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PROLUGO 

"Lo que no pueda ser tratado con 

facilidad, es mejor prevenirlo 

J, Alfred Lee, :;ynopsis of Anesthesia, 

Cuando desaparece la protección del árbol traqueobronquial, 

la vida del paciente corre peligro. La aspiración pulmonar es -

una de las principales complicaciones de la anestesia, ~in em-

bargo, no es la única situación en la que puede ocurrir, pues -

puede hacerlo en cualquier otra circunstancia de incompetencia 

de los reflejos laríngeos, Existe con mayor frecuencia de la que 

se diagnostica, Cuando ocurre, y a pesar de un diagnóstico y -

tratamiento adecuados, puede tener consecuencias desastrosai;, -

con una morbimortalidad innecesarias hasta de un 40 a un 80 por 

ciento,13, 15, 20, 

Por lo tanto, las medidas preventivas toman una importancia 

eenecial, no requiriendo por lo general más que la identifica-

ción de pacientes en riesgo, y la aplicación de simples medidas 

de sentido común para proteger sus vías aex:,eas. 
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Ii1'rrtOJUc\JlUl\ 

Una de lau peculiaridudeo Lle lu uni< tomía :numana es que los a

limentos y los gaseó respiradoo; atraviesan wia orofuringo comúu, 

y el pa.·o de los alimento~ por el euófago se acom9ana de una ~e

rie de movimientos musculares, íntimamente ligado~, que co11stitu 

yen el reflejo de la deglución. Durante e6te proceso la respira

ción .~e interrumpe, lb. l<>.rir,ge se cierra realizando movimiento,; 

de ascenso y descenso y el alimento es dirigido hacia el esófago 

i::n conúicione~ 11ormales, esta actividad integr<>.da previene la &~ 

pir&ci6n durante el vómitu, 15• 

Una persona saiia y libre a.e efecto de drog&s estará en mínimo 

riesgo de aspiración. ~ir, embargo, los paciente., con e,,tado de -

conciencia alterado, con enfermedad que afer.te lOb mecanismos -

protectore» o la deglución normal, o aquello., que se someten a -

aueste.;ia 1 e"pecialmente de urge1,cia, estará11 particul11rme11te en 

riesgo de aBpiración • .Jomo re~ultado, w1 gra1, uúmero de paciente 

hospitaliaados o críticamente enfermos estarán eu algún momeuto 

de 'u curso clínico en rie .. go de asoir<>.ción, y es deber de todo 

medico, a11e .. tesiólogo o no, de preve1ár el neli5ro de ci;til com-

plicaciór. tiiil te.nida, 13' l?, ~v • 
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t;PIDJ.lt'1IULOGIA 

Resulta muy difícil valorar la morbilidad y mortalidad conse-

cutivas a la aspiración, El paro cardi¡,_co repentino, la neumonía 

poo.toperatoria, el embolismo pulmonar, las reacciones a la tranE 

fusión de sangre y las alergias o idiosincracias a los fármacos 

anestéiJico:, pueden citarse como causas de muerte en paciente8 --

que realmente mueren por una aspiración, 

A pesar de la investigación, la formación profesional y la --

experiencia, la aspiración sigue ~iendo la principal causa de -

'º mortalidad durante la anedtesia, La misma consideración es uni--

versalmente aceptada respecto a Ubstetricia. La anestesia se ha 

convertido en la cuarta causa de muerte materna, de8pués del a--

borto, embolismo pulmonar y toxemia, La mayoría de las publica--

cioneb atribuyen a la anesteoia alrededor del 10 por ciento de -

todas lé..,. muerte'' obstétricas. Probablemente más de la rai tad de 

este número "ºn resultado de una a.;piración. 

Es impo.iible establecer el número de casoc. de aspiración que 

no mueren pero que requieren mucho2 días dé' estancia en el has-

pital, en una UCI, lo que supone un muy alto precio físico para 

el paciente y económico para la sociedad, Basándose en el número 

de muertes anuales en los llB UU por esta complicación, parece -

ra".onable deducir c,ue ,;e producen er,tre 5,000 y 10,000 casos de 

ttspiración por arlo. ,,.,. 
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J::PIDJ!:MiuLOGIA 

Resulta muy difícil valorar la morbilidad y mortalidad conse-

cutí va.s a la aspiración. J::l paro cardii-.co repentino, la neumor,ía 

po. toperatoria, el embolismo pulmonar, las reacciones a la tram 

fusión de sangre y las alergias o idiosincracias a los fármacos 

ane~tésicos pueden citarse como causas de muerte en pacientes --

que realmente mueren por una aspiración, 

A pesar de la investigación, la formación profesional y la --

experiencia, la aspiración sigue ~iendo la principal causa de --
1> 

mortalidad durante la ane~tesia. La misma consideración es uni--

versalmente aceotada respecto a Ubstetricia, La anestesia se ha 

convertido en la cuartr< causa de muerte materna, de:;pués del a--

borto, embolismo pulmonar y toxernia. La mayoría de las publica--

cioneio atribuyen a la aneste.=ia alrededor del 10 por ciento de -

todas le.., muerte:;. obstétricas, Probablemente más de la lli tad de 

este número bOn re•ml tado de una abpiraci6n, 

Es impo:oible establecer el número de caso,, de aepiración que 

no mueren pero que requieren mucho.0 días de~ estancia en el hos-

pita!, en una UCI, lo que supone un muy alto precio físico para 

el paciente y económico para la ,3ociedad. Ba,;ándose en el número 

do muertes anuales en los ¡.;¡;; UU por esta complicación, parece -

ra·rnnable deducir ¡¡ue .;e producen entre 5,000 y 10,000 casos de 

&spirEición por ano. _,. 
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Hace ya casi 4ll anos de q_ue Jurtis ~1ei.delsoo, ob:,tetr" de --

