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Resumen

Introduccidn: La aspiracion pulmonar del contenido gastrico es una complicacion perioperatoria grave.
La utilizacién de la ecografia en el periodo preoperatorio por el equipo de Anestesiologia ha cobrado
en los ultimos afos gran relevancia debido a que es de gran utilidad para la evaluacidn del contenido
y volumen gastrico, parametro de gran importancia para disminuir el riesgo de aspiracion. Objetivo:
Valorar la utilidad de la ecografia clinica para evaluacidon preoperatoria del contenido gastrico en
pacientes a ser sometidos quirdrgicamente a cirugias programadas en el Hospital de Clinicas, periodo
agosto-septiembre, afio 2024. Materiales y Método: Estudio experimental, no probabilistico, de casos
consecutivos. La muestra estuvo constituida por 133 pacientes. Se determino las horas de ayuno a
través de la anamnesis. Se empleo ecografia para la medicién gdstrica del area transversal antral
mediante el método matematico validado por A. Perlas. Resultados: El promedio de edad fue de 46.32
afios, la mayor parte fue de sexo masculino correspondiente a 56,4 %, el IMC promedio fue de 28.20
kg/m2, la media de ayuno a liquidos fue de 14,66, el 85% contaba con liquido a nivel del antro géstrico
en decubito supino, el promedio de volumen de contenido liquido fue de 60,77 ml, el 78.2 % contaba
con ayuno excesivo, el 1,5 % presentaba riesgo de aspiracion. Conclusiones: Existe una relacion directa
significativa entre las horas de ayuno y el volumen de liquido géstrico. El estudio presenta en evidencia
el valor de la ecografia como herramienta para evaluar los voliumenes gastricos, permitiendo
identificar pacientes en riesgo de aspiracidn durante la anestesia.

Palabras Clave: ultrasonografia, ayuno, contenido gastrico.

Abstract

Introduction: Pulmonary aspiration of gastric contents is a serious perioperative complication. The use
of ultrasound in the preoperative period by the Anesthesiology team has gained great relevance in
recent years due to its great utility in the evaluation of gastric contents and volume, a parameter of
great importance to reduce the risk of aspiration. Objective: To assess the usefulness of clinical
ultrasound for the preoperative evaluation of gastric contents in patients undergoing elective surgeries
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at the Hospital de Clinicas, period August-September 2024. Materials and Method: An experimental,
non-probabilistic study of consecutive cases. The sample consisted of 133 patients. Fasting hours were
determined through medical history. Ultrasound was used to measure the gastric antral cross-sectional
area using the mathematical method validated by A. Perlas. Results: The mean age was 46.32 years;
the majority were male (56.4%), the mean BMI was 28.20 kg/m2; the mean fluid fasting duration was
14.66; 85% had fluid in the gastric antrum when supine; the mean fluid volume was 60.77 ml; 78.2%
had excessive fasting; and 1.5% were at risk of aspiration. Conclusions: There is a significant direct
relationship between fasting hours and gastric fluid volume. This study demonstrates the value of
ultrasound as a tool for assessing gastric volumes, allowing for the identification of patients at risk of

aspiration during anesthesia.

Keywords: ultrasonography, fasting, gastric contents.

Introduccion

La aspiracién del contenido gastrico es una
complicacién anestésica rara pero grave en
pacientes que son sometidos a anestesia
general, representa hasta en un 9 % de todas
las complicaciones relacionadas con las
muertes en anestesia, la incidencia oscila entre
0,1 y 19%, tiene algunas consecuencias
potencialmente graves (neumonia o distrés
respiratorio, dafio cerebral) 2. El riesgo de
aspiraciéon aumenta en intubaciones urgentesy
ante la existencia de comorbilidad como
diabetes ).

La sedacion y la anestesia general deprimen
tanto el tono del esfinter esofagico inferior
como los reflejos protectores de las vias
respiratorias superiores (mecanismos
fisiolégicos que protegen contra la aspiracion),
aumentando el riesgo de aspiraciéon pulmonar
en pacientes con contenido gdstrico
significativo. Dado que la restriccion de la
ingesta de liquidos y alimentos antes de Ia
anestesia general es vital para la seguridad del
paciente, las sociedades de anestesiologia han
desarrollado directrices para ayuno
preoperatorio .

