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RESUMEN

La monitorizacion del volumen gastrico residual en conjunto con la modulacién de
la velocidad en la alimentacién enteral en funcion de este, se recomienda como
tratamiento en diversas unidades de cuidados intensivo. Sin embargo, para los
efectos del presente estudio se buscoé determinar el volumen gastrico residual
posterior a la ingesta de bebida carbonatada en pacientes sometidos a cirugias
electivas siguiendo los lineamientos del protocolo E.R.A.S.®. Hospital general
nacional “Dr. Angel Larralde”, periodo 2022-2023. Metodolégicamente hablando,
se considerd un estudio descriptivo observacional bajo un disefio experimental de
corte transversal y con un nivel explicativo donde la poblacion objeto de estudio la
conformaron 50 de pacientes que fueron sometidos a cirugias electivas, divididos
en un grupo control (n=25) y un grupo experimental (n=25). Para la recoleccién de
los datos, se empled como técnica la observacién y como instrumento una guia de
observacion tomando en cuenta las 17 estrategias establecidas en el protocolo
E.R.A.S.®. Los resultados reflejaron que, el (72%) de los casos fueron pacientes
femeninas con edades comprendidas entre los 36-45 afos. El volumen gastrico
residual representativo en el grupo control fue de 51-100 ml (60%) y en el grupo
control esta valoracién se presentd en un (48%) de los casos. Al comparar el
volumen gastrico residual observado en el grupo experimental que recibié bebida
carbonatada respecto al grupo control a través de la prueba Wilcoxon, se obtuvo
un p valor < 0.05 en ambos grupos, pudiendo constatarse que, el uso de bebida
carbonatada segun indicaciones de protocolo E.R.A.S.® es efectiva para la
evaluacion del volumen gastrico residual posterior a ingesta en la poblacién antes
sefalada. Finalmente, las modificaciones en la evolucién de la patologia después
de la intervencion fueron favorables en el grupo control en un (72%) y en un
(100%) para el grupo experimental.

Palabras Clave: volumen gastrico residual, protocolo E.R.A.S.®, cirugias
electivas.
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ABSTRACT

Monitoring residual gastric volume in conjunction with modulating the speed of
enteral feeding based on this is recommended as treatment in various intensive
care units. However, for the purposes of this study, we sought to determine the
residual gastric volume after ingesting a carbonated beverage in patients
undergoing elective surgeries following the guidelines of the E.R.A.S.® protocol.
National General Hospital “Dr. Angel Larralde”, period 2022-2023.
Methodologically speaking, it was considered a descriptive observational study
under a cross-sectional experimental design and with an explanatory level where
the population under study was made up of 50 patients who underwent elective
surgeries, divided into a control group (n=25) and an experimental group (n=25).
For data collection, observation was used as a technique and an observation
guide was used as an instrument, taking into account the 17 strategies established
in the E.R.A.S.® protocol. The results reflected that (72%) of the cases were
female patients aged between 36-45 years. The representative residual gastric
volume in the control group was 51-100 ml (60%) and in the control group this
assessment occurred in 48% of the cases. When comparing the residual gastric
volume observed in the experimental group that received carbonated drink with
respect to the control group through the Wilcoxon test, a p value < 0.05 was
obtained in both groups, and it can be confirmed that the use of carbonated drink
according to protocol indications E.R.A.S.® is effective for the evaluation of
residual gastric volume after ingestion in the aforementioned population. Finally,
the modifications in the evolution of the pathology after the intervention were
favorable in (72%) in the control group and in (100%) for the experimental group.

Keywords: residual gastric volume, E.R.A.S.® protocol, elective surgeries.
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INTRODUCCION

El protocolo Enhanced Recovery After Surgery (E.R.A.S.®), se conoce como una
herramienta estratégica que acuerda manejos perioperatorios con evidencia cientifica y
bajo un trabajo en sinergia permite la recuperacion de los pacientes de manera
funcional posterior a una cirugia por tal motivo, reduce los niveles de estrés quirurgico
(1). Esta herramienta se compone por 17 estrategias que han de ser aplicadas o
clasificadas de acuerdo al momento de actuacién y funcion, siendo éstas, el
consentimiento informado, anestesia epidural, corta accidn anestésica, balance de
liquidos perioperatorios, tromboprofilaxis, movilizacion precoz e inicio precoz de via oral
en el postoperatorio. Asi como también, el “mantenimiento de la temperatura corporal,
analgesia oral, no premedicaciéon, carbohidratos preoperatorios (no ayuno), no
preparacion intestinal, técnica quirdrgica adecuada, no sonda nasogastrica, retiro

precoz de drenes, procinéticos y prevencion de nauseas y vomitos”.(1)