t.ueva York, describió el ';ÍndromP. de a.:;nir<>ciór. pul1uor;ar de con

tenido gá"trico en pacientes ob:;tétricas someticlas a ane:,te.;ia -

general. il síndrome ha ,,ido reproducido exporimcnt,ilme11te en a

nimale::; por imitilación a los pulmones de "ºluciones clar!is de -

ácido o conteiddos 5á .. tricos 1iltradou, teHiendo valores de pH -

me11or"s ele <.5. Jub.ncl0 el pH del ir.stil»do fué mayor de ~.5, la~ 

respue.;tao risioló¿ic"'~ y m•Jrfológica.; I'ucroi1 ligera,; y tranoi-

toria:;. Juando el rH iué de l. 5 o menor, l<•" respuesta~ fueron -

invariablemente severas, y resultaron en una al ta frecuencia de 

mortalidad 7• Por mucho·' ai!oJ h!i .;ido dicho que 1::. acidez del ma

teri>'il a:opir!ido es la ÚlliC& detercninaute de l"' extensión del da

ño pulmonar, y que loe. contenidos 3á.;trico.; deben tener un pH -

mer.or de 2. 5 !Jara cau3ar patol05í<> pulmo11ar•+ •. :it1 emi:l'4rgo, oo;-

tudios má· recientec ilan ffi\.l trado t¡Ue é.,to OJ ma~ complicado, y 

que los contenidos gáJtrico~ con valores de pH mayores de ¿.5 

también pueden causar ir.,, uf ic1ijr1Ci"- r" . ~ira to ria y ueuinoni ti :i, -

especialmente <Ji hay material alimer.ticio en lo i,.sryirado¿ll • ril -

VJlumen mínimo que es neceG<,rio p"'ra or-Jclucir ,;l bÍndro:ne de <i.,;-

++ reabea.ut 1352, !lar:niJter y CJl. l;lól, nv.e y col 19ób, T<.ylvr 

y Pryse-Da.vieH lJcíó, :ioo..:rts y .ilirle;r lr/4, Jvombs 197:1). 



piración r.o e:, comcido con certeia. J\1.e y col (1·36b) estable-

ciero11 e¡ue l ml/kg en perros, y Roberts y ~hirley (1974) que 

u.4 ml/kg er. monos Hhesus produjeron el sír.drome. ,;;n adultoti 

humanos, ui. mí11imo de 20 ml (:;toelting 1978) y 25 ml (Roberts y 

0hirley 1~74) han oido GUgeridos como lo- vollÍ.!nenes críticos. 

A purtir pue.; 1 de esto¡¡ do~ parámetros critico~ de riec,go, -

pH y volúmen gástrico re.,idual, se han realizado 1iumeroso~ tra

ba.¡os para eotableccr estadí.,tica.; de pacientes en riesgo, 

Estudio:; de adultos ane:,te.,iadou (cirugía electiva) demostra

ror, t¡ue 46 " 75 por ciento tcudrán un pH gástrico menor de 2.5, 

y entre 32 y 55 por ciento tendrán ambos pH menor de 2.5 y vo-

lumeri residual ele dU-40 rnl 3• 

J::n lo que respecta a Obstetricia, Taylor y i'ryse-Davieu 1~66, 

Robert..; y .)hirley l::J74, han demostrado que 42 a 55 por ciento -

tiene uu pH mer1or de 2. 5, A diftirencia de ésto, en el embarazo -

temprano ( me1.os •le 20 semana;i), el pH e:; meno~ ácido que en las 

no embf•razad8.,, y el volumen gástrico no e1;1tá aumentado21 • 

Los 1ünot., por otrE< p01rte, muestran u11 comporti;,miento diferen 

te, encontrár.dose que 96 por cie11to tienen pH menor de 2, 5 y vo-
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lumen gá~trico re:iiduul m•q<.lr de v.4 ml/k,;: ~" 'ló por cient:i, .. i1 . 

. Y externos, multiai.estesiudo~ o ar.e ·tti~iadú., por prilaer<. v.:z, 1,i 

entre los annioso.; y lo.; tr"Jl({uilo~J. 

