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ACRONIMOS

USG: ultrasonido

AP: anteroposterior

CC: craneocaudal

CSA: area de seccion transversal

ASA: clasificacion por la Sociedad Americana de Anestesiologia del riesgo

preoperatorio de los pacientes que se someteran a anestesia
IMC: indice de masa corporal

Mg: miligramos

mL: mililitros

Kg: kilogramos

Log: logaritmo
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RESUMEN

Comparacion de metoclopramida 10 mg versus metoclopramida 5 mg combinada con

ondansetron 4 mg en el vaciamiento gastrico evaluado por ultrasonido

Antecedentes: La premedicacion es un paso importante en el manejo adecuado de la anestesia,
es la antesala de un mejor pronodstico postquirdrgico en todos los pacientes.Es primordial
disminuir el contenido gastrico primeramente aquellos seleccionados para anestesia general,
pero también aquellos con anestesia regional e incluso local, ya que, por efectos de la anestesia
o la misma posicion quirurgica requerida, no puede adoptarse por el paciente aquella que le sea
mas placentera, por lo que encontrar un esquema de medicamentos disminuyendo efectos

adversos es prioridad.

Objetivo general: Comparar la efectividad de metoclopramida 10 mg vs. metoclopramida 5 mg

mas ondansetrén 4 mg en el vaciamiento gastrico medido con ultrasonido.

Material y métodos: Se realizara un ensayo clinico controlado aleatorizado en el Hospital
General de Zona No. 2 del IMSS Aguascalientes en pacientes de 18 a 65 afos. Participaran
derechohabientes que se encuentren programados para cirugia de traumatologia y ortopedia

con un estadio ASA I-lll. El tamano de muestra sera de 50 participantes por grupo.

Resultados: El analisis estadistico (prueba t de Student) mostrd una reduccién promedio del
volumen gastrico (RAVG) ligeramente mayor en el grupo 2 (0.323 mL/kg) frente al grupo 1
(0.2678 mL/kg), con una diferencia de 0.0552 mL/kg.

El valor p = 0.039 indicé significancia estadistica (p < 0.05), confirmando que la terapia

combinada fue mas efectiva en promover el vaciamiento gastrico.

Conclusiones: La diferencia en la reduccion del volumen gastrico (0.0552 mL/kg) fue
estadisticamente significativa (p = 0.039), lo que confirma que la mejoria no fue producto del
azar. Esto sugiere que el uso conjunto de ambos medicamentos puede ser una alternativa mas
efectiva para optimizar las condiciones preoperatorias y reducir riesgos de complicaciones

asociadas al contenido gastrico residual.

Palabras clave: Volumen gastrico, vaciamiento gastrico, ondasetrén, metoclopramida.



ABSTRACT

Comparison Between Metoclopramide 10 mg and Metoclopramide 5 mg Combined with

Ondansetron 4 mg on Gastric Emptying Assessed by Ultrasound

Background: Premedication constitutes a critical component in the appropriate management
of anesthesia, serving as a foundation for improved postoperative outcomes across diverse
patient populations. Reducing gastric content is essential not only for individuals undergoing
general anesthesia but also for those receiving regional or even local anesthesia, as
anesthetic effects or required surgical positioning may limit the patient’s ability to adopt a
comfortable posture. Consequently, identifying pharmacological regimens that effectively

minimize adverse effects is a key clinical priority.

Objective: To compare the effectiveness of metoclopramide 10 mg versus metoclopramide

5 mg combined with ondansetron 4 mg on gastric emptying as measured by ultrasound.

Materials and Methods: A randomized controlled clinical trial was conducted at Hospital
General de Zona No. 2, IMSS Aguascalientes, involving patients aged 18 to 65 years.
Eligible participants were insured individuals scheduled for trauma or orthopedic surgery

and classified as ASA I-lll. The sample size included 50 participants per group.

Results: Statistical analysis using Student’s t test demonstrated a slightly greater mean
reduction in gastric volume (RGVR) in Group 2 (0.323 mL/kg) compared with Group 1
(0.2678 mL/kg), yielding a difference of 0.0552 mL/kg. A p-value of 0.039 indicated statistical
significance (p < 0.05), confirming superior efficacy of the combined therapy in promoting

gastric emptying.

Conclusions: The observed difference in gastric volume reduction (0.0552 mL/kg) was
statistically significant (p = 0.039), indicating that the improvement was not attributable to
random variation. These findings suggest that the combined administration of
metoclopramide and ondansetron may represent a more effective strategy for optimizing
preoperative conditions and reducing the risk of complications associated with residual

gastric contents.

Keywords: Gastric volume, gastric emptying, ondansetron, metoclopramide.



1.INTRODUCCION

El vaciamiento gastrico adecuado es sumamente importante para un ayuno
preoperatorio adecuado, en cirugias programadas aun a pesar de las horas
reglamentarias de ayuno de acuerdo al tipo de composicion de alimento, se muestra
que los pacientes tienen un estomago con contenido residual que frecuentemente
sobre pasa lo permitido para evitar una regurgitacion en posibilidad de ingresar a la
via aérea, lo que incrementa el riesgo para el paciente y en su consecuencia si se
manifiesta incrementa los costes hospitalarios. Por lo que se busca la manera de
evitar este suceso con medicamentos como los procinéticos, los cuales ayudan a
aumentar este vaciamiento gastrico en similares o diferentes grados. Ademas el
ultrasonido siendo una adecuada herramienta poco invasive para poder observar,
valorar y comparar lo que estamos buscando en pro de mejorar el evento quirurgico
del paciente. También considerando que los procedimientos de traumatologia y
ortopedia son parte vital de un hospital y por lo tanto es de interés conocer aquello
que aumente la seguridad pre, trans y post operatoria buscando también disminuir

los efectos adversos que pudieran llegar a presentarse.

2.MARCO TEORICO:



2.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en distintas plataformas de base de datos
PubMed, Web of science, Google Scholar, Cochrane, Epistemonikos y BVS.
Utilizamos palabras especificas y realizamos un filtro entre 2020 y 2025, se presenta
Diagrama de Cochrane (Figura 1). Los descriptores utilizados fueron los

siguientes:

¢ Metoclopramida / Metoclopramide / Metoclopramida
(DeCS/MeSH: D02.065.277.573/D02.241.223.100.050.500.647)
e Ondansetron / Ondansetron / Ondansetron
(DeCS/MeSH: D03.383.129.308.690/ D03.633.100.473.144.500)

o Sinénimos: 4H-Carbazol-4-ona, 1,2,3,9-tetrahidro-9-metil-3 - ((2-

metil-1H-imidazol-1-il) metil); Zofran ODT
e Diagndstico por imagen / /diagnostic imaging / /diagndstico por imagen
(DeCS/MeSH: Q20.010)

o Sindénimos: resonancia magnética; resonancia magnética nuclear;
ultrasonido; ultrasonografia; diagndstico por ultrasonido; diagnostico
ultrasénico; diagnédstico por ultrasonidos; ecografia; ecotomografia;
ecocardiografia; cintigrafia; imagen por radionuclidos; medicina
nuclear; rastreo por radioisétopos; gammagrafia; gammagrafia con
radioisotopos; escanografia nuclear; radiografia; imagen por rayos X;
diagndstico por rayos X; roentgenografia; rayo X; rayos X.

e Vaciamiento Gastrico / Gastric Emptying / Esvaziamento Gastrico
(DeCS/MeSH: G10.261.360.400).

Sintaxis de busqueda: PubMed: Metoclopramide OR/AND Ondansetron AND
Gastric Emptying AND Diagnostic Imaging Filters: 2020-2025. BVS: Metoclpramide
OR Ondansetron AND Gastric Emptying AND Ultrasound Filters 2020-2025. Web
of science: (((ALL=(metoclopramide)) OR ALL=(ondansetron)) AND ALL= (gastric
emptying)) AND ALL=(ultrasound). Epistemonikos: (title:((title:(metoclopramida)

OR abstract:(metoclopramida)) OR (title:(ondansetron) OR abstract:(ondansetron))



AND (title:(gastric emptying) OR abstract:(gastric emptying)) AND
(title:(ultrasound) OR abstract:(ultrasound))) OR abstract:((title:(metoclopramida)
OR abstract:(metoclopramida)) OR (title:(ondansetron) OR abstract:(ondansetron))
AND (title:(gastric emptying) OR abstract:(gastric emptying)) AND
(title:(ultrasound) OR abstract:(ultrasound)))). Google Scholar: metoclopramide or
ondansetron and gastric emptying and ultrasound Filters 2020-2025. Cochrane
Library: Metoclopramide OR Ondansetron AND Gastric Emptying AND Ultrasound
Filters: 2020-2025. Resto de la busqueda mediante bola de nieve.



Figura 1: Diagrama de Cochrane
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La mayor parte de la literatura encontrada se enfocaba en ondansetron versus
metoclopramida en el manejo de nausea y vomito especialmente en hiperémesis
gravidica. A continuacién, se presenta los resumenes de los articulos en orden

cronoldgico y por relevancia internacional, latinoamericana y nacional.

