de la !>eO'lción ácida g~.~ el uolúmen 

del contenido g~ y /a concentllaeién de ionel.> h.ú/Mgeno <kt W¡uúto g<iWMco a ~ 

de 150 mg~ u.o. o 50 ~ i.u. En oW» ~ ~(2,11) Ranitidüw 2 ~/Kg,ha 

dernoMMdo 1">'I e!icáz en 'tedlu:.IA el uo<ümen det oontmido g~,pe;w no en ~ 

el ph dM, cclltenido g~. 

La inoidencitJ de 'teaceioneó aáu~.~uiendo a (a admin~n de Ranitiáin.a el.> /,aja y 

í.at> ~ encont-l<Jdaó ~on g~ menO'le6 e inctuyen,ceWea,n>Me<»,~ 

geneM!,péMida de. ta UWJo e impotenc.ia( 11 ) 

DeWJo at dwado ~e de pacie¡úe6 ~.p-1<>g"4lnado:! pau cWi¡¡ia <'..teotiva,que 

<le ~ dermo de ~ coMideAad.M como ~ de 'li.et.go pa"4 eJ, ~ dcl 

Sin&'lome de A~pi.\aeión Acida,<ie W6ca ~ ~ 6actl» de <\ie4go a ~ det IJllUllO 

y de J.a utUizaciótl de. agente<! ~..óg~.como p<»te de J.a rnedicaoión ~ 

~· .•. i4.• ; .................. ···-~~--- -=---
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MATERIAL Y METODOS: 

Se et.JtudiaMn 60 paciente!.>,-1&.l eu<>le6 /,uellon ~~ a cWwgfa aJ.dtirninat aUa de 

coleciM=tomia,po\ col=iM.Wl.i C'\Ónica ~. 23 del ~ lll<l6cUUno y 37 del MaO 

l,eme.rwu),t<Y.. cual.el.> /,uellon dioididtY.> en /,<>\ma a.úa.toUa en toe.<\ g~. El gwpo l (No 

20) l,ui tomado como contllol y 're.CiUD placdo como medf.cación p\eCpeAatoúa. El gwpo 

11 (No 20),/,ue. tornado como ,,,.ate.rna W10 y 'leCUi.o como meáicaoi6n p\eC~ 60 

~ antet.. de la inducción de la ane/.>t&..ia,Ranitidina 150 ~ v.o. El g'WpO 111 (No 

20) ,l,ui tomado como ,,,.ate.rna do1 y 'leCUi6 conw meáWaeión ¡nwpeAatoúa 60 m~ 

antet.. de. la inducci6n de la aneMel.>ia Ome,nazol 40 mg~ v.o. 

To~ -1&.l paciente!.> ~n el rni/.>mo método y técmca ~.dullante -1&.l ~ de 

Mayo.Jumo y Julio de 1994 en lO!> q~ del Se.wicio de. Cilwgia Ge.ne.\<Ú del 

H01>pital de E~pe.cial,idat1e/ del CentAo Médico Ncroicruú Si.glo XXI. 

Se ~ de.Wtmüw,edad,Maa,pe/.>O,mé.todo y técnica ~.~ empleado!> paila el 

mi<lmo,Mi como /¡lecuencia C<Jlláiac.a W!.>al,¡YU>medic y er. 'l<:CapeA<roión,TAS,TAD,P<JM «Y.. tM6 

g'Wp<YJ,Mi conw el votúmen del contenido gti.wtic.o y ph a -l&.l 60 y 120 m~ ~ 

a la me.áicación P'l"Cpe,\aú»ia, El ph gá.l.tll.ico l,ui m.e.dúUJ con PhmetM elcctMnico y el 

volúmen ~ a la ~pt,uwión del contenido gá.l.tll.ico,a Wu1&\ de. la !>Onda 

ruroogál.>tMca. 