La prevención de neumonitis por usoirución en uu paciente que 

se ,.omete a ciru,;;.ía d" urger.ciu es po. iblemente uno de lo~ i.s---

pecto,; m!ls demandados del mar,ejo ,.r,e té~ico, :oie1.do tod .. vía, la 

atención " una apro!liada técnica une.;té:;ica, lu medid•~ de impor-

tancia primaria, ~in omoart!;o, comJ medida iriicial, ~e han e.,tu--

diado numerosos re,i,ímeneG farmhcológicos como premucticuc.:i611, eu-

camino.doH a modilicur los fuctores de ries¿o m<Jr.ciom1cto.~: Pn y -

volumen, y cuyas caracterí.,tic«:; se enumeran e11 el cuadro 1: 

JUiliJRU l, 

Acidez Vol, Lesión Pulm, ,051lridad 
l'etal GEi.;trica J11st. por Partic, 

Resid, Gástrica~ 

Partículas An
tiácidas 

+ + + 

Oitruto du Sodio ·• + o 
Glicopirrolato + + u 
Cimetidini. + + + + + 
Metoclo11ramida + + + + 

( + )=iJismiriuci6n mí1J.mr1 (-)=,,u.ne11to 
(++)=Disminución moderada (--)=r.UJnúuto 

( +++ J=iliuminuci611 grande (---)=hUJD•;:,to 

.;í 

;.,Í 

;;! 
Probable 
úe..;001.ocid~ 

11ú1,imo 
1nuderudo 
,~rb.c¡de 

Un marcado iucremer.to ei. el uuo de a11ti&.cido:, .1reoperu.t1irioo 

ocurrió en lo:, i>E. UU. de ¡llle::; de un re?Jorte cte Jo:ierto y .:.hir--
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li:y clescribie11do unr, exi to8a neutr>t.lLación acido-g-á..;trica, :5in 

embargo, reporteo esporádico~ ha1, up;,recicto de.;crioiemlo seve--

ro~ ,;Índrome3 <le uspiración pulmonar de;.;pués de suspensiones 411 

tiácidlL, a re ,ar de oH<; ga>itricos mayores de 2,5, ~chv.artz y -

col sub, ecuontemente dtimostr<>r~n los electo,; deletéreos de su,;-

pensiones de partícula., antiácida,i en perros en la Paü2 y fracc, 

de :·chunt pulmonar, incluyer,do una reacción grai.ulomatosa persiu-

tente un mes después de lh aspirúción de ,,u:;pen:iión antiácida,--

J;O ob·:tante, antes de abandonar el uso de antiácido~, debe hacer 

>.e notar que el citrato de sodio merece ser recon.,iderado por --

sus atributo6 positivo.;. No es de pa.rtículas, y pro.iuce le.,ión -

mínima cuúndo es instilado en los pulmonet1, 

Bl u-o de ar,i;icolinérgico" pc<ra. inhibir la o.cictez del jugo --

g1fotrico también hu. ,iL\o sugerido, a pe¿¡ar d"l efecto relajante 

de e tas droga .. e11 el esiínter e .. ofágico inferior ( l!:EI), :-;toel--

ting fué incape.:~ de demo,·trar un incremento en ol pH g;;.strico --

d"~pue:; de utropi11a ú,4 ml 6 ~licopirrolato u.~ ml, aunque Bura-

ka y col reporturon que <';liCopirrolato 0,4 ml diLrninuyó de ob µU' 

cielito a 34 el raimero do parturienta>; con pH menor de 'l.,57 • .l'or 
,, 

otrh p·.•rte, ,;e d.;mo,tr6 la reducción dtl la presión en el 1'.t>I con 

amb>•, drogas, en do .. i" .imilareb, oerdurundo el efecto ha~ta. por 

40 y bJ iniu, re~ ¡:¡ecii va.mente 5, 

~or, la i1.tr0duccióri de unu 1.ueva era de l!i. f<1rrno.cología dtl .lt• 
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histarnina y del trL tami•H,cJ de la úlcera 9éptica e11 1~7¿, ec1ti..--

bleciéndo:.;e la exú;te1.ci<- ª" do. t:i.IJOv ,;eourado:.; de rcC<!pLoreu -

de histamina, e identificado: lo .. auta.Joii.i .t<•., pare. loL recepto-

re~ H2 por illack y col, 2urtJiorJ11 com!)ue. to...i que 1ueroH siendo -

probudo·J y dth;echado~; 9or .. u escdsa pottH~c1a. o 1 ~rc..1.1l toxicidad, -

hasta de. embocar en la cimetidina, que proo6 ser un efectivo au

t:;5onista de receptore.; H2, que i1Jübe potentomante la :,ecreción 

;já'- tri ca ácida bacal y la .. ecreción he ida en respuesta a hLta-

mina, l:.1.limerltv, cttfcdna, nipo.~linamia y 5a~~triua8 •:3, Aprovechan-

<lo e -t.J .. efecto.·; y ,;u 1"'1 ti• de peligrci,;ido.tl 1irobc.tlu ueupué:.; de -

su exter¡,;Íi;imo u-.o, l<J , ane ,te~iólog<J:; la han ver.icl0 capta11do a 

.,u ar ,emi.l de preve11ci611 de a.; pi ración pulmonar,j' 
12

, 

Lo•. efecto d" cimeti•lirm er1 r>H y V(>l1lJlle~. sá .trico han ,,ido -

bien estuuiaclo., en paci.,nt~ .. 4uirúrsio>·. el·~ctivo';, y difereute .. 