El contenido gastrico es uno de los principales
riesgos para las aspiraciones, llevando al
desarrollo de normas para el ayuno
preoperatorio, un estdmago en riesgo se
definié como la presencia de particulas sélidas
y/o volumen de liquido superior a 0,8 mL/kg; y
un pH del contenido aspirado menor a 2.5 ©) .
Demostrando que la evaluacién del volumen
de drea del antro gastrico es importante para

disminuir el riesgo de aspiraciéon pulmonar de
contenido gastrico ©.

La inexacta evaluacion de riesgos, a menudo,
es también una de las causas fundamentales de
los episodios de broncoaspiracién. Si bien un
"estomago lleno" es un factor de riesgo
importante para la broncoaspiracién bajo
anestesia o sedacién, la falta de wuna
herramienta objetiva para evaluar el contenido
gastrico al lado de la cama limita la evaluacion
del riesgo, y el manejo del paciente a menudo
se basa Unicamente en la historia de éste.
Aunque el riesgo de aspiraciéon es mayor en
situaciones de emergencia, ocasionalmente
ocurre en pacientes que han seguido las pautas
de ayuno y se consideran de bajo riesgo.

La ecografia es una modalidad de obtencién de
imagenes segura, portatil, relativamente
econdmica y de facil acceso que los médicos
han venido utilizando con fines de diagnéstico
y procedimientos 7). La ecografia géstrica, es
una herramienta para evaluar el tipo y el
volumen del contenido gastrico, por lo tanto, el
riesgo de aspiracion en diversos entornos,
como los procedimientos electivos donde se
siguen las pautas de ayuno o donde se
desconoce las horas de ayuno, en pacientes de
alto riesgo (trauma reciente, diabetes, uso de
opioides, trabajo de parto activo) ® ©)

La ecografia a pie de la cabecera del paciente
se puede utilizar clinicamente para diferenciar
un estémago vacio de uno con contenido
gastrico liquido (claro, espeso) o sdlido. El
estdbmago vacio conlleva un riesgo de
aspiracion insignificante y el diagndstico
ecografico del estdmago vacio es cualitativo;
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no se requiere evaluacion de volumen. El
contenido solido del estdmago se asocia con un
alto riesgo de aspiracion y malos resultados
para el paciente. El diagndstico de contenido
solido se basa unicamente en la apariencia
ecografica (un examen cualitativo). Sin
embargo, cuando el estdmago contiene liquido
claro, una estimacion del volumen tiene gran
interés clinico. Es necesario aclarar si el liquido
claro observado es un pequefio volumen de
secreciones gastricas, clinicamente
intrascendentes, o un volumen significativo de
liquido claro que podria representar un riesgo
de aspiracion 19,

La ecografia a la cabecera del paciente puede
ser Util en entornos clinicos donde el contenido
gastrico es cuestionable o incierto y la
observacién en tiempo real puede ofrecer una
oportunidad para optimizar la seguridad del
paciente y la toma de decisiones.

Sobre la base de las consideraciones
anteriores, la presente investigacion se justifica
dadas las implicaciones sociales, médicas,
tedricas, practicas y metodoldgicas vinculadas
a su formulacién, lo que devela la importancia
de su desarrollo, con lo que se dispondra de
evidencias basadas en la experiencia que
fortalecerdn la practica de la anestesiologia,
ademads de servir de referencia a futuros
estudios que aborden el mismo objeto de
estudio.

El propdsito de este estudio fue proporcionar
una descripcién detallada y efectiva que
permita valorar cualitativa y cuantitativamente
el ayuno preoperatorio por medicidn
ecografica del antro gdstrico en pacientes
sometidos a cirugias programadas que asisten
al Hospital de Clinicas de la Universidad
Nacional de Asuncidn.