A todo1 lO!> ~ que Mi lo ~n,<1e le.I> de.te.\minó,~o.pwmedio,dewiación 

~ y palla de.Wtminall. el vaú» de. p,!>e utilizó la ~ tk la t de. ~ y/o 

all<iliM/.> de <Ja\ÜJ/lza,~ M¡¡ni(,icativo p mem» de. o.os. 
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RESULTADOS: 

Se eMudia.\on 60 pac.ient&.i,lo:\ rualel.> {,uelton ~metidM a ~rnia Mmple,pc» medro 

de Wll1 ilu>iMDn de KociieJ> y con diagru»ticc de CJ:Xec~ <>Wnica ~ en lo:\ 

quiJió¿anc» dei Sewici.o de CiAUgia Genellal. d""- HD':>pital de E~peei.a,Udade4 del ~ 

Mé&ico NaciDnal Siglo XXI,tJu,iante. lo:\ ~ de mayo,;wW> y i..UO de 1994. 

LO':> paciente6 {,lwwn ~ al l2ZM en ~ g'WpO':>. El gw.po I (No 20),el cwú. ~ 

~.a "2<le de una taU.eta de azúca'L,60 minutO':> a»tei> de ta indueci.ón de ta aneMe.Ma y 

et cuat /,tJé tomaát> como gWpO contlwl.. Et gWpO Il (No 20) ,el cuai f,ué tomado como 

g'WpO pu>Uema uno.~ 60 minuto!> ~ de ta induc.ción de ta ane.MeMa ROJ>itidina 

150 mg~ v.o •• Et g'IUpO lll,tomaát> como g'WpO pWUema ~.'leci6io OrneplUlZt>(. 40 mg~ u.o. 

60 ~ ~ de ta inducción de ta ~ ( cuadM I y ll). 

La edad de lo:\ pade.nte,1 f,ué Min«at. en lO':> ~ gwpo1,to mil.lmo oeu4\io con et ~.et 
cuat en /.O':> ~ g'IUpO':> f,ué p\edaminantemente. ~.Wi hakh. di{,etlenc.ia cUn.ica o 

~ en et ~ en lO':> ~ g'IUpO':> ( CIUJá.lo 3) 

Et método y té<Jlúca ~ f,ué AneM.e6ia Genellal. Baúmceada,a ~ de 

P"Opo(,oi,Fent4nyl,Vecwwnio e I~.a cú»M cUnica1 ~ (cuadM 4). 

En 'leÁaCÍén a ta eM<ú,Uidad hemcdinám,ica encontllada en lo:\ ~ g~ f,ué,en '&elación a 

ta ~ CJ>Wúu:a,¡»e&ién t»telliat ~ y diatóUca,f,ué WnUatt. en lO':> ~ 

g'IUpO':>,no ~ ~ cUn.ica (cuadli-0 5,6,7,Fig 1.2,3). 

En 'leÁaCÍén al volúmen gáW•ico,!>e encont-ló a /.O':> 60 l1ÚIWt01 de ta rneáica<>ión 

p\eOpeltato'lia,pa,¡a et g'Wpo l de 3-100 mt (X=16.1±22). Palla et g'WpO Il de 2-40 mt 
(X=11.5±9.4),aunque ~ di/,elLenoia cUnk.a e.ntte ~ g'Wp<Y.>,no to hay~ 
(p mayO'I 0.1). En 'lelación al g'Wpo lll,!>e enconM de 0-10 ml (X=4.2±3.09) con p men<>'I 

0.025 (cuadlw 8),a lO':> 120 minulO':> <IUcede algo MmUa'> que a lO':> 60 ~ (cuaá'w 9). 

En 'l<>laei.ón al ph gáW>icc,a lO':> 60 rninutM v~.que et U'1.UpO l tiene ph de 1-5.8 

(X=2.57ot1.46),el g'Wpo Il de 1-7.7 (X=4ot2.3),compa!Ulndoto con et g'WpO l,enccnWlm<>\\ 

di{,etlenc.ia cUnica y ~ l>igni(,ic.a(Wa (p rneno>i 0.05),no o~ to miJ.lmo 

en el g'Wpo lII cornpa'lada con el g'WpO !,donde no ~ ~ cUn.ica ni 

~ l>igni.{,icM,iva {p mayO'I 0.05) a lo:I 60 múwto<l, a lo:I 120 minuw.. el ph 

~ un mallCado inC'\emen.to en lo:I U'IUpo1 Il y Ill,que al co~ con et g'Wpo 

I,e;x,iM;e. ~ e«n<ca y ~ l>ignil,Wativa (p menO'I 0.001) (cuaáJ&o 10 y 

11) 
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CONCLUSIONES: 