rogímene.;, report,<1lo" par'i us.:i preoper;1t:irio
2 

,,;1 tiempo··de ad--

mini,tr&.ci6n parece .-er muy im1urt.;11t'" ,iei• :o el m!ui:n•l óptimo 

par&. la vía intr'>VOllJ.;a de 45 wi11uto-, u.1;te:ci 1\e lh ir:ducción, -

P~·r otra p<>rte, cor, J..1 ví11 vr'>l l«G i!u ;L, múlti¡:ile ... parecen má., 

eíoctiv«.; 4ue l"'u c!o,,i., úr.ica~. !Je e,.ta. forma., parecti probable -

que menJ" <lel ~U u<Jr c.ie1.t? 11e l·),, 9a~iei.te:; esti:.rán en rieG60 -

baje• ;;Ólo criterio de oH, y -.. no»Ole:ne¡¡te .n,.,;,J del lU ,ior Jier1-

to s.i .:,moa:,, nH y volumen, .;Jn t0a1.,d0., en conoi•leracion¿• 11 • ló. 

Poco., reporte., del ;.i .. o do cim11~1·li.r,a e11 .i tuaciorrn:; rle ur;¡111.cia 
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mayor da 2, 5 si hu tran,;currido má~ de l hora entre la adminL.-

tr;,ciór. de 111 cimet.irlir.a y la 11ducr:i.ln de lu une.,tesia¿,G, J>n -

el campo de l'" ob:;tetricia, el valor de cimetirlina ir.icialmente 

parecería granel e, y :;e hun report,.,tlo re3ul tado.-; con cimetidina -

oral que redujo el ri~ .50 ha .tu 22.? por cierito con pH 1ne11or de 

;:,5 (Hm;emayer y col) o inclu.;o hd.st;;. 4 por ciento (Dundee):. De 

cu.,,lqu.ier \orma, r.J ha habid0 reporte, que incluyan vi5ilancia u 

llir¿i;o pl.•zo y evaluación neur:iconductual _como para que se gene-

ralice el ''Pº~'º a ciu uuo¿. Por con,,ecuencia, el e3tado de la ci-

metidina para pliCidnte:.i pediátrico,, también permanece irresuel--

to, :-;610 ur1 e.1tudio ~e h01 reportado, por Goudsouzian, en el que 

admi ni.;tra<la a do,;i, rle 2. 5-10 mg/kg oral de 1-4 horaiJ de preo--

per1'torio, y no encontraron r,iJ\ofl en riesgo u la inducción con -

la do .i de 10 mg/kg. 3i l>< cimeti•line.. es aprüb!ida para ut.o obs-

tétrico general, orn·o.:.olem•rnte también lo ~erá para pediátrico, 

Bn cu>mto a la metoi::lo;ir;.:nida, é~ta 0G un antagoni:-.ta de la -

dopamina (o. nivel Já.;trico, impidiendo l'< relajación producida -
.:J 

nor111>'"11l•~iltil :>o l' l·• d·J !Ja.nin•'), rele.oi.oaado e .. tructurul pero no --

farn¡;,ool'5<_\ic"cnenta, a la procaina,nida, r;jerce curiosas y comple-

jus acciotJe ... en el tuoo <liga ;ti v~ (y :;t,c), entre la.o que parecer. 

rlu t«car la con tricción del .,;r;r, el <iceleramiento del vaciado -
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gástrico (:;obre todo cuando eutá anormalmente lentificado), y 

probablemente la relajación dol píloro, además de acelerar el --

án i i . l d t t t. . é . 18 
tr s to nte:1tinal y "er ac ama a co:no po en e an iem tico , 

cualidade·J toda:J por la3 que promete :>ar útil en la profilaxi;; -

de a:.ipiraci6n, y ha sido c;ometida a numero >as prueba:;, ya en vo

luntarios sanos evaluando la pre;i6n del EEI 4 , como en anestesia 

de cirugía de urgencia14 o programada21, mostrando efecto:; sa---

ti.'factorios, La prueba de la motilidad gá:itrioa aumentada pro--

viene de e:;tudio:; bari tado,;, que rnue.;trar1 q,ue despué.; do 20 mg -

intraveno•;on de motoclopramida, el tie!lpo medio de vaciamiento -

gá~trioo di:iminuyó de 142 a 83 minutos, Dei;puéu de 30 minutos, -

el estÓ!llBgo fué vaciado en el 75 por ciento do loH .mjeto¡¡, in -

vaciamiento gástrico de 1U1a comida de prueba durante el trabajo 

do parto tambián fué significativamente acelerado de,ipué., de 10 

mg intramu:>cular de este agente, El valor ele metoclopramida an--. 