A nivel internacional:

Muhammed y cols (2023) realizaron un estudio de un ensayo controlado
aleatorizado en el que se tenia como objetivo de comparar si se presentaba o no la
regurgitacion al momento de la intubacién orotraqueal con metoclopramida 10mg
versus el placebo (2ml de solucién salina). En su muestra incluyeron a 74
participantes los cuales se encontraban en la sala de emergencias y tendrian que
ser intubados rapido de manera relativa ya que excluyeron aquellos que
inmediatamente a su llegada tendrian que ser intubados, se seleccionaron dos
grupos cada uno con 37 pacientes en los cuales realizé la administracién de
metoclopramida 10mg al primer grupo y solucion salina al 0.9% 2ml al segundo
grupo, todo esto 5 minutos previos a la intubacion, en este caso se observo si los
pacientes tenian regurgitacion al momento de la intubacién. Se valoré al momento
de la intubacién si hubo presencia de regurgitacién. Se comenta que no tuvieron
diferencia basada en respecto a la metoclopramida versus el placebo p (odds ratio
[OR] - 0.456; 95% confidence interval [CI] of 0.105-1.981; P = 0.295), sin embargo,
si encontraron diferencia aquellos pacientes que tuvieron mas de dos intentos de
laringoscopia [OR 0.031; 95% CI of 0.002-0.511; P = 0.015] que entre mayores
fueran los intentos este factor de riesgo aumentaba aun mas, por lo que ellos
concluyeron que la metoclopramida no tuvo efecto como factor de prevencién en la
disminucién del contenido gastrico y por lo tanto en la regurgitacién. (1)

Huan Lin y cols (2022) realizaron un estudio prospectivo doble ciego controlado,
donde su objetivo principal era mediante ultrasonido de acuerdo con los grados de
vaciamiento gastrico realizados por Perlas, comparar si existia un vaciamiento
gastrico en pacientes en la sal de emergencia con traumatismo que requeria pasar
a cirugia de urgencia, posterior a la administracion de metoclopramida 10mg y

placebo (solucién salina 1ml). Los traumatismos fueron en distintas partes del

11



cuerpo. Para estas mediciones utilizaron el ultrasonido por ser un estudio que se
puede realizar en la cama del paciente sin necesidad de movilizacién aparte de que
es un medio de bajo costo. Ellos dividieron a los pacientes en dos grupos que
llamaron “M” y “S” que cada uno contaba con 25 participantes, los cuales en el grupo
M recibieron metoclopramida 10mg como medicamento para acelerar el
vaciamiento gastrico y S que fue solucion salina al 0.9% 1 ml, ambos via
intravenosa. Se realizé un control previo a la administracion, en el cual hicieron tres
tomas de mediciones a las diferentes dimensiones del estomago. Posterior a la
administracién de los medicamentos se hizo una medicion a los 30, 60, 90 y 120
minutos de no mas de 5 minutos. Para la medicién del contenido encontrado,
utilizaron la escala de Perlas 0-2 para valorar el contenido gastrico. De los cuales
todos tuvieron diferencias significativas entre el grupo Sy el M, la mayor diferencia
que tuvieron en los distintos tiempos de toma fue a los 30 minutos (p<0.0001) y a
los 120 minutos (p < 0.0001) sin embargo, se comenta en todas esta fue
significativa, teniendo mayor disminucién del contenido gastrico siempre el grupo M
en el cual se dio la metoclopramida como medicamento de vaciamiento gastrico.
Concluyen que si bien no combinaron la metoclopramida con algun otro
medicamento que indujera el vaciamiento gastrico ni tampoco utilizaron cantidades

mayores o distintas, seria interesante explorar en estas posibilidades.(2)

Saeed and cols (2021) en su estudio ensayo clinico aleatorizado el cual fue
comparativo y dividieron cuatro grupos (ranitidina + ondansetréon, ranitidina +
metoclopramida, ondansetron + omeprazol y metoclopramida + omeprazol) con
distintos medicamentos para comparar en cual de ellos se tenia un mayor
vaciamiento gastrico, asi como un mayor incremento del pH gastrico; este estudio
se realizd en pacientes programados para cirugia ambulatoria de colecistectomia
laparoscoépica con una poblacion de entre 30-50 afios con un ASA | y II. Se realizé
en una muestra de 308 pacientes de los cuales fueron 4 grupos, cada uno de 77
participantes, el método que se utilizoé para la medicion es que se recolecta mediante
una sonda orogastrica hasta el estbmago posterior a la induccion de anestesia

general. La conclusién su estudio fue que estadisticamente la diferencia entre los

12



cuatro grupos fue insignificante con una p >0.05, pero se menciona que el
ondansetrén aunado a la ranitidina fueron los medicamentos que dieron mejor
resultado en cuanto al vaciamiento gastrico y al aumento del pH y que en ninguno
de los cuatro grupos se reportd pacientes que sufrieran neumonia por
broncoaspiracion. Aunque durante el mismo estudio también se comenta que la
dualidad metoclopramida/ranitidina obtuvo buenos resultados en el mismo parecer

de disminuir el contenido gastrico, asi como aumento del pH de este. (3)

Farzanegan y cols (2021) realizaron un ensayo clinico aleatorizado: doble ciego en
el cual utilizaron tres medicamentos (metoclopramida, ondansetrén y neostigmina)
en el vaciamiento gastrico en pacientes de terapia intensiva con el propésito de
comparar cual de los tres mejoraba el vaciamiento gastrico de aquellos pacientes
bajo ventilacibn mecanica que se ven afectados por esto asi como padecer
problemas digestivos por distintas patologias. Se realizd en pacientes de la terapia
intensiva bajo ventilacion mecanica que estuviesen siendo alimentados mediante
sonda nasogastrica. La muestra final que se tomé para este estudio fue de 40
pacientes, en el cual se descartaron 10 por muerte durante el estudio, por lo que se
dividié en 3 grupos de 10 pacientes cada uno. Este vaciamiento gastrico se midi
en el tamano gastrico anteroposterior y craneocaudal mediante ultrasonido ya que
es un método no invasivo para llevar a cabo el procedimiento. Este estudio se llevo
a cabo durante 4 dias de administraciéon de medicamentos con dosis de neostigmina
2.5mg, metoclopramida 10mg y ondansetrén 8 mg, los 3 cada ocho horas, diluidos
en solucion salina 100ml para administracion de 30 minutos, las cuales tuvieron
mediciones diarias del estbmago en cada medicamento administrado; los resultados
favorecen de los tres medicamentos a la neostigmina. Estadisticamente las
diferencias entre los grupos, entre ondansetron y metoclopramida el valor de p es
de 0.980, entre ondansetrén y neostigmina es de 0.002 y entre metoclopramida y
neostigmina de 0.003. Se comparé entre ondansetrén y metoclopramida y
ondansetréon obtuvo mejores resultados, también la comparacion entre
metoclopramida y neostigmina que favorecia a la neostigmina, y por ultimo una

comparacién de ondansetron y neostigmina que favorecidé igualmente a la
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neostigmina. Este mismo estudio mencionan al ondansetrén con bajo efecto en el
vaciamiento gastrico, sin embargo, tanto como ellos como algunos otros
investigadores han encontrado que el ondansetron efectivamente si tiene un

potencial para vaciamiento gastrico.(4)

Sayyadi y cols (2020) por otro lado, realizaron un estudio cuasi experimental en el
cual su objetivo era encontrar la efectividad de la administracién de metoclopramida
en pacientes que requeria cirugia urgente que iban a ser sometidos a anestesia
general y que contaban con un ayuno incompleto. Participantes elegidos para este
estudio fueron aquellos que necesitaban de un procedimiento quirurgico y contaban
con menos de 8 horas de ayuno para solidos y menos de 2 horas para liquidos.
Para su estudio fueron necesarios 60 participantes para los cuales a 30 de ellos se
les administré metoclopramida 10mg IV y a los otros 30 (2ml) agua bidestilada como
placebo. Ellos utilizaron el ultrasonido como herramienta de medicién. Sus
mediciones se basaron en previo a la administracion de los medicamentos y 30
minutos posterior a la administracion de estos ultimos, antes del inicio de la cirugia.
Se encontré que la metoclopramida si aumentaba el vaciamiento gastrico con una
p de 0.001, disminuyendo el contenido gastrico mientras que el placebo se encontré
una p de 0.033. En su estudio ellos especifican que los pacientes previos a una
cirugia deben ser premedicados con algun procinético, ya que, a pesar de las guias
de ayuno, ellos no encontraron una relacion del contenido gastrico entre las horas
de ayuno reglamentarias de los pacientes y aquellos que no tenias las horas

reglamentarias.(5)

Bouvet y cols (2011) midieron el area transversal en 180 pacientes después de la
incubacién y analizaron la relacion entre el area y el volumen del contenido gastrico.
El valor de corte del area transversal antral de 340 mm2 para el diagndstico de
“estdbmago en riesgo” se asocid con una sensibilidad de 91% y una especificidad del
71%, el "estdmago en riesgo” se defini6 como la presencia de particulas sdlidas y
un volumen de liquido gastrico superior a 0.8 ml/kg. Estos hallazgos mostraron la
pauta para la evaluacion del volumen tratando de minimizar el riesgo de aspiracion

de contenido gastrico.(6)
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Perlas y cols (2011) el mismo afio realizaron ecografias gastricas en 200 pacientes
antes de la induccion anestésica y clasificaron a los pacientes con una clasificacion
de tres puntos grado 0 (antro vacio), grado 1(volumen de 16+/-36 ml) y grado 2
(antro claramente distendido), concluyendo que este sistema podria ser un buen
biomarcador para evaluar el riesgo de aspiracion preoperatoria (4). Posteriormente
en el 2013 Perlas y Davis validaron un modelo matematico para la evaluacion
cuantitativa del volumen gastrico por ultrasonido logrando un éxito del 95% en la

evaluacion cualitativa.(7)