Metodologia

Se realizd un ensayo clinico en pacientes
programados para cirugias electivas en el
Hospital de Clinicas. EI muestreo fue no
probabilistico de casos consecutivos

La poblacion fue de pacientes adultos con
ayuno sometidos a cirugias programadas en el
Hospital de Clinicas - San Lorenzo, en el periodo

comprendido entre agosto a septiembre del
afno 2024.

Se tomaron como criterios de inclusién a los
pacientes adultos de ambos sexos, mayores a
18 aifios, con ayuno, sometidos a cirugias
programadas, clasificados como ASA | a lll.

Los criterios de exclusidn fueron pacientes con
alteracion del sensorio, con retraso en el
vaciado gdstrico, pacientes que consumen
farmacos que alteran vaciado gastrico,
diabéticos, obesos morbidos.

Una vez aprobado el protocolo de
investigacion se realizd un pretest con 10
pacientes para verificar la medicion y detectar
errores en la aplicacién de la formula, detectar
probables dificultades y permitir la correccién
por parte del investigador responsable y se
realizd un entrenamiento previo; luego la
recoleccion de datos. Se seleccionaron los
pacientes que cumplian con los criterios de
inclusidon en forma aleatoria (al azar) a través
de la lista de cirugias programadas del Hospital
de Clinicas; se les explico en qué consistia el
estudio y el procedimiento a realizarse, una vez
otorgada la autorizacion a participar en el
estudio se les hizo firmar el consentimiento
informado (Anexo 3). Los pacientes tuvieron
monitorizacién  continua (saturacién de
oxigeno, electrocardiograma continuo, presion
arterial no invasiva) y se les realizd sedacién
(midazolam 0,03mg/kp y fentanilo 1
microgramos/kp) previa a la evaluacion
ecografica del contenido gastrico.

La medicién cualitativa y cuantitativa del drea
transversal del antro gastrico (ATG) se realizé
por medio de ecografia con transductor curvo,
colocado sagitalmente a nivel del epigastrio; la
medicion se realizd primero en posicion de
decubito supino (DS) con la cabecera de la
cama elevada a 45°, se identificaron las
estructuras (antro gastrico con el ldbulo
hepdtico izquierdo [cranealmente] y el
pancreas, arteria mesentérica superior y aorta
[posteriormente]), se observd presencia o no
de contenido gastrico (Anexo 1) y se medio el
volumen de este por medio de la férmula
matematica de Anahi Perlas (Anexo 2); luego se
colocé al paciente en decubito lateral derecho
(DLD), con el transductor curvo sagitalmente
en el epigastrio se identificaron las estructuras
(antro gastrico con el I6bulo hepatico izquierdo
[cranealmente] y el pancreas, arteria
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mesentérica superior y aorta
[posteriormente]), se observé la presencia o no
de contenido gastrico (Anexo 1) y se medi6 el
volumen de este por medio de la férmula
matematica de Anahi Perlas (Anexo 2). Se
completo la ficha de cada paciente que
participo en el estudio (Anexo 4). La
recoleccion de datos se realizd desde agosto a
septiembre del 2024.

Los datos obtenidos se procesaron en una
planilla electrénica de Microsoft Excel version
2010y se desarrollé la comparacion estadistica
mediante el programa IBM SPSS Statistics,
version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).
Las mediciones de las variables que se
realizaron fueron: valoracién cualitativa vy
cuantitativa del contenido liquido gastrico
mediante ecografia, horas de ayuno a sélidos y
a liquidos, relacion ml/kp, volumen géstrico en
ml, edad, sexo, patologia de base, tipo de
cirugia, horas de ayuno, ayuno excesivo (> 12
horas)*¥) ,peso, talla, IMC, clasificacidn de ASA;
especialidad quirurgica.

El instrumento de recoleccion de datos
consistid en un cuestionario que contenia las
variables de interés para el estudio.