tes de la cirugía de urgencia fué clar,.monte demo"tl"d.do por es--

tudioti de bario, mo:-;trando que en aquello:; paciente;; que comie--

ron o bebieron reci1rntemente, el vacia1niento g1btrico ocurrió en 

30 a 60 minuto,¡ de la admini ~traci6n intraveno:;a dti 20 mg, Es 

importhnte notar, .,in embargo, que la inhibición inducida. por 

naro6tico,¡ de lu mo tilide.11 gi:btrica puerld no -.er rever ,i ble con 

metoclopra'llida, partic•üarm~ute cu-.ndo el nr.rc6tic•J tuvo una --

larga duración de acci6n
21

• La metoclopramida t><1nbién increinenta 

el tono del EEI. Ambos efocto.:i i;e relacionan a las propiedarlO'.J -
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;;.poy.«n lv li"\ hi;J:it;, ,i ,. de que lll. 1netocloprami<la actúa por f;;.cili-

t·1ci:Sn de la tr,.11.:mi,;i.ln aolinérgic;;., De e .• te modo, el beneficio 

:náxirJ<J de lo.; efect<J, de <Dú toclopr.:.mida en motilid:"<l ,_;d ,trica y 

prueba· clínica}' 5• 21 , La metoclopra:nirla puede ,,ar de e.,pecial 

valor en ane-. te-.•ia ob.,tétrica; ~in embhr50, dU u,.o rutinario --

debe e.;perar lo. re .. ult'1dO· de e .tudio·;, cJrri"!1te1nttnte en pro-

gre ;o, disenadoc; p!iru ddtec t!ir a.1urnmli•lride, •le ap¿¡ar neo nata--

le:.:, e ,tado aciiloba~e y calific'<cione" neuroconductuale,¡ 21 , 

No hay reportes de fütalidade:i atribuida:; n metoclopramida. 

Lo.-; efecto, cJlatP.r'l.le:; referible,, al SHC ( ,;omuolencia, la:;ci--

tud, mareo y de ,;nayo, ,1 re .. ooione.1 di . t6nica;; que ce<len con ---

dia"lepam) pueden ~er a ,peral.lo, en carca del lJ por ciento de --

lo aclul to-; y pueclun er 9artic:u.larmente alarmante~ en lo.; ni-

. lB no: 

lle.¡pecto a l" cimetidina, h>;n .. ido atrib,¡tidar; a ella uwnero-

'ª"' re,.c<Ji·;r1e .. f1•lver_,a.,, que e" entendible •rn vi ,ti. de la aten-

ció:-. y e ,c1•1.u .. ir11·1 •, 11e la droi:,t~ ha re0i bitlu, ->11 a~plio u,.;o, y --

i~té~i~0•, La freauencia re~artdda de efecto~ co--
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mente b«.j<t o;r1 todo~ lo; e~tmlio.;, La dro¿a ha causailo un'-' .;erie 

de alteracione,; del :·HiC, ginecoma;;tia, y, raramente, htip•itotoxi-

ci<lacl, nefriti·; ir1ter:;tieial, bra1licardia, hipoten~i6n, y aún, -

paro cc.r:li~~co, La:; última:~ complic_aci.or1e,; ocurrierou CJ!1 inyec-

cione1,1 intraveno ;ac; rápiila:J en paciented con enfenned"1d cardiaca 

subyacente y críticamente enfermo,, La toltici1lad cardiovascular 

parece :er muy rara. La'º di•rnra.;ia:; uan5uíuea.1 también han bido 

raras y u>:ualmente a:iociada:i con enfenneda<lo,¡ .mbyacentes ;aria" 

o drogas roÚl tiples, haciendo rlifícil establecer la cau,;a y efec

to en la mayoría de 1011 caso.i. En conclu:iión, que una variedad 

de anormalidades reportadaci en paoientall recibiendo cimetidifÍllt 

han ddo sueerida:J, pero no probadas, como representativa~ de -

efectos adver.>o:i de la droga9•12 • Conuiderando su uso extremada

mente amplio, la toxicidad ,¡ería de cualquier foI'!lla muy rara
12

• 
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riea de i~"' o.1.1.eJt1~ ,ia., Juan(l"> Jcurre, ~r a ¡1e.-,ar th~ u~1 tréitarniento 

adecuado 9uede tener ur.a mortalidad hasta de 40-BU por ciento13
' 

15 •2u, por lo que la prevención toma importancia crucial. La --

gravedad del proceso está directamente relacionada con el grado 

de acidez del líquido aspirado y su volumen, siendo senalados -

como críticos un l)H menor de 2. 5 7 y tui volumen mayor de 2 5 ml, -

~e han realizado numerosos trabajo3 intentando modificar dichos 

parámetros para di5minuir la eotadística de pacientes en riesgo, 

en algunos de lo" ouales se hRn utilizado cimetidina y metoclo-

pramida, reportdndoloR como útiles en un alto porcentaje6•11 •14 • 

16 

El presente trabajo, utilizando estos medicamentos en una pe

queffa muestra de naciHntes, Ae realizó para comparar loo redul-

tado;; con los ro~orte1' mencionados, y en caso de o:er corrobora-

do;; é·tos, noder contar con una altflrnativa,máa, emanada de la -

experier;cib del propio hoRpi tal, en le. prevención de esta com--

plicaci6n tan temida, 
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La selección de pu.ci&ntes de re;,liz6 b<>jo loJ siGUie11tes cri

terios: m<>yores de la anoJ, 3iu patología que til ter;.,Je !Ji! o vo-

lumen gástrico, con 12 o UlácJ nor01s de ayuno, de club e "· _iA I-II, 

sometido,; a ane:;tesia 5t:neral, de cirugía pro,,¡r,,.mada 5i1;ecoló-

gica, ortopédica o de cirugía general. 