Netzery cols. (2001) realizaron un estudio cruzado aleatorizado placebo controlado,
en el cual como objetivo se administraba ondansetron versus un medicamento
placebo posterior a la ingesta de alimento sdélido con un tiempo medio de
vaciamiento gastrico, en la cual mediante electromiografia median la motilidad
intestinal asi como las enzimas gastricas secretadas previas y posterior a la
administracién de medicamento, para comparar ambos y si el ondansetron tenia un
efecto en el vaciamiento gastrico o no. Se realizd en participantes sanos sin
antecedentes de problemas gastricos o enfermedades previas, asi como sin ingesta
previa de medicamentos una semana previa, también sin consumo de tabaco 12
horas antes previas al estudio. Su muestra fue de 14 individuos. Fueron examinados
durante dos dias, el primer dia con ondansetron un dia y el siguiente con placebo,
o viceversa. Ambos medicamentos fueron administrados en solucion salina 50 ml
por 15 minutos y al termino de esta infusion de dio la comida sélida al participante
el cual no excedi6 de 5 minutos para terminar con la comida. Las mediciones
posteriores a la administracion de los medicamentos duraron 90 minutos posteriores
a la ingestion para la electromiografia, y una secuencia de toma de estudios de
sangre de entre los 30, 45, 75 y 105 minutos posteriores a la ingestion. Los
resultados fueron principalmente entre sexos, en el que en ambos entre hombres y
mujeres hay una p de <0.005, sin embargo, de manera global entre ambos
medicamentos no fue asi. Se compara este mismo trabajo con otros realizados en
animales en el cual se comenta las distintas variantes de los resultados entre las

especies como con los humanos, y de igual manera que si viene en estos estudios
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en algunos se utilizé un similar al ondansetron que fue el tropisetrén, no tuvieron los
mismos resultados. Ellos concluyen que el ondansetron no tiene ningun efecto en
el vaciamiento gastrico frente al placebo. En este estudio se comenta que las dosis
mayores de ondansetron podrian llegar a tener algun efecto de vaciamiento, sin

embargo, no comentan dosis ni el posible aumento de los efectos adversos. (8)

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1 TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LA INVESTIGACION

PRIMER ARTICULO DOCUMENTADO SOBRE EL USO DEL USG EN
VACIAMIENTO GASTRICO

A partir de 1990 se tienen los primeros articulos donde podemos apreciar como se
utilizan para la medicion de vaciamiento gastrico en donde en una primera instancia
fue utilizado unicamente para observar el transito posterior a la ingesta de alimentos

y el tiempo que tardaba de acuerdo con su composicion estructural. (9)
¢POR QUE EL ULTRASONIDO?

En 1999 Chiloiro y cols en su estudio que realizaron del vaciamiento gastrico en
ninos con un peso normal versus nifos obesos, lo calificaron como un método no
invasivo, libre de radiacion y con mediciones acertadas a comparacion de aquellos

que requerian radiacion.(10)

INICIOS DE LA CALIDAD DEL ULTRASONIDO

En el mismo ano de 1999 Benini y cols encontraron la diferencia de que el
ultrasonido en aquel momento no podia distinguir entre solido y liquido, pero en su
caso en su estudio ofrecia algunas ventajas sobre la gammagrafia, entre ellos la
accesibilidad en la mayoria de los hospitales, sus costos bajos, ademas de eliminar

el riesgo de la radiacion por constantes mediciones sobre el sujeto. (9)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.3.1 Metoclopramida:

Derivado del acido paraminobenzoico que se destaca por su accién como agonista
del receptor 5HT3. Bloquea el area post trema, bloqueando asi la respuesta del
vomito. En el caso del vaciamiento su efecto se comenta que la metoclopramida
tiene un efecto facilitando la liberacién de acetilcolina, lo que aumenta la movilidad

intestinal, actuando principalmente en los receptores 5HT4. (11)
2.3.2 Ondansetron:

Es un medicamento que actua en los receptores 5HT-3 bloqueandolos de forma
selectiva. Los receptores se encuentran distribuidos a nivel central y periférico de la
llamada area postrema. Actua inhibiendo el mecanismo de nausea ya que lo
bloquea directamente, especificamente en el area del cerebro que se encarga de
desencadenar el vomito. Los medicamentos antagonistas de los receptores de
serotonina 5HT3 , conocidos anteriormente por tener efectos en los desérdenes

intestinales de sujetos sanos. (12)

2.3.3 Vaciamiento gastrico:

El vaciamiento gastrico es el mecanismo mediante el cual el alimento pasa del
estomago al intestino delgado, que se caracteriza por particulas de alimento sdlido,
liquido y particulas no digeribles. Todo controlado a partir del nucleo del tracto
solitario en el que es ayudado por circuitos neuronales y posteriormente por enzimas
que ayudan a la degradaciéon y absorcion de los alimentos. Cabe aclarar que el
tiempo en el que se da este suceso es dependiente del volumen de los alimentos,

asi como de su composicién y su osmolaridad. (13)

2.4 Ultrasonido gastrico
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La posicion elegida para valorar el estbmago es decubito lateral derecho de ser
posible, si no lo es por alguna patologia de base o traumatismos se realiza en
decubito supino con un Fowler de 45°. El transductor convexo de 2-5 MHz, se situa
en la parte inferior al xifoides de forma longitudinal y se comienza el rastreo en el
cual buscaremos el antro gastrico y lo que refleje el contenido gastrico o bien el
estbmago vacio. En cuanto a las caracteristicas del contenido gastrico existen
varios hallazgos que nos pueden guiar, dependen de la interaccion de los ecos de
estas ondas como ejemplo se observa la siguiente figura. Siendo materia anecoica
(sin ecos), isoecoica o hiperecoico (Figura 2) refiriéendose a tejidos que absorberan
totalmente los ecos (solidos) o que rebotaran los ecos (aire), los ultimos dos

traduciéndose en la imagen como blanco(14,15)

Anecoico Isoecoico Hiperecoico Hiperecoico

Figura 2. Interaccion de los ecos de ultrasonido con la materia.

Al encontrar un estomago plano o redondo significa que éste esta vacio, mientras
que si encontramos un aspecto hiperecoico quiere decir que el contenido es algun

soélido o incluso otro tipo de liquido, pero mas espeso. Sin embargo, se tiene que
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resaltar que especialmente cuando es comida, el bolo, se encuentra mezclada con
areas ligeramente hipoecoicas que significan el aire entremezclado, a lo que

también podemos encontrar un patron de vidrio pulido(16) .

Para la medicién del contenido gastrico y sus variaciones se tiene que se debe medir
el estbmago desde diferentes puntos para al final sacar una circunferencia total que
sera equivalente a un contenido gastrico aproximado. Entre las medidas que

tenemos que realizar al momento de hacer el ultrasonido son:

o Craneocaudal (CC)
o Anteroposterior (AP)
Las cuales son dos consideradas perpendiculares para obtener la formula completa

del area de seccion transversal (CSA)(16) (Figura 3)

FIGURA 3. Area de seccién transversal.

La formula que Perlas y cols(16) utilizaron como modelo matematico para la

obtencién de las dimensiones de la CSA, fue la siguiente:

o CSA=(APXCCXm)/4
Y el resultado de este dentro de un logaritmo para la obtencion del volumen del

contenido gastrico:

o Volume (mL)=-372.54 + 282.49 x log(CSA-lateral) - 1.68 x weight
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Basado en la tabla (Figura 4) de resultados que se pueden interpretar de la siguiente
manera para obtener un volumen aproximando por los cm del CSA tanto a los

mililitros totales como a los mililitros por kilo(17).

FIGURA 4. Tabla de resultados de volumen gastrico referido los cm2 de las
medidas del CSA

También se obtiene otro método de célculo del volumen gastrico de Perlas y
cols(17), basado en los cm2 y la edad del paciente para predecir el volumen
gastrico la cual presenta mejor correlacion que el estudio que toma en cuenta el

peso en lugar de la edad. La férmula es la siguiente:

o Volume = 27.0 + 14.6 x Right latCSA — 1.28 x age
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Figura 5. Tabla predictora

Con una tabla predictora (Figura 5) que relaciona la edad como los centimetros

cuadrados encontrados en la medicion de la CSA(16,17).

3. JUSTIFICACION
Magnitud

El vaciamiento gastrico adecuado es un proceso crucial para reducir complicaciones
en pacientes que se someten a procedimientos meédicos, particularmente en
cirugias de urgencia. En este contexto, los pacientes que no han cumplido con el
ayuno preoperatorio adecuado presentan un mayor riesgo de broncoaspiracion, una
complicacion potencialmente fatal. Estudios previos indican que el riesgo de

broncoaspiracion es del 55% en adultos y del 76% en nifios en estos casos, con
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una incidencia general de entre 2.9-4.7 casos por cada 10,000 anestesias generales
(18)(19). Evidenciando que sigue siendo un problema relevante en la practica

clinica.

Trascendencia

La broncoaspiracion no solo es un evento adverso frecuente, sino que también tiene
graves consecuencias: 57% de los casos terminan en muerte, y el 14% resultan en
dafio pulmonar permanente severo, como lo muestran estudios realizados en los
Estados Unidos de América. Estas estadisticas subrayan la necesidad de
implementar estrategias efectivas para reducir el contenido gastrico residual y

minimizar los riesgos durante la anestesia general(20).

Vulnerabilidad

Los pacientes en ocasiones a pesar de solicitarse las horas de ayuno pueden llegar
a hacer caso omiso a estas indicaciones por razén de desconocimiento, o incluso
se menciona que en caso de distintas patologias a pesar del ayuno este no es
efectivo y el contenido gastrico sigue estando presente en cantidad abundante con
el riesgo de broncoaspiracion de este, por lo que es de suma importancia que se

tenga accion para disminuir este riesgo(21).