Para la obtencién del tamafio de muestra se
utilizé la Prueba T de Student™ . Estudios
cientificos indican un volumen promedio
medido por ecografia en pacientes no
diabéticos antes de las cirugias fue 0,8 ml/kp
con un desvio estandar de 0,6 ml/kp'®*3. Se
deseo detectar por lo menos una variacidn del
30%. Considerando esto, la magnitud del
efecto (E) es 0,24 (30% de 0,8 ml/kp), la
desviacidon estandar (S) 0,6. La magnitud del
efecto estandarizada (E/S) resulté en 0,4 y
consideramos una a bilateral de 0,05y de 0,1.
Teniendo en cuenta los datos citados y en base
a la tabla 6A del capitulo “Cdlculo de la
potencia y tamafo de la muestra” del libro
Disefio de Investigaciones Clinicas de
Cummings ¥ se estimé como tamafio de la
muestra un nimero minimo de 133 pacientes.
Se tuvo en cuenta los principios éticos de
respeto  solicitando en consentimiento
informado por escrito a todos los pacientes del
estudio. Durante el estudio no se sometid al
paciente a ningun riesgo, ni procedimientos
invasivos, tampoco le genero costo alguno.
recibieron un trato igualitario, sin distincion de
raza, credo o condicidon socioecondmica.

Resultados

En el estudio se incluyeron un total de 133
pacientes, con un promedio de edad 46.32 +
15.991, siendo 18 la edad minima y 84 la
maxima. Ver figura 1

Figura 1. Distribucion de pacientes por edades.
n=133

Fuente: Datos obtenidos por el autor. Hospital de
Clinicas. Afio 2024

En cuanto a la distribucién por sexo, del total
de 133 pacientes estudiados, 75 eran de sexo
masculino, que corresponde al 56,4% y 58 eran
de sexo femenino que corresponde al 43,6%.

El 24.1 % (correspondiente a 32 pacientes) se
encontraba en un estado nutricional de
normopeso, el 47,4% (comprendido por 63
pacientes) se encontraba con sobrepeso; el
23,4% (correspondiente a 31 pacientes) se
encontraba en un estado de obesidad grado |;
el 5,3% (correspondiente a 7 pacientes) se
encontraba en estado de obesidad grado II.

El indice de masa corporal (IMC) promedio fue
de 28.2095 +* 3.93215 kg/m?, oscilando entre
20.00 - 42.20.

El 81.2 % (correspondiente a 108 pacientes)
fueron clasificados dentro de la escala Il de
ASA, mientras que el 18.8 % (correspondiente
a 25 pacientes) fueron clasificados dentro de la
escala | de ASA.

La media de horas de ayuno a alimentos solido
fue de 14.910 + 2.5315 (comprendido entre un
minimo de 9 horas y un maximo de 20 horas),
la media de horas de ayuno a liquido fue de



Aquino et al. Valoracién de la utilidad de la ecografia clinica para evaluacién preoperatoria del contenido gastrico en pacientes

de cirugias electivas en el Hospital de Clinicas de Paraguay.
Vol. 3 NUum. 1 — Mayo 2025: 3-11

14.665 + 2.5700 (comprendido entre un
minimo de 9 horas y un maximo de 22 horas).

En decubito supino, durante la observacion
ecografica del antro gastrico (ATG) se evidencid
que el 100% de los pacientes no tenia
contenido sélido en dicha posicion.

Con respecto a la valoracién del contenido
liguido en decubito supino, el 85 %
(correspondiente a 113 pacientes) contaba con
contenido liquido; por ende, en el 15 %
(correspondiente a 20 pacientes) el antro
gastrico se encontraba vacio.

En decubito lateral derecho, se evidencid que
el 100% de los pacientes contaban con
contenido liquido en dicha posicién. El
promedio del volumen de contenido gastrico
liguido en mililitros (ml) fue de 60.77 + 22.86,
comprendido entre un minimo de 11.038 ml y
un maximo de 131.334 ml. Ver figura 2.