1.- Et contenido gáMM.cD ~.en 4u.. paeientM 1>0metidM a A~ GeneMt.~ 

un potencia( ~o de ~ PneumanUil.> po'\ Mpiluición,yendo paJu;kA,o at uotúmen 

del contenido gáMMco e inv~ P"OP<>'U>ionat al. ph g~. 

Z.- L01> ~ método6 empteado6 pa"4 l.a 'leducción det vt>Wme.n y et incAemen.to del. 

pi> gáMM.cn,han ~ muy vll'IÜUUY..,et>flle eUl» ~ antago~ de ~ ~ HZ 
(RanUiáina) y n= 'leeientemente de 4u.. ~ de la /,cimM. de P'\Qtonet.> (Omep>¡azol.) 

A l.o?> ~ 1>0rne.tidtY.. al. ~mo pi()cedimie>ito an.eMéM.co-qufluílig¡,,,,,con edad,pMO,talla 

y ~ em~ en j,Mma M.mila!i.,adminiMM>tdc Ranitidina w Omepuuol.,oo encomM 

que l.a dMminooión del. ooWmen del. contenido gáMMcc 'lel>idu.al.,el.> nwcho ma6 impo'ltante 

con et UóO de OrnqYUU.Ol. que con Raniti4ina. 

3.- Et Ph gd6tM'.co oo incMmenta en j,Mma = ~ con et w.,o de RaniUdina que 

con Omep'lauX.. 

4.- Tanto Ranitidina como Omepuuol. <Ion el,icaoel.> paila tUUnelKall et ph g®tMCó y 

t!Mmüwili. el. vol.úmen del. conUnido gáWiíco a 11~ ~ a ~ co~ como 

~.pa-ia et tiu.>aM.oUo del Súiállame de Pneumorn,w., pot Mpi-lación. 

5.- Dado úY.i haUazg01> del p~ e1.>tudw,queda ~ a un Wúafo ~ en 

'lel.ación a l.a corrWinación de ~ ~ en et pieo~ útmeáiato. 
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DlSCUSlON: 

Se pWúan di6e~ eMayO(>,pal&a 'leducU el. uoúúnen del conteniao góMl>i= Y aumento,\ 

et ph del mi<lmo,ent-le eJALY., ~ como ta RanUidina y Omeplazol. 

La ~ de4c4i(,e. ph gMt\~ meno\e6 de 2.5 y u~ mayO'lel.> a 0.4 ml/Kg o 25 

mt,como ~ ~ de '>iel:,go,pa'la et deAaW>Uo de en/,eMledad pu,lmonQ11, de/.Jpuéó de 

ta ®piAaoión del contenido gáMM.co(1,8,9,20). ~ en Mta de,f,inic.ión,!>e d&.,Cll.i(,g que 

entAe 30-50% de ~ l\O'Ul1aÚl.>,a quienel.. !>e tel.> 'leal.iza ciwgia eúctiva,«enen un ph 

"""'°" a 2.5 y uolúmene6 de conteM.do gdMMco may<Yw.> a 25 ml,conM.ituyendo un ¿ac.t.» de 

~o pa1&a et deMNu>Uc del Sfud.wme de MpWzción Acida(4),po'U!lmtaje que ua en 

aumento P<>'I /,a pleóencta de ~ ~ ®oci.ad<Y.>. 