Cada uno de los elementos antes sefialados, tienen como finalidad reducir la estancia
hospitalaria del paciente posterior a las cirugias electivas, disminuir los indices
mortalidad y morbilidad bajo un trabajo en conjunto. Ahora bien, las cirugias electivas
son todas aquellas intervenciones quirurgicas que no se llevan a cabo por emergencias
y las cuales se pueden posponer al menos por 24 horas; para estos casos los
especialistas en el area determinan la categoria clinica del paciente en funcion de las

evaluaciones realizadas.

A nivel mundial las cirugias representan una condicion sine qua non de la asistencia
sanitaria, la cual debe atender a diversas patologias como canceres, traumatismos,
enfermedades cardiovasculares, entre otras. Se estima que, son realizadas al menos
234 millones intervenciones quirurgicas mayores, en donde las complicaciones serias
oscilan entre el 3% y 16% de las intervenciones incluyendo indices de mortalidad o
discapacidad entre los 0.4% y el 0.8% (2). Asimismo, se verific6 que, durante el afio
2020, se presentd una disminucion progresiva de las intervenciones quirurgicas, siendo
ésta de 213 pacientes en donde, el 27.8% fueron programadas por patologias

tumorales, y benignas en un 45.5% y 26.7% de manera urgente (3).



En lo que respecta a Latinoamérica, no se encontraron datos estadisticos en cuanto a
las variables de estudio, no obstante, se hallé6 que en Colombia y Chile se han llevado a
cabo estudios donde se corroboran los resultados favorables postoperatorios y clinicos
asociados a la adherencia del protocolo E.R.A.S.® en cirugias electivas. Y pese a que
no se reflejan datos significativos a nivel numérico, se evidencia un interés creciente
por esta herramienta en hospitales e instituciones médicas, para implementarla en su

practica (4).

Mientras que, en Venezuela de igual manera son escasos los datos que se obtienen en
la actualidad, sin embargo, demuestra la literatura cientifica que durante la pandemia
por Covid-19 se evidencié una redistribucion en los centros asistenciales para la
asignacion de recursos, personal, unidades de cuidados intensivos, quiréfanos, entre
otros, con la finalidad de otorgar atencién a pacientes criticos. Por tal motivo, las
cirugias electivas y consultas externas disminuyeron de forma considerable, trayendo
como consecuencia la acumulacion de intervenciones quirdrgica y una atencion remota

para salvaguardar la salud del paciente (5).

En este mismo orden de ideas, se puede aseverar que el paciente que se sometera a
una cirugia electiva dispone del tiempo menester para evaluar de manera minuciosa los
beneficios y riesgos del procedimiento quirurgico, asi como también considerar su
oportuno tratamiento. La principal caracteristica de este tipo de intervencién es la
coordinacion entre el paciente y médico en aras de coordinar dicho proceso, aspectos
que no son llevados a cabo en intervenciones de emergencias o por urgencias. Por otra
parte, se tienen como ventajas, el establecimiento del periodo de ayuno con la finalidad

de acondicionar al paciente y alcanzar mejoras en cuanto a sus condiciones clinicas
(6).

En otro orden de ideas, las disfunciones gastrointestinales pueden representar un
obstaculo para la nutricién enteral (NE), por tal motivo, resulta relevante considerar el
vaciamiento gastrico el cual es evaluado por medio del volumen de residuo gastrico
(VRG). En consecuencia, su supervision y control constituyen factores importantes para
cuidar los pacientes que reciben nutricion enteral, esto con el proposito de favorecer y

prevenir las complicaciones que puedan surgir. Teniendo en cuenta que, el VRG
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obedece a la cantidad de liquido drenado por el estbmago posterior a la administracion
de NE, este proceso es ejecutado a través de aspiracion con ayuda de una jeringa o

drenaje por gravedad hacia un contenedor (7).