Figura 2. Valoracién cuantitativa del volumen
gastrico de liquidos (ml) en decubito lateral. n=
133

125000

Figura 3. Distribucion de pacientes segln
hayan tenido un ayuno excesivo (mayor a 12
horas). n=133

Porcentaje

Ayuno excesivo (mayor a 12horas)

Fuente: Datos obtenidos por el autor. Hospital de
Clinicas. Afio 2024

El 98.5% (correspondiente a 131 pacientes) no
contaba con riesgo de aspiracidon determinado
por un volumen de liquido gastrico >1,5ml/kg.

Tabla 1. Riesgo de aspiracion determinado por
volumen de liquido gastrico >1,5ml/kg. N=133.

100000

Riesgo de aspiracion Frecuencia  Porcentaje

Si 2 1,5%

- No 131 98,5 %
0000 Total 133 100.0 %

Fuente: Datos obtenidos por el autor. Hospital de
o Clinicas. Afio 2024

ValoracionCuantitativa_LIQUIDOS_VolumenGastrico_mililitros

. Se determind la existencia de una relacidn
directa significativa entre las horas de ayuno y
el volumen de liquido gdstrico obteniendo una
media de 64.126 ml en los pacientes con ayuno
mayor a 12 horas y una media de 48.7 en
pacientes con ayuno menor a 12 horas (tabla
2).

Fuente: Datos obtenidos por el autor. Hospital de
Clinicas. Ao 2024

El 78.2% (correspondiente a 104 pacientes)
contaban con un ayuno excesivo, considerado
como mayor a 12 horas, mientras que el 21.8 %
(correspondiente a 29 pacientes) cumplian las
8 horas de ayuno sugerido sin alcanzar las 12
horas de ayuno consideradas excesivas.
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Tabla 2. Correlacién entre horas de ayuno
excesivo (mayor a 12 horas) y el volumen
gastrico de liquidos en ml. N=133.

Ayuno N Media de
excesivo Volumen
( >12horas) (ml)
Valoracion Si 104 64.1
cuantitativa
de volumen
gastrico No 29 48.7
p=0,001

Fuente: Datos obtenidos por el autor. Hospital de
Clinicas. Ao 2024

No se observd una correlaciéon significativa
entre los valores aumentados de IMC de los
pacientes y el mayor volumen de liquido
gastrico medido por ecografia (r=0,15;
p=0.067).

Pero, por otro lado, se encontrd que existe una
correlacién positiva entre la media de los
volumenes de liquido observados por ecografia
y horas de ayuno de los pacientes (r=0,38;
p=0.00001).

Discusion

La presencia de un estdmago lleno o un
estomago de riesgo en pacientes que van a ser
sometidos a cirugias programadas influye en la
toma de decisiones perioperatorias en varios
aspectos. En primer lugar, condiciona la
suspension o el retraso de las cirugias
programadas. Por otro lado, condiciona la
técnica anestésica, tanto a la hora de decidir el
tipo de anestesia (anestesia general versus
anestesia regional, tipo de proteccion en la via
aérea, induccién de secuencia rapida) como los
farmacos que van a ser empleados. Todo ello
supone que el riesgo que asumimos como
anestesiélogos y los riesgos a los que se somete
el paciente se ven condicionados por la
presencia de un estomago de riesgo.

Respecto al indice de masa corporal, el
promedio fue de 28.2 + 3.9 kg/m? (oscilando
entre 20 - 42.2 kg/m?) indicando un leve
sobrepeso sin correlacién significativa con los
volumenes gastricos medidos lo que sugiere

que otros factores como tiempo de ayuno
tienen mayor impacto en el contenido gdstrico.

En cuanto a la valoracion cualitativa en
decubito supino, el 85% de los pacientes
presentaron contenido liquido, mientras que,
en decubito lateral derecho, el 100% evidencid
liquido gastrico. Esto resalta la sensibilidad de
la ecografia en decubito lateral para identificar
contenido residual.

En la valoracidn cuantitativa encontramos que
la media del area transversal del antro del
gastrico en decubito lateral derecho del
volumen del de liquido en mililitros fue de
60.77 + 22.86, comprendido entre un minimo
de 11.0 ml y un maximo de 131.3 ml; lo cual
difiere de lo reportado por otros autores
guienes encontraron un promedio de volumen
gastrico de 140,84 + 94,36 mililitros®.