En IWe4tw el.>Wdi.o p<Wl ta medición del uc>Wmen del canten.ido gá6th.ico y et ph.~ 
~ ta técnica de w..pillaeién a cieg®,a tiavél. de una Mnda n®ogd#\ica y pal&a ta 
medición deA. ph,un phmetM etect!Uinico. Aunque úv., técnic<v.> de oopiliac.Wn a ciegw..,puede 

~ e,1, uoiümen úWJagáMMco,el.> un método !rl.rnpl,e,e,1, cua! a Mdo utUizadc 

comunme.nte. en ~ <\im~. En ~ p\eui<Y.>(6).~ encont!Ui una /,uena 

C<>W>l.ación de éf.>ta ticnica,compallada con ta gaWw.>ccpia (,i,Moóptica. De igual. mane/la en 

di.clw el.>Wdio,~ e.ncotWló ~ con buena ~n en.tAe phmUw el=tilónico y el. 

papel. úuti=dM de ph,con ~ medi<v.. de 0.1,'l.an{Jo 0.3-0.5(6), 

La Ranitidi.na i.v.,ha 1>ido utUizada con élx.it.o p0/14 aumenta<\ e{ ph gáWlico (2,5,10). 

Rtu>Uiáina,!>e de.6cJW,e,como ta dlioga mw.. activa de (O(> antagoniMM de (O(> 'leCeptow.. H2 

( 11) y ta incidencia de e/,e.ct<Y.> ucund<vliO() t-la1 <IU ®~n el.> muy Mja.~ en 

el pte6ente. el.>tudio,no ncon~ ninguno. La admúWWtación de Ranitidina 150 mg6 v.o. 

60 minuto:\ ante-6 de ta inducción de ta a.nel.>teóia geneAa/.,/,ue %ecüva,encon~ 

~ cUnica y eMadiM.icamente Mr¡ni(,icativa,con ual<»eó rne&t» de 4±2.3 a (O(> 60 

minut06 y 5.15±2.1 a (O(> 120 minuto6,en ta medición det ph,enco~ ~.con 

~~en~~ (2,5,10). 

En '&el.ación at uoiúmen deA. contenido g~.encont\amo:\ que Raniüdina 150 111{/1 v.o. 60 

rninuto6 ~ de ta úutucción de ta aneMe6ia,tiene ~ cünica,peM no 

~ Mg~a,en o\el.aoión al. g'lupO coritllol. en ninguna de talo 
medieione1.>,con u~ medi.O(> de 11.9%9,4 a ÚY.> 60 m.inu.td.> y 7.8±4,6 a W6 120 

minut<»,~ que cotlCUelUlan con el tJla/,afo pleVio de atanaMo/,I, et.al.. y ~ 

et. al..,aunque E6C<>l.ano et. al.. enco~n ~ Opuel.>ÚY.>. 

Omep\azot el.> un nuevo f,&unaco.co~ como dlioga pwtotipo de Ú» inhüi.drYw.> de ta 
&>m&i de p\Otone1.>,capaz de p\Oduoilr. una completa iMiJ,ic,i,ón de ta ~n OOúla 

gáMM.ca P<>'I 48 ~.dv..puü.> de una 60/.a dóW,, ( 13). 

OmeplaZol el.> un deAWado kmiUmidazol y como tal. el.> un ~ e1.>peci{,i.co de ta 
&>mAa de p\O(One!.> (H-K-ATP®a) enzima que aetúa en et pw..o /,ina(. de ta vía de ~n 

ácid4(10,11 ), La incidencia de ~ adu~ el.> Mja y - en el. ~ el.>tudfu 
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no DMMvanu» ningunc.La adm~n de. OmeP'llJZ(>l. 40 mg~ u.o. 60 ~ ante6 de. ta 
inducoWn de. la aneMRM.a,pu1dujo un ~ del ph a u~ ~ de 3.36±2.6 a 

~ 60 ~ y de 4.5±2.7 a ~ 120 ~.~ d~ ~.peAO no 

~ Mg~a (,>¡ente at g'UlpO pi.aedo a ~ 60 ~.pellO ~ 

~ Mgni/,i.cati.va a ~ 120 ~. Ome.p\aZot en lal. dO!> medicionel.> 

~.demcW&é una ~ ~ en aumenta-\ et ph g<Í#'lico,{,>iente at g'UlpO de 

RcuiUictina.~ tamJ.ié,¡ en=n«ada1 en~ eM.udi,o!,{2}. 