A tono con ello, controlar el VGR le permite al médico identificar de manera previa a los
pacientes que presentan vaciamiento gastrico retardado, por lo tanto, se pueden
colocar en marcha estrategias para mermar los efectos de la intolerancia alimentaria.
En este sentido, tomando en cuenta las guias de la Sociedad de Medicina de Cuidados
Criticos y la Sociedad Americana de Nutricion Enteral Parental, se debe supervisar® la
tolerancia de la NE de los pacientes y evitarse la interrupcion inadecuada de la NE.
Debe evitarse el mantenimiento de la NE con un VRG inferior a 500 ml en ausencia de
otros sintomas de intolerancia”(8). De igual manera, se debe buscar la minimizacién del
periodo de tiempo al cual es sometido el paciente a una dieta absoluta antes, durante y
seguidamente “después de la realizacion de pruebas o procedimientos diagndsticos
para evitar una administracion inadecuada de nutrientes y periodos prolongados de

ileo. La dieta absoluta puede provocar ileo”(8).

Por otra parte, con el pasar de los afos la medicién del residuo gastrico ha sido un
factor esencial para la supervisién de la NE, como un indicador de tolerancia a formulas
y como un predictor de riesgos por broncoaspiracién. Sin embargo, su relevancia en
pacientes que perciben NE, se diferencia, por la identificacién de retrasos en el
vaciamiento gastrico, el cual puede provocar retencion de la formula de alimentacién
enteral. Y esta a su vez, eleva el riesgo de aspiracion; y la aspiracion de contenido

gastrico, puede conllevar a neumonias (9).

A razén de lo antes expuesto, y retomando la intencionalidad del presente estudio es
importante la consideracion del ayuno preoperatorio en los pacientes que han de
someterse a una cirugia electiva ya que, permite la reduccion de las complicaciones
que puedan resultar, entre ellas, aspiracion del contenido gastrico al momento de la
induccion anestésica, procedimientos o postoperatorio contiguo. Al respecto, por mucho
tiempo y de acuerdo a las normativas se indicaba un ayuno de al menos 8 horas en
cuanto a liquidos y solidos a fin de evitar riesgos de broncoaspiracion. No obstante,

“estudios de fisiologia y metabolismo han demostrado que un ayuno excesivo provoca
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un contenido gastrico mayor y con el pH mas bajo, hipoglucemia, deshidratacion y

mayor grado de estrés y ansiedad’(10)

En resumen, las recomendaciones que existen en la actualidad sobre el ayuno
preoperatorio es un compendio de investigaciones realizadas por las sociedades de
anestesiologia y nutricion para conocer y comprender la fisiologia del vaciamiento
gastrico. De esta forma, establecer recomendaciones sobre el tipo de alimentos a
ingerir en funcién de sus ventajas al igual que, el uso de farmacos para contribuir o

apresurar el vaciamiento gastrico en los pacientes con cirugias electivas (11).

Asimismo, para efectos de la investigacidn en curso se toma en consideracién la
ingesta de bebidas carbonatadas, siendo este un producto que se obtiene al diluir
edulcorantes nutritivos en conjunto con gas carbdnico en agua potable previamente
tratada. También, pueden contener saborizantes artificiales o naturales, conservadores,
estabilizantes, colorantes, espumantes, antioxidantes, entre otros (12). Motivado a que,
dos horas antes de la intervencidn quirurgica electiva pueden ingerir liquidos claros los
cuales incluyen las bebidas carbonatadas con la finalidad de minimizar el estrés
catabodlico en el periodo preoperatorio. Considerando que, el protocolo E.R.A.S.®
permite la ingesta de hidratos de carbono preoperatorios como medida y optimo control
del dolor (13).

Ahora bien, a continuacion, se describen las investigaciones que sustentan el presente
estudio y que se encuentran asociadas a las variables de estudio. Primeramente, y a
nivel internacional se encuentra el trabajo realizado por Pinto et al(14) en Chile durante
el ano 2018, el cual tuvo como objetivo general medir el area transversal del antro
gastrico y calcular el volumen gastrico residual mediante ultrasonografia utilizando una

féormula matematica propuesta por otros autores.

Entre sus resultados se hallé que, las mediciones realizadas de acuerdo a la férmula de
Perlas®, se obtuvieron volumenes gastricos esperados de acuerdo a la curva de
medicion en los pacientes bajo estudio. Hubo ausencia de broncoaspiracion en dichos
pacientes, y en los seis pacientes con edades menores a 30 afios, se evidencié que la
mitad de ellos presentaron estomago de riesgo, sin complicaciones. Sin embargo, un

paciente evidencid mayor volumen gastrico residual, siendo portador de cancer
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gastrico. Por tanto, la ecografia resulta ser un método facil y no invasivo para llevar a
cabo mediciones del area trasversal del antro gastrico, asi como el volumen gastrico

residual con el propdsito de anticipar broncoaspiracion.

