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ABSTRACT 
En la especialidad de anestesiología es 

imprescindible conocer las horas de 
ayuno con las que cuenta el paciente 

para calcular empíricamente el volumen 
gástrico, ya que la principal causa de 

mortalidad relacionada con la vía aérea es 
precisamente la aspiración de contenido 
gástrico alcanzando cifras de hasta 70%. 

La medición del volumen gástrico por 
ultrasonografía se realiza por un corte 

transversal del antro gástrico, trazando 
una línea recta anteroposterior y latero 

media Existe una cantidad mayor de 
volumen en voluntarios con ayunos 

prolongados.  El ultrasonido es un 
método fiable, útil y no invasivo para 

detectar un posible estomago de riesgo 
previo al inicio de la anestesia, junto a la 

cama del paciente. 
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El volumen gástrico está determinado por distintos factores ligados a la 
edad, padecimientos, horas de ayuno, peso y sexo. En la especialidad de 
anestesiología es imprescindible conocer las horas de ayuno con las que 
cuenta el paciente para calcular empíricamente el volumen gástrico, ya que la 
principal causa de mortalidad relacionada con la vía aérea es precisamente la 
aspiración de contenido gástrico alcanzando cifras de hasta 70%. En nuestro 
país se reporta una incidencia de 2-10 casos por cada 10, 000 durante la 
inducción de la anestesia general en pacientes de bajo riesgo, 
alcanzando cifras del 38% en politraumatizados. 

Se reclutaron 60 participantes ASA l, voluntarios, se aleatorizaron en dos grupos 
de 30 pacientes cada uno, el grupo A con ayuno de 12 horas y el grupo B con 
ayuno de 2 horas de líquidos claros.

Medición del contenido gástrico: Se calculó el área transversal gástrica y 
mediante la fórmula validada por Anahí Perlas volumen = 27.0 + (14.6 x ATG en 
cm2- (1.28 x edad en años)   se determinó el volumen gástrico. Con lo cual 
se identificaron estómagos de riesgo.  La medición del volumen gástrico 
por ultrasonografía se realiza por un corte transversal del antro gástrico, 
trazando una línea recta anteroposterior y latero media (Figura 1).

Figura 1. Medición del volumen gástrico por ultrasonografía
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Del modelo se observa que la variabilidad del volumen 
gástrico calculado se puede explicar en un 98.4%, del 
cual el 97.7% por ATG, por cada cm² que incrementa 
aumenta 14.1 ml y en un 0.7% la edad, por cada año que 

incrementa disminuye 1.1 ml, con una p<0.001.

Tabla 1. Datos demográficos.

Tabla 2. Volumen gástrico calculado ATG + EDAD

Se encontró una mayor variabilidad de volumen gástrico 
en el grupo A . Existe una cantidad mayor de volumen 
en voluntarios con ayunos prolongados  (grupo A).  El 
ultrasonido es un método fiable, útil y no invasivo para 
detectar un posible estomago de riesgo previo al inicio 
de la anestesia, junto a la cama del paciente.
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