:;e excluyeron a aquello:; pacieute,; eu lo~ que hubo trawnatitiT. 

100 y hemorra¿;ia al intubur o colocar 11> :oond"' nasogiistrica, o -

que de:;oués de colocada ét:ta r10 se logró obtener material gás--

trico para ebtudio. 

Bl número de pacier¡tes e. tudiE>.do~ fue de ;2, divid:ldos en do.

grupos, toma1,do al primer~ como grupo control, y iü aegw1do, co

mo problema (lo,, que recibieNn cimetidinu y metocloprlilllÍ.da¡, 

JU grupo 1 se integró por 22 !Jacienteu, de los cuales lJ fue

r;n mujeres ( 5~ ;~) :r 9 h~mbre,; ( 41 ,.;). ,;1 ran50 de edbd 1ué de -

13 a 71 años, con un prumed10 do .,J.4. 111 peuo corr~.,pondi6 a un 

rango de 49 a 82 kg, con ur1 promedio de o4, 59. ,,;1 tiempo de ayu-

110 varió de 12 a U iJor<>:o1, c0n un pru!lleuio d~ 14 ,4, 
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El gru:io 2 fué constituido por lJ pacie11tes, de lo .. cunles --

t'ueron mujere., ( N %) y l hombre ( 10 ~), cuyo r.ingo de edades 

V'árió de 2~ a 47 artoG, con un promedio de 39,1, La talla corre~-

oondió a un rango de 1.56 a 1.75 m, con un promedio de l.b2. El 

peso varió de 55 a 82 kg, con un promedio de 64. Bl tiempo de 

ayuno fluctuó entre 12 y 15 horas, con un promedio de l.i.B. 

TodoJ los pacientes del grupo l recibieron medicación preope-

ratoria de 5 a 2ü minutos antes de la inducción con atropina o -

escopoli.mina u. 5 mg y dia~epam 5 mg. Así mi.smo, la inducción pe.-

re. todos se re01lizó con tiopental de 275 ~ 50\J mg, y con succi-

nilcolina de 50 a 100 mg, La técnica ¡,,nestésica fué inhalatoria 

en 15 nacientes, y balunceada con na.lbufina. o fentanil en 7. de -

ello u. 

Todos lo:.. pacientes del grupo 2 recibieron cimetidina .)\JO mg 

y metoclopramidc. l\J mg intravenoso.,; una hora "'ntes de la induc--

ción, 5 a 1.J minutos antes de la misma se les adlllinistró medica-

ción preoper .. toria con atropina ..i. 5 mg y diazepam 5 mg, La in---

ducción ¡;e re01lizó con tiopental JJO a 5ú0 111g y succinilcolina -

60 a lJO mg. La técnica anestésica fué iiihalatoria en 6 pe.cien--

te,, y bala.r.ceado. con r.aloufina o ie11tanil en los otro..; 4. 
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De:;puét> de ln intnbación P.r,.Jotraqueal f•ié colocada unh .oHda 

na!'og!intrica calibre 18, y la toma de Jugo :eái;trico realizad& --

por drenaje a gravedad y asr.ir8.ción, el vol\llJ,en ,~ástrico resi---

dual determinado, y lh mue:,tra envliHÍh hl luoorotorio de lll Uni-

dad de .Juidados Inter,,-ü vo.; pfirQ. ir1ve;;t1gaci6n del 5rado de aci--

llE5UL1'AJJuS 

Los valores do !lH obter.idos en cada uno de lo:i paciente,;, --

tanto e1; el grupo 1 (control), como en el 2 (que recibieron ci-

metidina), se enumeran en lo:; siguientes cuadros (2 y 3): 

CUAD'10 2 JUJ\DRu ;i 
GRUPO I i.HlUPll Il 

No, de Valor No, de Valor No. de Valor 
Paciente de oH Paciente de oH Pacie11te de oH 

l ••• 0,57 12 .... 1.93 l ••• 1.52 
2 ••• 0.61 13 ••• l.~8 2 ... 1.96 
3 ... ü.62 14 ••• 2.01 3, •• 2. 56 

4. '. 0.83 15 ••• 2,35 4 ••• 4,0j 
5 ... 0.84 16 ••• ?,35 5 ••• 4,83 
6 ... o.:io 17 ... ,,,58 6 ••• 5,22 
1 ... 1.28 18 ••• ¿,69 7, •• 6.29 
B ... 1.46 19 ••• 2. 7U 8 ... 6.31 
9, •• 1.72 20 ••• 2.93 9 ••• 6.45 