Seguidamente, Fernandez et al(11), llevaron a cabo un estudio en Costa Rica en el afio
2023, el mismo tuvo como objetivo general conocer las recomendaciones sobre ayuno
preoperatorio actuales, la fisiologia del vaciamiento gastrico y demostrar las ventajas
de colocarlas en practicas en pacientes que recurrieron a cirugias programadas. Sus
resultados demostraron que, con el transcurrir de los afios y el trabajo mancomunado
entre diferentes asociaciones de anestesiologia, recuperaciéon y otros ha favorecido el
conocimiento del metabolismo ante diversos grupos de alimentos lo cual permite el
establecimiento de pautas y consensos para la intervencidon de los profesionales en el

area.

Es decir, se afirma la desconsideraciéon de tiempos prolongados sin ingesta oral, siendo
esto el generador principal de molestias, ansiedad y alteraciones fisiologicas
propiciadas por el ayuno excesivo. Por tal razén, en la actualidad representa un reto la
implementacién de nuevas pautas, aunque exista evidencia cientifica de estas

recomendaciones confiables y seguras que benefician al paciente.

Por otra parte, en México se encontro el trabajo realizado por Delgado (15), en el afio
2021, quien planteé como objetivo general de su estudio el determinar con la ayuda de
la ultrasonografia, el volumen y contenido gastrico de pacientes que se someteran a
procedimientos electivos para evaluar su riesgo de broncoaspiracion. Los hallazgos
evidenciaron que, de un total de 38 pacientes programados para cirugia electiva con
ayuno completo, a los cuales se les midid el volumen gastrico por ultrasonido y su
calculo con ayuda de la formula de Perlas®, 6 de ellos presentaron volumen gastrico
mayor a 1.5 ml/kg y dos contenidos solidos. Siendo menester la realizacion de diversos
manejos a fin de prevenir la broncoaspiracion, sin embargo, ninguno de los pacientes

sufridé dicha complicacion.

En consecuencia, se afirma que las guias de ayuno son efectivas o se debe tomar en
cuenta para pacientes sanos ya que, no garantizan un vaciamiento gastrico en

pacientes con patologias como diabetes, obesidad, reflujo gastroesofagico, entre otros.
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Por lo tanto, el ultrasonido gastrico es una herramienta con buena sensibilidad y
especificidad para ayudar a prevenir la broncoaspiracion, de manera segura,
economica y valiosa como procedimiento para ser aplicado en los pacientes sometidos

a cirugias electivas.

Con respecto a Venezuela, los estudios sobre el volumen gastrico residual e ingestas
de bebidas carbonatas bajo indicaciones de protocolo E.R.A.S.® son escasas. Sin
embargo, se considero el estudio realizado en el afio 2013 por Chalhoub, et al (1), en
el cual se plantearon como objetivo general comparar el impacto del manejo multimodal
con el manejo tradicional en pacientes sometidos a cirugia electiva. Donde los autores
evidencian por medio de sus hallazgos que, el volumen gastrico residual cuantificado
en el preoperatorio estuvo representado por 7 + 6 ¢m? para el grupo de estudio y de 14
+ 9 ¢m3 para el grupo control. También, se pudo constatar diferencias significativas en
los niveles de glicemia (p = 0.042) en que fue 2.6 veces menor en el grupo de estudio
que en el grupo control. De esta manera, el grupo de estudio presentdé menos dolor y

disminucion de la estancia hospitalaria en comparacion con el grupo control.

Por lo tanto, con la implementacion del protocolo E.R.A.S.® en pacientes sometidos a
cirugia electiva, se obtiene disminucion significativa de la estancia hospitalaria y
resistencia a la insulina. Por lo tanto, no predispone a los pacientes a una hiperglicemia
postoperatoria ni a riesgo de broncoaspiracion contribuye a minimizar niveles de dolor

postoperatorio e incrementa una recuperacion pronta.