Es importante consignar que valores mayores a
1,5 ml/Kp representan un aumento en el riesgo
de aspiracion. En el estudio se encontré que
relacién promedio de ml/kp fue 0.75 + 0.29.
Esto fue similar a los hallazgos encontrados por
A. Perlasy colaboradores quienes realizaron un
estudio prospectivo de no inferioridad de 180
pacientes (84 diabéticos y 96 no diabéticos)
donde utilizaron la ecografia en la cama del
paciente para la evaluacidon cualitativa vy
cuantitativa del antro gastrico en posicion
supina y decubito lateral derecho obteniendo
un volumen gastrico basal no mayor en los
pacientes diabéticos (0,81 + 0,61 ml/kg) en
comparacion con los pacientes no diabéticos
(0,87 £ 0,53 ml/kg) con una diferencia media de
-0,07 ml/kg (IC del 95%, -0,24 a 0,10 ml/kg)\*.

En cuanto al ayuno excesivo (>12 horas), los
pacientes con ayuno prolongado presentaron
un mayor promedio de volumen de liquido
gastrico (64,1 ml vs. 48,7 ml, p=0,001), asi
como una mayor relacién volumen/peso
corporal (0,751 vs. 0,608 ml/kg, p=0,02). El
tiempo de ayuno a sdlidos correlaciond
positivamente con el volumen gastrico en ml
(r=0,387; p<0,01) y con la relacion ml/kg
(r=0,271; p<0,01). Esto confirma que tiempos
de ayuno prolongados no solo no reducen el
contenido  gdstrico, sino que pueden
incrementar su volumen, posiblemente debido
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a una mayor secrecion gastrica en ausencia de
alimentos.

En cuanto a la prevalencia de estdmago de
riesgo, encontramos que el 1,5% presentaba
un riesgo de aspiracion determinado por un
volumen gastrico >1,5ml/kg!*>1®); contrastando
con los resultados obtenidos por Bouvet et
al*”) estudio prospectivo de cohorte realizado
con 440 pacientes quirurgicos electivos o de
urgencia, encontraron un estomago de riesgo
del 5% en pacientes electivos y del 56% en
pacientes de urgencia (p<0,0001) en este
estudio el estémago de riesgo se definid por la
aparicidon de cualquier contenido gastrico en
ambas posiciones (Grado 2).

Se determino la existencia de una relacidn
directa significativa entre las horas de ayuno y
el volumen de liquido gastrico. Lo cual
contrasta con los obtenidos por Sharma et al.
18 tras realizar un estudio observacional
prospectivo que incluyd a todos los pacientes
enviados para cirugia dentro del periodo de
auditoria entre julio de 2017 y noviembre de
2017 para evaluar laidoneidad de las pautas de
ayuno de la ASA en 246 pacientes mediante
ultrasonografia gastrica el cual no encontrd
una correlacién entre las horas de ayuno y el
volumen gastrico residual (p=0,47).

Conclusion

Las horas promedio de ayuno fueron
prolongadas tanto a sélidos y como a liquidos.

La mayor parte de los pacientes contaba con
horas excesivas de ayuno (mayor a 12 horas).

Referencias bibliograficas

Correlacionando con las horas de ayuno existe
una presencia de volumenes gdstricos por
encima de lo comprendido en los estandares
de seguridad recomendados.

Existe una relacién directa significativa entre
las horas de ayuno y el volumen de liquido
gastrico.

No existe una relacién significativa entre la
media de los volumenes de liquido entre los
grupos con horas de ayuno excesivo (mayor a
12 horas de ayuno) y sin horas de ayuno
excesivo.

La medicidn ecografia del contenido gastrico es
una herramienta en anestesiologia que puede
determinar el contenido gastrico, estimando el
volumen y considerar si este es riesgoso para el
paciente al someterlo a un procedimiento
anestésico.
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