En '\elación al uolúmen del conteni.do gáWl.ico,la ~n de. OmeplaZot 40 mg~ 

u.o. 60 minata-1 ante!.> de la inducción de la ~.dW ~ e'.otad~ 

M{I~ en 'tel.acü;n at g'UlpO Púwúo y e! de Ranitidina,con uCÚO'&et.> ~ de 

4.2±3.09 y 3.6±2.5 ml a ~ 60 y 120 minuto!> ~pectiuamente,cuando <le lo compM.a con 

RanUidina.~ no enccntAa<JM en ~tudi<Y.. ~{2). PeAO otAol. ~twtitY..(3) 

tam6ién demueillan la ~ del Ome.p\aZot ~ et ph y et votümen del contenido 

g~. 

L~ ~ enconWulM en el ~ eMndW ~ugie.\en que ~.Ranitidina como 

OmeP'l<JZOl.,~ como polc.te de la medicación ~ ca= un inownento 
continuo del. ph gá~tiico y una ~n del uolümen del. contenido g~. El 

inc1temento del ph gtWMco no di(,ieAe Mgni(,icatioameMe. entJte ~ ~ ~.pelle <li 

&if,Wie Mgni/,i.cati.v~ en 'lelación at uolúmen del contenido gá!Mico. 

ArM<x. ~.<>Man ~ """'4 ~ el ph gá!>tM.co y 'leducil. el uolümen del 

contemdo gáWl.ico,po'I encima de ~ uaÚ>'le/.> =~ como /,actcY&el.> de ~~o pa-1a 

el ~ de. PneumonUi.6 po'\ A~pWwión,po-1, lo cual ~n de. ~ ~ en la 

pUieüca~. 
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EFECTOS DEL OMEPRAZOL 

VS RANITIDINA VS PLACEBO EN EL pH 

Y VOLUMEN GASTRICO EN PACIENTES 

SOMETl.005 A ANESTESIA GENERAL. 

Cuadro 1 
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UNIVERSO DE TRABAJO 
( N= 60pocientes ) 

GRUPO I = PLACEBO 
n = 20 

GRUPO Ir = RANITIOINA 150 mg VO 
n = 20. 

GRUPO IIT = OMEPRAZOL 40 mg VO 
n: 20 

Cuadro 2 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

GRUPO EDAD SEXO PESO 
FEM • MASC. 

I 39 .¡. - 14 7 13 61 .¡. - 10 

.II 38 ±. 13 9 11 64 :!: 11 

m 35 :!: 16 7 13 ' 62 .t 10 

Cuadro 3 · 
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METODO Y TECNICA ANESTESICA 

PROPOFOL FENTANVL VECURONIO ISOFLUORANO 
1 mg 1 1 JJQ l 1mg1 1 • 1. l 

I 127!.27 288 !. 81 6. 15 !. l. 1 1.2 !. .28 

Il 131 .:!: 27 317 :!: 89 6. 5 :!: l. 1 1.5 :!: .38 

m 125 :!:: 21 325 :!: 75 6.3,!. 1.1 l. 3 :!:: .34 

Cuadro 4 
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FRECUENCIA CARDIACA 
l latidos por minuto l 

BASAL PROMEDIO RECUPERACION 

I 81 :!:. 12.3 77 .:!:. 11. 6 83 .:!: 13. 1 

rr 73 '!: 9.5 70.9 '!: 8.06 81 '!:. 11. 5 

m 83 .:!:. 13.1 70 :!: 9.8 80 :!: 11.5 

Cuadro 5 
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e= FRECUENCIA CARDIACA=:J 

p 
/¡. 

I • 
1 I 

// 
I / 

/1 
I . ,/ 

o.. ''\ "'.' 
...... , .......... ' ·\' ,' / 

~ .... ~ 1/ .o. 