10 ••• 1.74 21 •• " 2.96 lll, •• 7.J9 
11 ••• 1.86 ~2 ••• 4.02 

Total: 22 r¡acientes 10 Eacientes 

( +) en la determinaci6r, ele acidez de JU~u s~titrico ,;e utilü6 un 
Gasómetro AVL modelo 338, nue c11enta crn ·,iJtema di: caliora
ción tal r¡uG nerJJi te detennit.d.CJ.OJJeu de oíl de u a 14. 
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Después de 1n illtubación er,oJotra[!ueal f11ó coloc2.ila una .. onda 

na~ogá.itrica celi bre 18, y la toma de JU.SO ,;ástrico realizada --

por drenaje a ¡;ravedad y asr.iréoci0n, el volwxen ,~ástrico resi---

dual determinado, y lh mue~tra enviedi. hl lao-:ir,,torio de la Uni-

dad de .Juidados Inter¡,ü voa rara in ve dtie;aci6a del grado de aci--

RESULTAIJUS 

Los valore8 do !lH obter.ido;, en cadl1 uno de los paciente:;, --

tanto ei: el grupo 1 (control), como en el 2 (que recibieron ci-

metidine), se enumeran en los siguientes cuadros ( 2 y 3): 

CUADdO 2 JUADRU ~ 
()RUFO I iJ!tUPu II 

No, de Valor No. de Valor No, de Valor 
Paciente de uH Paciente de pH Pacie11te de EH 

l .•. u. 57 12 •••. 1.93 l .•• l. 52 
2 ... 0.61 13 ••• 1.98 2 ••• 1.96 
3.,, u. 62 14 ••• 2,Ul 3 ... 2.56 
4 ... 0.83 15 ••• 2,35 4, .. 4.0J 
5 ... 0.84 16 ••• ? .)5 5 ... 4,83 
6 ... 0,;30 17 ... ;·. 58 6 •.• 5,22 
7 ... 1.28 18 ••• ¿,6:) 7, •• 6.29 
a ..• 1.46 19 ••• 2.7u a ... 6.31 
9 ... l. 72 20 ••• 2. ::J3 -; ... 6.45 

io ••• l. 74 21. •• 2.96 10 ••• 7.J9 
11. •• 1.86 t..2 ••• 4.U2 

Total: 22 nacientes 10 Ea.cientes 

( +) en la determinacióri Je acidez ele jUJJ '5~titrico :;e utilizó un 
Gasómetro AVL modelo ~38, 11ue cnenta C)n ,,i.itCma d., caliora
ción tal que n~rmi te deter.nir.¡;cio11eG de oH de u a 14. 
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Jel análisis e,tadú1tico de esta~ re"uJ.tado" se deLlprer,den --

loe; ._iguiente., datos, 

.:n el ;i;rupo l, control, expresado e1. parce uta je, el 72, 7 por 

ciar.to mostraron un pH menor de 2.5, lo que concuerd<> co11 repor

tea anterioreA 3, Los pacientes tuvieron un valor promedio de pH 

de 1.86, con una de~viación e~tándar de U,:J2 y un coeficiente --

de variación de 4~ por ciento de la desviación e3t~ndar, con ---

respecto al promedio •. Po.oteriormente, aplicando la prueba esta--

dística t de 0tudent, se detenninó que en un intervalo de con---

fiam:a del :l5 ~ (siguificancia de p<0.05), que el promedio ver-

dadero de pH para la población, eiltará entre l. 47 y 2. 25, lo que 

si5nifica por tanto, pacientes en rie;;go de a~piraci6n fotal. 

En el grupo 2 1 que recibieron cimetidina, el porcentaje de p~ 

cientes que prenentaron valor de pH menor de ¿,5 fué de 20 por -

ciento, lo que también corre~ponde con lar; reporte;; previos2• 6•

lO, llylG, El promeclio dt1 pH p11-ra e:ite grupo fué de 4.65, con una 

desviación e.itándar de ¿ ,ú6 y un coeficiente de variación de 44 

por ciento de la doGVidci6n estándar con respecto al promedio, -

Aplicada la t de -student blijo el mi,,mo intervalo de confianza --

del ·:J5 1o (p <-l,U5} ~e determinó un nromedio de pH para la pobla.-

ción, de J.25 a 6.05, o sea, uin rie"go particular de <>»piraciJn 

fE.tal, 
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Jon re~pecto &.l volwnei: ,_;;á. trico recüdual, loL valore" oote--

nido:; en el grupo 1 (c;introlJ y ei. el 2 (t¡ue recioieron metoclo-

pramida), se enumeran ei; lo., ,,iguientes cuadro~ ( 4 y 5): 

CUilDRu 4 JUADrlU 5 
-JHUPu I l}!{UPU lI 

No, de Volumen No. de Volumen No. de Volwnen 
Paciente Gástrico Paciente Gádtrico Paciente Gástrico 

l. .• 3 ml 12 ••• 25 ml l ... 4 ml 
2 ••• 5 13 ••• 25 2 ••• 5 
J ••• 8 14 ••• 27 J ... 8 
4, •• 10 15 ••• JO 4 ... 8 
5 ••• 12 lb ••• JO 5, .. 10 
6 ••• 15 17 ... J7 6 ••• 10 
7 ••• 20 18 ••• 40 1 ... 12 
B ... t?U 19 ••• 50 B ... 12 
9 .. , 20 20 ••• 60 9,., 20 