FACTIBILIDAD

En este contexto, la Metoclopramida, un agente procinético, es ampliamente
utilizada en dosis estandar de 10 mg para promover el vaciamiento gastrico. Sin
embargo, su uso en dosis reducidas (5 mg), combinado con Ondansetron (4 mg),
podria ofrecer una alternativa eficaz que disminuya los efectos adversos asociados
a dosis mas altas, como las reacciones extrapiramidales. Hasta ahora, no se ha
evaluado directamente la efectividad de esta combinaciéon en comparacion con la
Metoclopramida sola, lo que representa una brecha significativa en la evidencia

clinica.

VIABILIDAD
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El ultrasonido gastrico se presenta como una herramienta no invasiva, accesible y
precisa para evaluar el vaciamiento gastrico en tiempo real. Sin embargo, son
escasos los estudios que utilicen esta metodologia para comparar diferentes
esquemas farmacoldgicos en el contexto del manejo preoperatorio de pacientes

para estudio de vaciamiento gastrico en cirugias de traumatologia y ortopedia.

INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER

Nuestro propdsito de realizar este estudio porque no existe informacion referente a
este tema ni en la region ni en nuestro pais y tampoco en Latinoamérica, por lo que
existe un vacio en el conocimiento en algo tan importante como es el contenido
gastrico previo a una cirugia que a pesar de ser ambulatoria y controlada se tiene
el riesgo de una broncoaspiracion. A pesar de que estos medicamentos se pueden
utilizar de manera ordinaria en el transquirurgico casi al termino de las cirugias por
lo general, en este estudio nos puede marcar una pauta de la importancia de una
premedicacion previa al ingreso a quiréfano como algo establecido, donde los
pacientes ya se encuentran bajo vigilancia y monitorizados. Los beneficiados
principales serian todos los pacientes que ingresen a cirugia programada,
disminuyendo su riesgo de broncoaspiracion, mientras que el instituto se beneficiara
disminuyendo el riesgo de ingreso a una terapia intensiva de dias, medicamentos
antibioticos y cuidados especiales por una broncoaspiracion y neumonia o

neumonitis quimica que resulte de la broncoaspiracion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cantidad de los pacientes prequirurgicos con diversas patologias es cada
vez mayor, en la cual se suma un conjunto de situaciones previo a un procedimiento
quirurgico ya sea por procedimientos propios de la enfermedad o bien sea
patologias anadidas, y es importante recalcar que varias de estas condiciones
pueden disminuir el vaciamiento gastrico a pesar del reglamentario ayuno que se
solicita a todos los pacientes de cirugias programadas y con un protocolo quirurgico
completo(21). Ademas existen situaciones donde a pesar de ser solicitado el ayuno
existe una falta del mismo en ocasiones por no seguir indicaciones médicas, lo que
convierte a muchos pacientes considerados de “estémago lleno” lo que puede traer
otros riesgos asociados como la broncoaspiracion, razéon que motiva este estudio
en pro de disminuir el riesgo en pacientes del Hospital General de Zona 2 de
Aguascalientes, porque al evitarse o disminuir su porcentaje de presentacion
también se busca evitar sus con consecuencias catastroficas tales como neumonia

infecciosa, neumonitis quimica, insuficiencia respiratoria y muerte(20).

Es sugerente encontrar una combinacién de medicamentos como premedicacion
que pueda ayudar a disminuir este riesgo sin aumentar los efectos adversos, o en
este caso disminuirlos con menor dosis de un medicamento y hacer agregar un
adyuvante del mismo con la finalidad de aumentar la efectividad en el vaciamiento
gastrico. También son necesarias estadisticas propias tanto del estado de
Aguascalientes como en IMSS Aguascalientes como referencia y trabajar en pro de

disminuir esta complicacion.

Como ejemplo en el Hospital General de Zona No. 2 IMSS Aguascalientes, se
programan alrededor de 20 procedimientos diarios de los cuales aproximadamente
el 40% son cirugias de traumatologia. Mensualmente de las cirugias programadas
27% son de trauma y ortopedia donde pasan pacientes completamente sanos hasta
pacientes con mas de una comorbilidad de base, en el cual el sexo no tiene una
diferencia ya que tanto hombres como mujeres se ven afectados por distintas

patologias como fracturas o lesiones del aparato musculoesquelético (22).
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Para mejorar el vaciamiento gastrico preoperatorio, asi como las nauseas intra y
postoperatorias uno de los medicamentos principales y mas utilizados es la
metoclopramida, sin embargo, si bien es conocido que puede desencadenar
distintos efectos adversos, desde neurolégicos como la acatisia y la discinesia como
cardiacos como prolongacion del QT y arritmias. Pero en este aspecto existen otros
medicamentos que pueden utilizarse o en su caso, pueden combinarse mejorando
el vaciamiento gastrico y contribuyendo también a disminuir las nduseas y vomito

intra y postoperatorio(23).

De acuerdo con la bibliografia, se reporta que una de cada 100 personas presenta
efectos extrapiramidales, es decir el 10% de las personas a las que se les indica
existe la posibilidad de que lleguen a presentar efectos extrapiramidales y estos se
pueden presentar con mayor frecuencia en nifos y en adultos menores de 30
anos(23).

Por otro lado, las reacciones distdnicas se pueden presentar en el 0.5-1% de los

sujetos los cuales lo reciben(24).

En cuanto a la resolucion de los efectos adversos o al mejor control de los que se
pudieran llegar a presentar, se ha propuesto que el equipo el cual administra
medicamentos, en este caso el médico tratante, debe conocer y reconocer el inicio
de estos para su pronto diagnéstico y tratamiento. Sin embargo, se comenta que
aun se necesita mas investigacion respecto a los efectos adversos de la
metoclopramida que no se encuentran tantos estudios especificamente de
estos(25)

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢Cual es la diferencia en el vaciamiento gastrico entre la administracion de

metoclopramida 10 mg y la combinacion de metoclopramida 5 mg con ondansetron

4 mg?
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5. OBJETIVOS

General:
Comparar la diferencia en el vaciamiento gastrico, medido por ultrasonido, entre la

administracién de metoclopramida 10 mg y la combinacién de metoclopramida 5 mg
con ondansetréon 4 mg en pacientes prequirurgicos de 18-65 afios en cirugia de
traumatologia y ortopedia.
Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.
2. Evaluar el volumen del contenido gastrico residual tras la administracion de
metoclopramida 10 mg, mediante ultrasonido.
3. Evaluar el volumen del contenido gastrico residual tras la administracion de
metoclopramida 5 mg y ondansetron 4 mg, utilizando ultrasonido.
4. Comparar las diferencias en el vaciamiento gastrico entre ambos esquemas
farmacolégicos utilizando medidas cuantitativas obtenidas por ultrasonido

gastrico.

6. HIPOTESIS:

Hipoétesis nula (H0): No hay diferencia significativa en la reduccion del volumen

gastrico entre los grupos.

Hipotesis alternativa (H1): Existe al menos una diferencia significativa en la

reduccion del volumen gastrico entre los grupos.
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7. METODOLOGIA
7.1 DISENO

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado aleatorizado
NIVEL DE ESTUDIO: LONGUITUDINAL

7.2 UNIVERSO DE TRABAJO

Lugar donde se desarrollara el estudio
Hospital General de Zona No. 2 del IMSS en Aguascalientes
Universo de estudio:

El estudio se realiz6 en el hospital general de zona 2, de Aguascalientes en el cual
por mes se realizan aproximadamente 119 cirugias de traumatologia y ortopedia lo
que equivale a un 27 % del total de cirugias por mes, de las cirugias programadas

y de urgencias realizadas.
Poblacién de estudio:

Participaron derechohabientes de 18 a 65 afios, sexo indistinto, que estaban
protocolizados para cirugia programada de traumatologia y ortopedia, clasificados
con estado fisico de la ASA de | a lll en el Hospital General de Zona No. 2 del IMSS

en Aguascalientes.
Unidades de observacion

Pacientes que fueron programados para cirugia de trauma y ortopedia del Hospital
General de Zona 2 del IMSS, Aguascalientes, que aceptaron participar en el estudio

y cumplieron con los criterios establecidos, asi como los criterios de inclusion.
Unidades de analisis

Informacidén obtenida mediante los rastreos realizados a los pacientes por medio de

ultrasonido antes de administracion de medicamentos y posterior a los mismos.
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Grupos de estudio

Grupo A

Pacientes a los cuales se les administré6 metoclopramida 10mg IV.
Grupo B

Pacientes a los cuales se les administré6 metoclopramida 5mg IV y ondansetrén 4

mg V.

7.3. MUESTRAY MUESTREO

7.3.1. TAMANO DE LA MUESTRA

En el periodo del 26 de diciembre de 2024 al 25 de enero de 2025 se realizaron 440
procedimientos quirurgicos en el Hospital General de Zona N.° 2 de Aguascalientes,
de los cuales 119 fueron del servicio de traumatologia y ortopedia, bajo esta premisa
el método que se considero para el calculo de la muestra fue la d de Cohen, la cual
es una métrica del tamafio del efecto que permite cuantificar la diferencia entre dos
grupos. “Esta medida es particularmente valiosa en el disefio de ensayos clinicos,
ya que ayuda a determinar el tamafo de muestra necesario para identificar
diferencias significativas, considerando un nivel de significancia de 0.05, un poder
estadistico de 0.8, margen de error de 2 y teniendo como parametro una d de Cohen
de 0.5 para un poder estadistico moderado (considerado de significancia
estadistica”. (26)

El tamafo de muestra se calculdé con G*Power.
Utilizando:
Probabilidad umbral para rechazar hipotesis nula, tasa de error tipo | de 0.05;

Probabilidad de no rechazar la hipétesis nula, tasa de error tipo 1l de 0.3;
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Proporcidn de sujetos que estan en cada grupo equiparables de 0.5 cada uno para

la unidad.
Desarrollando el logaritmo de la calculadora G*Power se obtuvo:

Total de muestra de 100, con 50 personas para cada grupo a estudiar

7.3.2. MUESTREO

Este protocolo utilizé el método de muestreo aleatorio simple en el cual se elige de
manera aleatoria a los participantes del universo.