BASAL 

Grupo I -
Grupo lI o---o 
Grupo m A·-·- ·A 

"K 

RECUPERACION 
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA 
l mm Hg l 

BASAL PROMEDIO R ECUPERACION 

I 11 8 :!:. ll . 2 105 :!: 9. 7 115 :!: 9.7 

n 118 !. 13. 4 98 :!:. 8.5 109 :!: 14 

DI 115 :!:. 14.3 97 :!:. 9.5 106 !. 13.5 

Cuadro 6 
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L TENSION ARTERIAL SISTOLICA ::J 

BASAL. 

Grupo l -
Grupo JI o---o 
Grupo fil ll·-·-f> 

RECUPERACION 
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TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 
mm Hg 

BASAL PROMEDIO RECUPERACION 

l 77 :!:. 7. 1 65 .:!: 7.3 75 :t 7. 8 

1I 79 :!:. 11.5 66 :!:. 7. 3 72 .:!:. 9. 1 

m 77 + 12.9 62 .. 7.1 70 !. 10 - -

Cuadro 7 
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[TENSION ARTERIAL DIASTOLICAJ 

78 

76 

74 

72 

O> 
70 

:e 
E 68 
E 

66 
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o 
BASAL x RECUPERACION 

Grupo l -Grupo l[ o---o 
Grupo TII ll.·-·-·ll. 
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VOLUMEN GASTRICO BASAL 
l mi J 60' 

1 IT IIL 

3 - 1 ºº 2 - 40 o - 10 

16.1 11. 5 4. 2 

:!:. 22 :!:. 9.4 :!:. 3.0 9 

- >. 1 <. 025 

Cuadro 8 
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VOLUMEN GASTRICO 
t mil 12Ó' 

I Il IIT 

Rango 2 - 22 3 - 20 o - 9 .• 

x ' 
10. 3 7.8 3.6 

s !. 8.9 :t 4. 6 !. 2.5 

p - > 0.05 <.001 

Cuadro 9 



-22-

pH GASTRICO 
60' 

Grupo I Il m 

Rango 1 - 5.8 1 - 7. 7 1.1 -7.4 

x 2.57 4 3.36 

s ! 1.46 ! 2.3 :!: 2. 6 

p - < 0.05 > 0.05 

Cuadro 10 
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pH GASTRICO 
12·0· 

I n m 

Rango 1 - 7.1 1.1 -7.55 2.3- 8.1 

x 2.6 5. 15 4.5 

s :!:. 1.44 ·+ 2. 1 .!.. 2.7 
·. · .. 

.i: .o.o()( 
. 

p - ... <,001. 
.: 

: Cuadro .1 ( 



-24-

BIBUOGRAFTA: 

1.- Rllidoo DM,Rockc DA,&lock JC et. <>l. Cút.i=l. vt>Wme /,o\ pulm.oMlllJ ac.iá a<1pMaüon: 

~ in a ,nimate modd. ~ JoUll>l.al. o/, A~ 7 990:65:248-250. 

2 .- E6c0lano F,Ca6tañc J,lopa R et. <>l. E~ o{, ornqnazole.,'laniti.dine,(,amoti.dine and 

~ on gl>W>ic ~tion in patientl.> unde-tgoúzg ele.cW.>e ~""Y· 13\i.w..h JoU/llllU. 

o{, A~ 1992;69:404-406. 

3.- Güi T,EwtJ/lt MC,Yau G. E(,l,e.ct o{, 0-lat omep'lalole on iMlr.agaMM.c ph and volnme in 
women iuute.\¡¡oing etecüve ~ ~n. 8'r.itiM. Joll/lna{. o{, A~ 

1990;65:616-619. 

4.- Edito>.ia/. 11. Ome{YWZole.-a ~ new agem'l. 8"itihh JolJll>lal, o{, A~ 

1992;69:607-608. 

5,-~ S,FtWr.ow GA,lelU!l<ln J. E{,/,eeth o{, 'lanUúline. and metodopWnÜ/e on 

ga&tMc l,Wid ph and vollune in cJú.Uller.. fhl.tWi JolL'Ulat o{, A~ 1990;65:456-

560 

6.- SO'&Wle E,SC>\ei,de JA,Hol.U lh et. al. stwtie6 o{, gal>tl>ic content:compMióon o& <wo 

rne.tiw®. 8".itW!. Jowtnal. o{, A~ 1993;70:360-362. 