10 ••• 20 21. •• 100 10, •• J2 
11 ••• ;:-5 22 ••• 100 

Total: 22 Eacientes 10 !!ªcientes 

Analizado estudísticamente, ;;e observa que: 

En el grupo 1, control, exnresado en porcentaje, ul 54,5 por 

ciento tuvieron un volwnen gástrico residual i511al o mayor a 25 

ml• concordando con las resultado~ de otroL trabaJoH 3• ~l prome-

dio para ef•te grupo fué de ?.2,8 ml, con una de.ivi?ción e;;tándar 

de ! 30, J ml y un coeiiciente de variación de 132. Aplicada la -

t de Student, bajo un intervalo de confianza del 95 '/, ( p< u,05) 

se determinó para la población un promedio verdadero de volumen 

gástrico residual incluido er. el rimgo ele 1J,U5 a J~.55 ml, :,ig-

uificando que aproximade1mer~te 1'1 mitad de ella est11rá en rie;;go 

de aspiración pulmon&r fot'll. 
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Bn el grupo 21 que recibieron metoclopramida, el porct ntaje -

de paci•mte ., con volumen 5á.,trico re.;i1lual i,suioü o mayor a 25 ml 

fué de .,610 10 µor ciento, c.rncorJando con reportez antff•iore/~ 

Loi:i plicientes du e·;te grapo pre.;ento.ron U.'1 pNm.,clio de vilumen -

<le 12.l ml, c.:iu U!'lU ,\e ... viación e~;t>indur de 8,27 y un cott 'ici•Jnte 

de vari,ición de 68. Lo. t de iituclent d.:terminó bajo un irtervalo 

de confianza del 35 l• ( p < ll.J5) que el promedio verdade o de vo-

lumen g1Ltrico residual para la pobl«ción e.;tará entre i'. 22 y --

17.::J8 ml, o oea, por debajo .oendiblemente del parámetro crítico 

de 25 ml y menor rie~go de aspiración fatal. 

(Jomparando porcentajes y t de Student en ambos grupo.i, y ana-. 

li7.ando Yf' l'.1. utili•.lad de cimetidina y metoclopramida, se obten-

drán los .iguientee cuadros: 

\JRUPU 1 --..,-------·-- ----Parámetro __ ...• ~~i:i::e.r:t.~j.e __ 
pH ~ 2.5 72.7 '/o 
Vol.~25 ml 54.5 '/. 
pH ~2.5 y 40,9 ')(, 

~Z-.!!!1 .• -- -------
t de ;>tudent: 

•lRUPú I 
-p-H-----1.47-2.25 ____ .. 

Vol. Re.i, 1J,ú5-J2.55 ml 

p<J,ll5 ---------------

GRUJ?O I 

i:~~§.ll!e.t.i:~-- __ P_~ .l?...~11j~--
pH :!!: 2. 5 20 "to 
Vol.~ 25 ml 10 '/o 
pH ~ 2,5 y 10 -/o 

Vol.~_~5.-~~--- -----

GRUPU l 
pH J,25- .05 
Vol, de~. 5.22-· 7,38 ml 

P..5-~~~-----------

La diferenci.i. y ,ignific,\ncia e.ita.dí.>tica en lo.; e ;ul tadoti -

de &rabo, 3runo:1 e, evidente, ddmo ,tr'<ndo la utilidl.1.d de lo,, me--
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CUhCLU:>Ivi;i::~ 

Aunque el trb:oaJo fué realizado en cólo unu pequefia mue .,tra -

de pacientes, el análisis estadí.;tico dt3 los reoultad0., demohtr6 

significancia tal en la comparaci6n de lo" grupv~, que ju:otificu 

la extracción de las .-.iguiente~ c;rnclu .. ione:>: 

lo,- que los adulto~ ane;;te.,iado,. de cirugía programada ten--

drán en un 72.7 ~ pH gá3trico de %,5 o menor, 54,5 ~ volumun 

gástrico residual de 25 ml o más, y ambos, pH menor de 2,5 y vo-

lumen mayor de 25 ml, en un 40.~ %. Esto concuerda con reportes 

previo:;-', 

2Q,- que en e'"te tipo de pucienteu cimetidina y metoclopra--

:nida son útiles para disminuir el grado de acidüZ y volumen re-

sidual, di.'minuyeml? 10·1 9orcentaje:; a 20 '/, con pH de 2,? o me-

nor, y a 10 ~con volumen de 25 ml o más, Ectos resultadoti tam-

- 6 10 11 14 lb bién concuerdan con 101; reportad~s previamer.te ' ' ' ' , 
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Gorroboradu y cu•,ntii'l.chda pUeti la utilidad de estos fárma---

~on,;idtire :1ece ,ario, co:no primera metlidli de profilaxi,; de aspi-

ración !lulrnor:ar, no ilvi1bwl0, .in emb;;.r¿¡o, r¡ue la atención a -

una apropiada técnica ane. té ica e.; todavía la medina fundwnen-

tal. 
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