Se cred en Excel una lista con numeros aleatorios del 1-100 en el que se agrego
ALEATORIO al programa, lo que generd numeros aleatorios del 1-100 y 50 en cada

grupo.

7.4 SELECCION DE LOS SUJETOS A ESTUDIO

7.4.1 Criterios de inclusion

o Pacientes prequirurgicos de traumatologia y ortopedia con protocolo
completo de entre 18-65 afos del Hospital General de Zona 2.

o Estado fisico ASA I-1lI

o Que hayan aceptado participar en el protocolo con la firma del

consentimiento informado
7.4.2. Criterios de exclusion.

o Pacientes con procedimientos gastrointestinales previos.

o Mujeres embarazadas.

o Pacientes sin contenido gastrico inicial

o Pacientes con hipersensibilidad a alguno de los componentes de los

medicamentos.
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o Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento o que decidan salir
durante el proceso del estudio.

o Se excluyen pacientes con un tratamiento previo ya establecido de
procinéticos: metoclopramida, itoprida, cisapride, domperidon, eritromicina,
ranitidina, bromoprid, levosulpirida, trimebutina, motilina, octreotide,
betanecol.

o Pacientes con IMC >40.

o Pacientes con probable hemorragia gastrointestinal, obstruccién mecanica y
perforacion

o Pacientes que estén ingiriendo medicamentos que alargan el QT

o Pacientes que padezcan trastornos en el ritmo cardiaco

o Pacientes con porfiria

o Pacientes que tengan a antecedentes de ataques convulsivos o epilepsia.

o Pacientes que presenten Hipokalemia

o Pacientes que presenten dano a higado o cirrosis hepatica.

7.4.3 Criterios de eliminacion.

o Pacientes que deseen no continuar con el estudio

o Pacientes que no muestren contenido gastrico en medicion inicial
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7.5. VARIABLES

Variables dependientes: Area de la seccion transversal (CSA)

Variable independiente: Grupo de estudio (A y B), edad, sexo, peso, talla, IMC,

comorbilidades y ASA (45).

Tabla 1. TABLA DE VARIABLES

VARIABL [} DEFINICIO
N

CONCEPT
UAL

Numero de
anos que
tiene el
paciente
desde que
nace al
momento de
ingresar al
estudio.

DEFINICION
OPERACIO

NAL

Numero de
anos
reportado
por el
paciente
corroborado
por
informacion
en
expediente

Independie
nte

Condicion
organica
que
distingue a
machos de
hembras

Sexo

ESCALA

MEDICIO

Cuantitativ

a discreta

UNIDADES

MEDICION
o
CATEGORI
AS

1: 18 a 25
anos

2:26a35
anos

3:36 a45
anos

4: 46 a 55
anos

5: 56 a 65
anos

Sexo de la ‘ independie = Cualitativa \ 1.Femenino

persona nte
corroborado
con el

expediente

2.Masculino
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Talla Medida que
se utiliza
para
expresar la
estatura de

un sujeto

indice de
masa
corporal,
que se
expresa en
cantidad de
masa
corporal por
cada metro.

IMC

Cantidad de
masa
corporal que
tiene el
paciente en
el momento
de ingresar
al estudio

Peso

Numero en
centimetros
0 metros

Valor que se
obtiene de
dividir el
peso
corporal total
de un
individuo en
la estatura al
cuadrado

Valor en
kilogramos
obtenidos
mediante
una balanza
calibrada.

independie
nte

independie
nte

independie
nte

cualitativo

Cuantitativ
o)

continuo

cuantitativ
a continua

1: menor de
145 m

2:145a
1.55m

3:1.56 a
1.65m

4:1.66 a
1.75m

5:1.76 ma
1.85m

6.Mayor a
1.85

Kg/m2

1: menor
18.5 kg/m2

2:18.6a
24.9

kg/m2

3:30a34.9
kg/m2

4: mayor 35
kg/m2

1.Menor a
50 kg

2. 51kg a 60
kg
3.61 kg a 70
kg
4.71kg a 80
kg
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ASA Parametro
por el cual
La Sociedad
Americana
de
Anestesiolo
gia valora
fisicamente
alos
pacientes
previo a su
ingreso a
cirugia y su
riesgo

Comorbil
idades

Patologia
cronica-
degenerativ
a
subyacente

Area de la
seccion
transversal
en

CSA

ASA [:
Paciente
sano
aparenteme
nte ASA Il:
Paciente con
alguna
alteracion o
enfermedad
sistémica
leve o
moderada (o
en control)
ASA lI:
Paciente con
alteracion o
enfermedad
sistémica
grave (o en
descontrol)

En el cual se
indicara
Unicamente
si hay o no
enfermedad
cronico-
degenerativa
0o no

Grado O:
menor a 3.6

Grado 1: 3.6
ab6cm2

independie
nte

cuantitativ
a continua

Independie = Cualitativa

nte

Dependient = Cuantitativ

e

dicotomic
a

a continua

5.81kga
90 kg

6. 91kg a
100 kg

7.Mayor a
100 kg

1.ASA |
2.ASA I
3.ASA I

1.5l
2.NO

1.Grado 0
2.Grado 1
3: Grado 2
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Grupo

centimetros
cubicos

Grupo al
cual
pertenece el
paciente

Grado 2: 5.7
a11.6cm2

Grado 3:
11.6cm2o
mas

Grupo A:
metoclopram
ida 10mg IV

Grupo B:
Ondansetron
4mglV +
Metoclopram
ida 5 mg IV

Independie = Cualitativa

nte

dicotdmic
a

4.Grado 3

1.Grupo A
2.Grupo B
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7.6. TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA
RECOLECCION DE DATOS

7.6.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidn de datos se utilizd una lamina de recoleccidn de datos generales

de los pacientes y las medidas tomadas mediante ultrasonido las cuales fueron

traspoladas a la formula para obtener el volumen en mililitros y enseguida a

interpretarse mediante la tabla de grados de contenido gastrico.

7.6.2. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO / LOGISTICA

1.

=

El profesor titular de la especialidad de Anestesiologia, asi como la
jefatura de ensefianza de la Sede de la especialidad en Anestesiologia
del Hospital General de Zona No. 1 IMSS, Aguascalientes.

. Se envio protocolo de investigacion y anexos para ser evaluado por el

Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion
en Salud (SIRELCIS).

Posterior a su aprobacion se comenzo con la recoleccion de muestra.
Se realiz6 la identificacion de los pacientes que se incluyeron en la
investigacion

Se presentd formalmente con los pacientes en cuestion,
identificandose y explicando clara y detalladamente todo el estudio asi
como el procedimiento.

. Posterior a la aclaracion de dudas e inquietudes, si el paciente acepto

ser participante se firmé el consentimiento informado

. Se realizé6 el abordaje por ultrasonido de entre 2-5hz por los

investigadores, obteniendo una imagen para evaluacion previa, con un
ayuno establecido de 8 horas a sdlidos y 2 a liquidos.

. Posteriormente se realizaron las mediciones en dos perpendiculares,

craneocaudal y anteroposterior por ultrasonido, se le informa al
paciente y se anota en la hoja de recoleccion. Asi como la medicion
del area transversal mediante la siguiente formula: CSA = (AP x CC x
pi) /4.
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9. Previo a procedimiento se realiz6 la administracion de los
medicamentos, dependiendo el grupo:
Grupo A:
Metoclopramida 10mg (de forma lenta y diluida) via intravenosa
Grupo B:
Metoclopramida 5 mg via intravenosa mas 4 mg de ondansetron via

intravenosa (ambos lento y diluidos).

10.Se mantuvieron los pacientes bajo monitorizaciéon antes, durante y
posterior a la administracion de los medicamentos, asi como bajo
vigilancia de cualquier efecto adverso que se pudiera llegar a
presentar.

11.Pasados 45 minutos de administrados los medicamentos se realiz6 la
siguiente medicion por ultrasonido para observar el volumen del
contenido gastrico y compararlo con la primera medicion.

12.Se realizé6 captura de todas las imagenes de medicién para
comparacion futura y estudio.

13.Se recolecto la informacién en la hoja correspondiente.

14.Se agradecio al paciente su participacién otorgando fichas donde se
puede comunicar con los investigadores para aclarar dudas, preguntar
el progreso del proyecto, asi como la posibilidad de informar de su
retiro del estudio.

15.Las hojas de recoleccion, asi como las imagenes que se obtuvieron
del estudio fueron guardadas en una carpeta especial asi como de

forma virtual en una memoria USB.

7.7 INSTRUMENTOS DE MEDICION Y RECOLECCION DE DATOS.
Se realizaron las mediciones Anteroposterior (AP), Craneocaudal (CC) por parte

de los investigadores principal y asociado. La Dra Blanca Azucena Acevedo Ruiz
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Esparza especialista en Imagenologia y el Dr Carlos Alberto Montalvo Aguilar

certificado en ultrasonido regional y critico (Anexos E, F y G)

Figura 6. Medicion AP de estdmago mediante ultrasonido

Figura 7. Formula para obtener el volumen en mililitros

En base a los datos recabados en las mediciones se realizara este modelo

matematico basandose en los siguientes resultados:

Figura 8. Grados de acuerdo con cm2 de CSA.