1.- Ph.i.lU¡r.. S,HutchiMon S,Davidóon T. Pteope;iative dAinking doe/.> not <>(,/,e.et gt>WJ,ic 

contento. B'titit.h Jowtnal. o{, AnaeMhe/.lia 7 992;66:6-8. 

8. - O'ltk CJ ,Goiz AM, T <Úaada MS et. al.. Medwwn del 11oúlmen y de.-telaminación del ph 

del. contoúdo gá#\ico en ~ con inge/.lta de Uquido!> CÚlMY.> haMa 2 .5 lw.. ante-~ de 

"4 inducci.On a.ne/.lté6ica. Re11. Mi«. A~. 1992;15:127-130. 

9.- stoe.lting KR. NPO a.nd a<!pÍll<iUOn pneumonitil>-changing peMpectWe/.>. Annual ~ 

CoUMe lectuAe6 7992:767:7-6. 

10.- AtdnaMo{, GP,Alon E,PQl,¡clr. T. E~ o/, Wi¡¡le-tw..e int-\aveno"6 omqnazole. and 

'l.llniti.dine. on gawi.ic ph dW>ing ge.ne/14(. aneMJoeMa. A~ and Anatge.Ma 

1992;75:95-98. 

11.- Goodman y Gilman. Agente/.> Uoquead<Y&eA H2. LQI,¡ Wv..e6 /,cAmacológicat> de /.a 

~.Mptima edición;594-598. 

12.- Gyton CA. SecMcién gáMMca. T'IDM.do de f,thW!ogia médic.a.Oc-t<wa cái.cló11:1'.67-B71. 

73.- Wood M,Wood JA. H2 '1eCeptC>'1 antagoni.l>t. !Ywg~ and AneMhel.>ia 23:619-621. 

14.- E~ F,d.al. LJti(,üJ,uf. de lo6 ~ báNnaco:I ~de la ~n gáM!tica 

en /.a ~ del Mndlwme de MoncoQ1,¡pil¡ación en cÁllU{¡ia eA.e.c,t,Wa. Rev. E~p. 

Ane/.lt y Rean. 1992;39:335-336. 

15.- Hcuwik EP,SO'leide E,Ho(,M,ad B. Doe/.> piec¡peMÜ<Je ~ ~ gaMMc tluút 
vofume and ac.idity'l A~ Analge/.lia 1992;75:91-94. 

76.-~ M,LeMW.n J.~ Set. <>l. EM,ecv.. o/, dulu>«on o{,~ on gaMM,c 

l,Wid ph and IJOiume in /rea.Wiy chiú111en. A~ a.nd Anal.ge!>ia 1990;71:400-403. 



-25-

17.- Win¡¡t.in LN,Gú:>maud,HQ/Jdy F,PhU S. Omepiawte f,o'I p'IO/,Wni4 o{, aciá ~piM(.Wn in 

eA=tWe W'l¡¡My. A~ 1990;45:436-438. 

18.- J~ CF,ModeM. JH,GUY.. CP,K~ EJ,Ruiz BC. PuhnctlD!l// ~piMtú>n ~ o{, 

voWnie and ph. in tJie 'lat. A~ oná Analgeóia 1984;63:665-668. 

19.- Gannon F. Seoteoión g~. FiM.cWgia Médica,tMceoo edición. 

20.- StoeUing KR. NPO and ~¡Maüon pnwnumUU-changing peMpe<>Üve!.>. Annual. ~ 

COW>.le ~ 1993;411:1-5. 

21.- Cote JC,Changing concepU in pteapeAative medication oná NPO ~(LV,, o{, die ~ 

~ Annua#, ~:lheli COUMe ~ 1993;236:1-7. 

1 

1 
¡ 
1 

1 
¡ 

1 ¡ 


	Portada
	Contenido
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