La técnica de recopilacién de datos se basé en el llenado de la hoja de registro con
las variables de identificacion del paciente, asi como la variable de las mediciones
obtenidas del mismo. Con los datos obtenidos se tendra el CSA y por lo tanto se
realizé la formula (Figura.7) para estimar el volumen gastrico. En un estudio

realizado por Segura y cols en su estudio observacional prospectivo, dieron a esta

37



formula una p de 0.0041 a comparacion de otras utilizadas en el mismo estudio
(Figura 9).

V1 = 1199.99 - 483.09 « log(supineC3A)—5.84 x age-9.94
« heights

W2 = —37254 + 18249 = log(right-latCSA)—1.68 = weight+

V3 = 27.0 + 14.6 « right-latCSA — 1.28 » ages

Figura 9. Férmulas para obtener el volumen gastrico de acuerdo con el CSA
(27).

7.7.1 ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se cred una base de datos por medio del programa
SPSS v. 26, realizando un analisis exploratorio para evaluar su calidad general y
detectar datos perdidos, atipicos y extremos. Se calcul6 la asimetria y la curtosis
para determinar la distribucién de los datos, considerando que los datos eran
normales si los valores obtenidos estan entre -2 y +2. Para las variables con
distribucion normal, se realiz6 un analisis descriptivo, seguido de un analisis
univariado para resumir el conjunto de datos. Se utilizaron frecuencias simples y
porcentajes para las variables categoricas, y medidas de tendencia central como la
media, mediana, desviacion estandar y rango para las variables continuas. Para las
variables con distribucion no normal, se emplearon la mediana y los rangos
intercuartilicos. Las frecuencias absolutas y relativas se calcularon para las
variables categoricas. El analisis bivariado se utilizé para comparar la referencia
oportuna en grupos de pacientes de 18 a 65 afos con prequirdrgicos de
traumatologia y ortopedia, empleando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para
variables categoricas y la prueba t de Student para muestras independientes en
variables continuas. En el caso de variables con distribucidon no normal, se utilizé la
prueba U de Mann-Whitney. Se establecio la administracion los medicamentos,
determinando el grupo de estudio con el 50% de la muestra (metoclopramida 5mg

IV + Ondasetron 4 mg IV) y el grupo control (metoclopramida 10mg IV) con el 50%
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restante. Posteriormente, se realizé un analisis bivariado comparativo utilizando la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson para variables categoricas y la prueba t de
Student para muestras independientes en variables continuas, con el fin de conocer
la distribucién de las variables independientes segun el grado de clasificacién de
Perlas y cols(16). El programa estadistico Stadistical Package for the Social

Science (SPSS) v. 26 se utilizo para analizar esta matriz de datos.

7.8 METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE DATOS.

Sesgo: para disminuir sesgos en este protocolo solo dos meédicos calificados
realizaran las mediciones ya que es operador dependiente.

Se explico al paciente el procedimiento para toma de ultrasonido, el consentimiento
informado y se preguntaron los datos de la hoja de recoleccién anotandose los datos

recabados de las mediciones de ultrasonido.

Se anexo6 a cada expediente de los pacientes las imagenes que se obtuvieron del
estudio por medio del ultrasonido, en el cual era visible hora y fecha de cada una de
las muestras. Y el investigador principal utilizé el manual operacional (anexo 3) para
garantizar que los registros llenados por el investigador asociado sean veridicos y

disminuir la variabilidad de la informacion y de sesgos.
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8. ASPECTOS ETICOS

No viola ninguno de los principios basicos para la investigacion en seres humanos,
establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki,
Finlandia, y su ultima revision en Brasil 2013 ((28)) y respeta los principios de
Belmont ((29)).

De acuerdo con la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de Investigacion para la Salud, y su reglamento (articulo 17 y 65) (30), se
considera una investigacion con riesgo mayor que el minimo ya que se investigaran
medicamentos registrados y aprobados en combinaciones y dosis diferentes a las
establecidas. Los medicamentos que se utilizaran son medicamentos ya aprobados
que se tienen categoria B de riesgo en el embarazo. Sin embargo, como todo
medicamento tienen efectos adversos de los cuales pueden ser posibles que se
manifiesten o no, por lo cual se tendra la valoracién preanestésica y preoperatoria
(mayores a 40 afos de edad y menores que padezcan alguna comorbilidad) y los
pacientes estaran bajo estricta vigilancia para atender cualquier efecto que

aparezca.

Por lo que la propuesta y la ejecucion del presente estudio, no viola la Ley General
de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la

Salud ni las Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En razén a esto el beneficio que se busca es disminuir el contenido gastrico en
aquellos pacientes prequirurgico y las implicaciones que de no ser asi pudieran
llegar a resultar, ademas de disminuir los efectos adversos que con dosis estandar

se pueden llegar a presentar.

En este protocolo se especifica en los criterios de inclusion y exclusién que se
incluira a hombres y mujeres por igual entre las edades de 18-65 afos. Pacientes
los cuales estaran siempre bajo vigilancia médica y monitorizacion de signos vitales

previo a la administracion de medicamentos, durante la administracién de estos y
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enseguida del inicio de efecto, asi como durante su proceso quirurgico y posterior

al mismo.

En todos los casos se explicaran riesgos, beneficios y complicaciones del estudio a
los pacientes, asi como el consentimiento informado es dado a los pacientes para
que ellos decidan su participacion o no en el estudio sin que esto modifique en

absoluto el resto de su tratamiento intrahospitalario.

Resguardo: Los datos obtenidos (expedientes clinicos y resultados) se encontraran
en resguardo por el investigador principal por 10 afos, al finalizar este lapso no
podra utilizar estos datos para investigaciones futuras. Se resguardara la identidad
de los pacientes, asi como sus datos personales, el acceso a ellos sera unicamente
por parte del investigador principal y el investigador asociado, cuidando siempre su

proteccion.

En caso de presentarse algun incidente adverso imprevisto de cualquier tipo durante
la investigacion se notificara al CEl en el formato oficial vigente por parte del

investigador principal en un oficio expreso.
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9. RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

9.1 Recursos humanos:

Investigador principal y directora de Tesis: Med Esp. Imagenologia Blanca
Azucena Acevedo Ruiz Esparza.

Investigador asociado y Tesista: Med. Karen Raquel Velasco Ascencio.
Residente de Anestesiologia.

Investigadores asociados: Med Esp. Anestesiologia Carlos Alberto Montalvo
Aguilar.

Pacientes en la muestra para ser valorados

Personal de enfermeria que apoye en la administracién de medicamentos y

monitorizacion de los signos vitales.

9.2. Recursos materiales:

Ultrasonido de 2-5MHz (Marca Butterfly) (31) con un dispositivo electrénico
para la medicion de datos

Computadora portatil con internet y software SPSS

Memoria USB para resguardo de datos

Hojas, impresora, lapices, lapiceras, carpetas.

Medicamentos que son necesarios para el estudio y equipo para
administralo.

Jeringas, agujas y agua diluyente

9.3. Recursos econdmicos:

Los costos generados correran por cuenta del residente a cargo del proyecto, el

cual proporcionara los gastos de papeleria y tecnoldgicos.

Financiamiento:

La presente investigacion no cuenta con financiamiento publico ni privado para su

desarrollo.

9.4. Factibilidad:
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Para el desarrollo de la presente investigacidon se cuenta con los recursos humanos,
economicos y materiales necesarios para llevar a cabo la realizacion de la
investigacion y asegurar el cumplimiento de este. Ademas, los investigadores tienen

acceso a la poblacion de estudio, por lo que es factible su realizacion.
Presupuesto por tipo de gasto
Inversién

e Computadoras

e Herramientas y accesorios

e Nuevas areas de investigacion

e Obra civil

e Alos que hay lugar de acuerdo con los convenios especificos de
financiamiento.

Gasto corriente

Viaticos, pasajes y gastos de transportacion
900.00

Trabajo de campo
00.00

Difusion de los resultados de la investigacion
00.00

Honorarios por servicios profesionales
00.00

Articulos materiales y utiles diversos
350.00

Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos
00.00
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Documentos y servicios de informacion
00.00

Registro de patentes y propiedad intelectual
00.00

Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion
00.00

Validacién de concepto tecnoldgico
00.00

A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de

financiamiento
00.00
Subtotal gasto corriente

1250.00

Total

1250.00

10. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

No aplican.
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11. RESULTADOS

En este apartado se podran corroborar los objetivos planteados, asi como, se podra
refutar o afirmar la hipétesis planteada, por lo que se comenzara por describir los
datos sociodemograficos, seguido de los diferentes resultados que se obtuvieron de
la administracion de medicamentos y el uso del ultrasonido. Los resultados son
expresados en las tablas y las graficas tomadas del software estadistico SPPS
numero 22. Por ultimo, se utilizara la prueba de T de Student para corroborar la
significancia estadistica (con una p <0.05.) al comparar ambos grupos.

Los datos sociodemograficos de los participantes corresponden a derechohabientes
que se encuentren programados para cirugia programada de traumatologia y

ortopedia con un estadio fisico ASA I-111.
Geénero de los derechohabientes
En la presente grafica (barras agrupadas) se encuentra que, del total de 99

participantes, el 50,50% (n = 50) son mujeres y el 49,50% (n = 49) son hombres.

Grafico 1. Género de los derechohabientes

GENERO
TOTAL m

MUJER

HOMBRE

0 20 40 60 80 100 120
% = CANTIDAD

Datos propios de la investigacion.
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Estadisticos Descriptivos
En la siguiente tabla se presentaran las medidas de tendencia central (media,
mediana, moda), las medidas de dispersién (varianza, desviacion estandar), las
medidas de forma (curtosis, asimetria), las medidas de posicion (minimo, maximo)
de las diferentes variables demograficas (edad, talla, peso e indice de masa
corporal).

Tabla 2. Estadisticos Descriptivos

E

Sl EDAD |TALLA| PESO | IMC
Media 42.23 1.66 78.22 | 28.47
Mediana 42.50 1.67 76.50 | 28.38
Moda 31.00 1.60 70.00 | 27.34
Desviacién estandar 13.70 0.09 14.88 4.70
Varianza de la muestra 187.61 0.01 221.56 | 22.08
Coeficiente de variacion 0.73 0.97 0.89 0.96
Curtosis -1.32 -0.76 0.09 0.32
Minimo 19.00 1.47 42.00 16.14
Maximo 63.00 1.87 | 120.00 | 39.35
Rango 44.00 0.40 78.00 | 23.22
Suma 4223.00 | 165.65 | 7821.60 | 2847.33
Cuenta 99.00 | 99.00 | 99.00 | 99.00

Datos propios de la investigacion.

Clasificacion ASA
En la presente tabla se encuentra que, del total de 99 pacientes, el 71,29% (n = 72)
se encontraban en la clasificacion Il ASA, 17 pacientes (16,83%) en la clasificacion
ASA lll 'y el 11,88% (n=12) se encontraban en ASA I.

Tabla 3. Clasificaciéon ASA

CLASIFICACION [CANTIDAD | %
ASA | 12 11.881
ASA I 72 71.287
ASAII 17 16.832
99 100

Datos propios de la investigacion.
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Comorbilidades

En la presente tabla se encuentra que, del total de 99 pacientes, el 64,36% (n = 65)
sin comorbilidades, 12 pacientes (11,88%) presentaron HTA, el 7,92% (n=8) con
DM vy 8 pacientes (7,92%) la combinacién de HTA + DM. El 1,98% (n=2) con Enf.
Tiroidea y 2 pacientes (1,98%) la combinacién de HTA + Enf. Tiroidea y solo 3

pacientes (2,97%) presentaron otras enfermedades.

COMORBILIDADES

Otras enfermedades
Mas de tres enfermedades
HTA + Enf Tiroidea
Enf. Tiroidea
HTA + DM
DM
HTA
Ninguna
10 20 K]0] 40 50 60 70
% ®m CANTIDAD

Grafico 2. Comorbilidades

Prueba de T Student
El objetivo es contrastar la diferencia en el vaciamiento gastrico, medido como la
reduccion absoluta del volumen gastrico (RAVG).

RAVG = Volumen Gastrico Inicial — Volumen Gastrico Final.

Estadisticos Descriptivos de RAVG por Grupo
La muestra total es de n = 99 pacientes. El Grupo 2 (terapia combinada) presenta
una reduccion promedio de volumen gastrico ligeramente mayor (0.0552 mL/kg),

que se aprecia en la tabla 4

Tabla 4. RAVG por grupo.
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Media RAVG Desviacion Estandar

Grupo Tratamiento N (mL/kg) (DE)
1 (Metoclopramida 10 mg) 50 0.2678 0.1166
2 (MTC 5mg + Ondasetrén 4
mgr) 51 0.323 0.154
Diferencias (X2 - X2) 0.0552

Contraste de Hipoétesis de la Prueba de t de Student
Prueba de Levene (Homogeneidad de Varianzas):
F=2.138.
p =0.147.
Dado que p > 0.05, asumiendo que las varianzas son iguales, el valor p (0.039) es
menor que el nivel de significancia = 0.05, se rechazaria la Hipotesis Nula (Ho)
y aceptaria la Hipdtesis Alternativa (H1). Se obtiene el resultado presentado en la
tabla 4.

Tabla 5. Prueba t

Estadistico Valor
t de Student 2 094
Grados de Libertad
99
vaier gl
alor p (Sig.
Bilateral) 0.039
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12. DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que la combinacion de
metoclopramida 5 mg con ondansetron 4 mg produjo una mayor reduccion del
volumen gastrico en comparacion con la administracion unica de metoclopramida
10 mg. Aunque la diferencia promedio (0.0552 mL/kg) puede considerarse pequefia,
el analisis estadistico mediante la prueba t de Student demostré una significancia
estadistica (p = 0.039), lo que indica que la diferencia observada no se debi6 al azar.
Esto comparado con estudios como el de Saeed y cols en 2021 (3) donde se
comenta que en los grupos donde se encontraba omeprazol, ranitidina,
metoclopramida y ondansetron entre ambos tenian diferencia escasa sin embargo
que en el grupo de ranitidina mas ondansetrdon se presenté un menor pH asi como

un vaciamiento gastrico mayor similar al que se percibe en el estudio en cuestion.

Estos hallazgos sugieren que la terapia combinada mejora el vaciamiento gastrico
en pacientes programados para cirugia de traumatologia y ortopedia, posiblemente
debido a un efecto complementario entre ambos farmacos. La metoclopramida
actua como procinético, favoreciendo la motilidad gastrica y el paso del contenido
hacia el intestino, mientras que el ondansetron, ademas de su accion antiemética,
puede reducir las nauseas y el tono gastrico, facilitando un vaciamiento mas
eficiente (11) (12)

En comparacion con estudios previos, donde la metoclopramida se ha utilizado de
forma aislada con resultados variables, la combinacion con ondansetrén podria
ofrecer una alternativa mas efectiva en pacientes con riesgo de contenido gastrico
aumentado, como aquellos con obesidad o con comorbilidades leves controladas
ASAII (4).

Sin embargo, es importante considerar que, aunque la diferencia fue
estadisticamente significativa, su relevancia clinica podria ser limitada. Es decir, el

grado de vaciamiento adicional puede no representar un cambio sustancial en la
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practica anestésica o en la reduccion real del riesgo de broncoaspiracion. Para
confirmar la utilidad de esta combinacion, serian necesarios estudios con muestras
mas amplias y que incluyan evaluacion de resultados clinicos como la incidencia de

regurgitacion 0 nausea postoperatoria.

Por otro lado, la homogeneidad de la muestra (mayoria ASA |l y sin comorbilidades
importantes) brinda validez interna a los resultados, pero limita su extrapolacion a
poblaciones mas complejas. Aun asi, los datos refuerzan la importancia de la
optimizacion farmacologica del vaciamiento gastrico como parte del manejo

preoperatorio seguro.
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13.CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten concluir que la combinacion de
metoclopramida 5 mg con ondansetrén 4 mg favorece un mayor vaciamiento
gastrico en comparaciéon con el uso exclusivo de metoclopramida 10 mg en
pacientes programados para cirugia de traumatologia y ortopedia con clasificacion
ASA I-lII.

La diferencia observada en la reduccién del volumen gastrico (0.0552 mL/kg) resulté
estadisticamente significativa (p = 0.039), lo que indica que la mejoria obtenida con
la terapia combinada no fue producto del azar. Esto sugiere que el uso conjunto de
ambos farmacos puede representar una opcidon mas eficaz para optimizar las
condiciones preoperatorias y disminuir el riesgo de complicaciones relacionadas

con el contenido gastrico residual.

Sin embargo, aunque la diferencia fue significativa desde el punto de vista
estadistico, su impacto clinico debe interpretarse con cautela, pues la magnitud del
cambio podria no ser lo suficientemente grande como para modificar de forma

sustancial la practica anestésica habitual.
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14. GLOSARIO

Medicion craneo-caudal (CC): Medicién mediante ultrasonido la cual se realiza
ubicando el estbmago del paciente, y se toma de la parte superior del borde del

estdmago a la parte inferior del mismo.

Medicion antero-posterior (AP): Medicidén realizada por ultrasonido la cual se
realiza ubicando el estbmago del paciente, en la cual se toma el borde izquierdo,

hacia el borde derecho del mismo.

Cross-Sectional Area (CSA) Area seccional transversal la cual se obtiene con las
mediciones craneo-caudal y anteroposteior al realizar la férmula de multiplicacion

por TT.
Procinéticos: medicamentos que ayudan al vaciamiento gastrico y a la digestién

Vaciamiento gastrico: proceso fisiolégico mediante el bolo alimenticio atraviesa el

aparato digestivo desde el estbmago y a través del intestino.
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ANEXO A: HOJA DE REGISTRO

16. ANEXOS

NUMERO DE FECHAY HORA
PACIENTE
NUMERO DE MEDIDAS cc
EXPEDIENTE INICIALES DE
ESTOMAGO

EDAD ANOS

AP
SEXO HOMBRE CSA

MUJER
TALLA METROS MEDIDAS 45 cc
MINUTOS
POSTERIORES A
MEDICAMENTO

AP
PESO KILOGRAMOS

CSA
IMC M2
DIAGNOSTICO GRUPO:
PREQUIRURGICO
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO:
COMORBILIDADES
ASA | I 1T
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Anexo B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud

(adultos)

Lugar y fecha

No. de registro institucional: REF.Of.N° 010102/200200/DM/0106/2025

Titulo del protocolo:

Comparacion de metoclopramida 10 mg versus metoclopramida 5 mg combinada con
ondansetréon 4 mg en el vaciamiento gastrico evaluado por ultrasonido.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

El vaciamiento gastrico adecuado es un proceso crucial para reducir complicaciones en pacientes
gue se someten a procedimientos médicos, particularmente en cirugias de urgencia. En este
contexto, los pacientes que no han cumplido con el ayuno preoperatorio adecuado presentan
un mayor riesgo de broncoaspiracion, evidenciando que sigue siendo un problema relevante en
la practica clinica. En este contexto, la Metoclopramida, un agente procinético, es ampliamente
utilizada en dosis estdndar de 10 mg para promover el vaciamiento gastrico. Sin embargo, su uso
en dosis reducidas (5 mg), combinado con Ondansetrdon (4 mg), podria ofrecer una alternativa
eficaz que disminuya los efectos adversos asociados a dosis mas altas, como las reacciones
extrapiramidales. El ultrasonido gdstrico se presenta como una herramienta no invasiva,
accesible y precisa para evaluar el vaciamiento gastrico en tiempo real. Objetivo: comparar la
diferencia en el vaciamiento gastrico, medido por ultrasonido, entre la administracion de
metoclopramida 10 mg y la combinacidon de metoclopramida 5 mg con ondansetréon 4 mg en
pacientes prequirurgicos de 18-65 afios en cirugia ambulatoria de traumatologia y ortopedia.

Procedimientos y duracidon de la investigacion

Posterior a la verificaciéon de que usted cumpla con todos los requisitos de inclusion de nuestro
estudio y que no se encuentre algun criterio de eliminacion o exclusidn, el anestesidlogo procedera
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a explicar riesgos y beneficios del procedimiento, asi como los objetivos que fundamentan esta
investigacion y se procederan a aclarar dudas e inquietudes. Si usted se encuentra de acuerdo con
participar en el estudio se le entregard un consentimiento informado el cual deberd de llenar con
su nombre completo y firma en los espacios correspondientes. Posteriormente se llevard acabo un
ultrasonido en su abdomen mediante el cual se visualizard su estémago. Posterior a ello, usted
serd seleccionado (a) en uno de los dos grupos mediante azar, y se realizara la administracion del
medicamento o medicamentos segln sea el grupo, esto siempre mientras usted este bajo
vigilancia tanto del personal de enfermeria como del anestesidlogo que se encuentra realizando el
estudio. Posterior a 45 minutos de la administracién del o los medicamentos, nuevamente se
realizard un ultrasonido en su abdomen para observar nuevamente su estdmago y realizar
mediciones, posterior a esto se dard por terminada la intervencién.

Duracion del estudio: 3 meses.

Riesgos y molestias:

Esta investigacion (articulo 17 y 65), se considera una investigacion con riesgo mayor que el minimo
ya que se investigaran medicamentos registrados y aprobados en combinaciones y dosis diferentes
a las establecidas, usted puede presentar reaccién alérgica al gel que se utiliza para la exploracion
de ultrasonido, en caso de reaccién alérgica, se cuenta con carrito rojo en el drea de quiréfano, asi
como médicos anestesidlogos para tratarlo y resolver esta situacion.

Efectos adversos frecuentes de metoclopramida 10mg (1-10%):

e Sintomas extrapiramidales (inquietud, temblores, distonia aguda). Para el caso de que se
presente, se realizard en un drea de quiréfano donde se cuenta con medicamentos para
disminuir los sintomas, tratar el dolor por los espasmos y la inquietud que pudiera
presentarse, asi como medicamentos anticolinérgicos.

e Somnolencia, mareos, diarrea. (En caso de presentarse se cuenta con antivertiginosis y
antiespasmadicos en el hospital, los cuales pueden administrarse para mejorar en caso de
presentarse.

Efectos raros pero graves (<1%):

e Reaccion alérgica (rash, edema facial, anafilaxia). Se comenta que el estudio serd realizado
en un drea de quiréfano que es el drea prequirurgica, por lo cual se cuenta con los
medicamentos necesarios para resolver andafilaxia, como medicamentos y un carrito rojo.

e Discinesia tardia (con uso prolongado) Este medicamento no serd utilizado de forma
prologada, unicamente una toma.

Ondansetron:
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e Cefalea, estrefiimiento. Se cuenta con medicamentos analgésicos y laxantes en caso de
presentarse.

e FElevacion transitoria de enzimas hepdticas. Se mantendria la vigilancia y progreso de las
mismas

Efectos graves:

e Arritmias (QT prolongado, especialmente en pacientes con hipokalemia o uso concurrente
de otros fdrmacos proarritmicos). EN INFUSION. CRITERIOS DE CON HIPOKALEMIA Y
AUMENTO DEL QT. CON ESAS DOSIS DISMINUYE EFECTOS. (Este tipo de pacientes se
encuentran en criterios de exclusion)

e Reaccion alérgica (angioedema, broncoespasmo). Se cuenta con carrito rojo en el drea de
quiréfano que es donde se realizaria la prueba, asi como médicos anestesidlogos para tratar
el broncoespasmo.

Riesgo por combinacién de Ondansetrén y metoclopramida: Ninguno documentado

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Usted sera pieza fundamental para obtener mas conocimientos en nuestro estado y en nuestro
pais acerca del vaciamiento gdastrico mediante el uso de medicamentos rutinarios, pero en dosis
menores que ayuden a disminuir los efectos adversos, pero mantener y mejorar el beneficio que
conlleva al disminuir el contenido en el tracto gastrointestinal.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Al final del estudio si usted desea le informaremos los resultados obtenidos verbalmente, asi como
durante el avance del estudio. Los resultados obtenidos seran utilizados para la tesis de la Dra.
Karen Raquel Velasco Ascencio, y se difundirdn y permaneceran en el repositorio de la Universidad
Autonoma de Aguascalientes de acceso abierto al generarse la tesis.

Participacion o retiro:

Totalmente a libre albedrio y en cualquier momento de la investigacion, ya sea previo, al
administrar los medicamentos e incluso al procesar los resultados y posteriormente. No tendra
repercusion alguna sobre la atencién médica brindada por el IMSS.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos personales del participante serdn resguardados Unicamente para fines de la
investigacion y no serdn publicados. Resguardo de los datos personales: se garantiza el resguardo
de los datos personales con el investigador principal y el jefe de ensefianza de HGZ1 durante 10
afos.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra Blanca Azucena Acevedo Ruiz Esparza
Teléfono y horario: 4491899125. Horario de lunes a viernes de 7am a 5 pm.
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrd dirigirse a:

Dra Karen Raquel Velasco Ascencio.

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 10__ aios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Anexo C: MANUAL OPERACIONAL

HOJA DE REGISTRO

Primeramente, se realizara la recoleccion de datos generales de los pacientes

NUMERO DE 1 FECHAY HORA 2
PACIENTE
NUMERO DE MEDIDAS cc
EXPEDIENTE 3 INICIALES DE
ESTOMAGO 13
EDAD ANOS
4 AP
14
SEXO HOMBRE _ CSA
MUJER J
115
TALLA METROS MEDIDAS 45 cc
MINUTOS
6 POSTERIORES A
MEDICAMENTO
AP
PESO KILOGRAMOS
7 CSA
IMC 8 M2
DIAGNOSTICO 9 GRUPO:
PREQUIRURGICO
PROCEDIMIENTO 10 16
QUIRURGICO:
COMORBILIDADES'
ASA [ I I

-
N

ANEXO D: MANUAL OPERACIONAL

Objetivos: Comparar la diferencia en el vaciamiento gastrico, medido por

ultrasonido, entre la administracion de metoclopramida 10 mg y la combinacion de
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metoclopramida 5 mg con ondansetron 4 mg en pacientes prequirurgicos de 18-65

anos en cirugia de traumatologia y ortopedia.

Lugar de recoleccion de datos: Recuperacion (area prequirurgica)

Documentacién para firmar por los participantes: Consentimiento informado

No. | Dato Comentario
1 | Numero de paciente Se anotara el numero de participante conforme se
vaya uniendo al estudio
2 | Fechay hora Fecha en el que se realiza la administracion, asi
como la hora exacta
3 | Numero de expediente Numero de expediente que figure en el NSS del
paciente
4 | Edad Edad cumplida del paciente, hasta el momento en
el que se realiza la administracion de los
medicamentos
5 | Sexo Se obtendra del expediente del paciente
nominandose como masculino o femenino.
6 | Talla Se obtendra del registro del expediente y se
anotara en metros
7 | Peso Se obtendra del registro del expediente y se
anotara en kilogramos
8 | IMC Se obtendra de los datos del expediente clinico y
se anotara en numero
9 | Diagnéstico prequirurgico | Se registrara el diagndstico que esté registrado en
la hoja quirurgica.
10 | Procedimiento quirurgico Se registrara el procedimiento que esté registrado
en la hoja quirurgica.
11 | Comorbilidades Aquellas que se mencionen en las valoraciones

correspondientes de medicina interna y de

anestesiologia del expediente
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12 | ASA Aquella otorgada en la valoracion preanestésica

13 | CC Medicion craneocaudal mediante ultrasonido en cm

14 | AP Medicion anteroposterior mediante ultrasonido en
cm

15 | CSA Médicion del area de la seccidén transversal en cm2

16 | Grupo Grupo al cual corresponde el paciente. A para

metoclopramida 10mg IV y B para Ondasetrén 4

mg IV + Metoclopramida 5 mg IV.
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Anexo E. CARTA DE NO INCONVENIENTE
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Anexo F: CERTIFICADO 1 EN ULTRASONIDO DE INVESTIGADOR ASOCIADO

Anexo G: CERTIFICADO 2 EN ULTRASONIDO DE INVESTIGADOR
ASOCIADO
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