También, se tomaron en cuenta los trabajos realizados en el nosocomio bajo estudio en
relacion al conocimiento del protocolo E.R.A.S.®, llevado a cabo en el aino 2021 por
Yoris(16), donde se plante6 como objetivo general evaluar el nivel de conocimiento
sobre protocolo E.R.A.S.® en los residentes de los Servicios de Cirugia General y de
Anestesiologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Sus resultados
evidencian que, el 60,71% de los residentes pertenecian al servicio de cirugia y un
39,28% al de anestesiologia, hubo un alto porcentaje de residentes con un nivel de
conocimiento medio sobre dicho protocolo sin relacidon significativa entre el nivel de
conocimiento y el servicio médico al cual pertenecian, ni el nivel de residencia. Por tal

motivo, concluye que es menester los cambios de paradigmas sobre el manejo
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tradicional del paciente y establecer protocolos que favorezcan la evolucién
perioperatoria de esta manera, disminuir la morbilidad bajo un enfoque multimodal e

implementacion de medidas estandarizadas.

Del mismo modo, se hallé el trabajo realizado en el afio 2022 por Carrizalez (17), el
cual tuvo como objetivo general Describir la praxis del Protocolo ERAS en los pacientes
sometidos a cirugia de emergencia en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario "Dr. Angel Larralde", ubicado en el Municipio Naguanagua, Valencia. Edo.
Carabobo en el periodo comprendido diciembre 2021 - Julio 2022. Sus hallazgos
demostraron que, dicho protocolo fue aplicado en 89 pacientes con predominio en el
sexo femenino en edades mayores a 36 afos donde la mayoria de estas no
presentaron antecedentes patologicos. La cirugia prevalente fue la de tipo abdominal
con recuperacion mediata y estancia hospitalaria entre 1 — 2 dias sin complicaciones
patolégicas. Por tanto, recomienda el uso del protocolo E.R.A.S.® en todos los
pacientes a intervenir quirirgicamente, por las bondades y beneficios en pro de la

recuperacion pronta y total del paciente.

Tomando en cuenta los estudios descritos al momento, se evidencia la necesidad a
nivel nacional e internacional que justifiquen el estudio del volumen gastrico residual y
la ingesta de bebida carbonatada, siguiendo las indicaciones del protocolo E.R.A.S.®.
Por tanto, se hace menester la ejecucion de la presente investigacion a fin de evaluar el
volumen gastrico residual posterior a la ingesta de bebida carbonatada en pacientes
sometidos a cirugias electivas siguiendo los lineamientos del protocolo E.R.A.S.®.
Hospital general nacional “Dr. Angel Larralde” periodo 2022-2023, lo cual permitira la

determinacién de ventajas en su aplicacién.

Motivado a que, en dicho hospital, de manera constante se han observado la
desconsideracion del tiempo de ayuno en los pacientes sometidos a cirugia electiva
desde el momento que ingresa al recinto médico lo cual desfavorece la recuperacion
oportuna del paciente debido a las extensas horas de espera para su intervenciéon. Esta
situacion puede originarse por diferentes razones entre ellas debilidades institucionales,
turnos quirdrgicos, disposicion de insumos médicos y quiréfanos sometiendo al

paciente a niveles de estrés por diferimiento de las intervenciones en multiples



oportunidades hasta lograr las condiciones adecuadas y menesteres para el proceso

quirurgico.

Lo mencionado anteriormente, trae como consecuencias manejos postoperatorios
deficientes, incremento de la estancia hospitalaria y descompensacién de
enfermedades base como Diabetes mellitus e hipertension arterial, entre otros factores
que especifica el protocolo E.R.A.S.®. Ante tal situacion, se hace imperante divulgar y
concientizar sobre los beneficios del protocolo E.R.A.S.®, aunque en los servicios del
recinto hospitalario haya conocimiento del mismo, a fin de establecer un manejo
adecuado por sistema reglado para todos los pacientes que son sometidos a cirugias
electivas. Ademas, con la realizacion del presente estudio se justifica la necesidad de
prevenir la broncoaspiracion ya que, la evaluacion del volumen gastrico residual
permite la identificacion de pacientes con estos riesgos e implementar medidas
preventivas. Del mismo modo, le ofrece al paciente seguridad debido a que previenen
las complicaciones vinculadas a la cirugia y anestesia, pues resulta un método poco
invasivo.Dentro de este orden de ideas, la investigacion en curso se ha planteado los

siguientes objetivos:
Objetivo General

Determinar el volumen gastrico residual posterior a la ingesta de bebida carbonatada
en pacientes sometidos a cirugias electivas siguiendo los lineamientos del protocolo
E.R.A.S.®. Hospital general nacional “Dr. Angel Larralde”, periodo 2022-2023.

Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo a edad y sexo.

e Determinar el volumen gastrico residual en la muestra bajo estudio posterior a la
ingesta de bebida carbonatada segun indicaciones de protocolo E.R.A.S.®.

e Comparar el volumen gastrico residual observado en el grupo experimental que
recibid bebida carbonatada respecto al grupo control.

e Determinar las modificaciones en la evolucion de la patologia después de la

intervencion.



Sistema de hipotesis
Hipotesis alternativa

(HA): El uso de bebida carbonatada segun indicaciones de protocolo E.R.A.S.® es
efectiva para la evaluacion del volumen gastrico residual posterior a ingesta en
pacientes sometidos a cirugias electivas. Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde”, periodo 2022-2023.

Hipdtesis nula

(HO):El uso de bebida carbonatada segun indicaciones de protocolo E.R.A.S.® no es
efectiva para la evaluacion del volumen gastrico residual posterior a ingesta en
pacientes sometidos a cirugias electivas. Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde”, periodo 2022-2023.



MATERIALES Y METODOS

La investigacion en curso, se consideré de tipo descriptiva observacional bajo un
disefio experimental de corte transversal y con un nivel explicativo donde la poblacién
objeto de estudio la conformaron el total de pacientes que fueron sometidos a cirugias
electivas, y a quienes se le evalud el volumen gastrico residual posterior a la ingesta de
bebida carbonatada en pacientes sometidos a cirugias electivas siguiendo los
lineamientos del protocolo E.R.A.S.® en el Hospital general nacional “Dr. Angel
Larralde”, periodo 2022-2023.

En lo que respecta a la muestra, se tiene que fue de tipo no probabilistica intencional
conformada por los pacientes que ameritaron cirugias electivas, que asistieron el area
de cirugia del nosocomio antes mencionado durante el periodo 2022-2023, entre los 20
y 60 afos de edad, pacientes ASA I, sin comorbilidad y que quisieron participar de
manera voluntaria en la investigacién (Ver anexo A). Para la recoleccion de los datos,
se empled como técnica la observacion y como instrumento una guia de observacion
(Ver anexo B), con la finalidad de valorar a la muestra bajo estudio tomando en cuenta

las dimensiones e indicadores de cada objetivo propuesto en la investigacion.

Ahora bien, sobre el procedimiento empleado se tomaron en cuenta las 17 estrategias
establecidas en el protocolo E.R.A.S.® clasificadas de acuerdo a su momento de
actuacion como lo son: consentimiento informado del paciente, anestesia epidural,
corta accion anestésica, balance de liquidos perioperatorios, tromboprofilaxis,
movilizacion precoz, inicio precoz de la via oral en el postoperatorio, mantenimiento de
la temperatura corporal, analgesia oral, no premedicacion, carbohidratos
preoperatorios, no preparacion intestinal, técnica quirirgica adecuada, no sonda

nasogastrica, retiro precoz de drenes, procinéticos y prevencion de nauseas y vomitos.

Las observaciones que se realizaron en los pacientes en cuanto a la dimension
vaciamiento gastrico tuvieron como indicadores los mililitros y la cantidad que logro
evidenciar a la colocacion de sonda mientras que, para la dimension cantidad su
indicador estuvo constituido por 500 ml, dos horas antes de la cirugia para la dimension

protocolo de ingesta en el grupo experimental.
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Por otra parte, la informacion recolectada se plasmo6 en una matriz de datos construida
con ayuda de Microsoft Excel®, para su tabulacién y representacion grafica a través de
tablas de distribucion de frecuencias. Posterior a ello, para llevar a cabo el analisis e
interpretacion de los hallazgos se hizo uso de los elementos estadisticos por medio del
programa SPSS23® de licencia libre, tomando en cuenta las variables numéricas
previo acatamiento de la prueba de normalidad. Se consideraron las pruebas no
parameétricas, como la prueba Wilcoxon con el propdsito de dar respuesta a los
objetivos trazados en la investigaciéon en curso, ademas comparar en dos muestras

relacionadas la existencia de diferencias entre ellas.
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RESULTADOS

Finalizado el proceso de recoleccion de datos, previo a la obtencion del consentimiento
informado por parte de la muestra bajo estudio se procedioé a su presentacion, analisis
e interpretacion. De esta manera, se pudo conocer que la poblacién quedd constituida
por 50 pacientes que fueron sometidos a cirugias electivas, dicha cantidad fue dividida
en dos grupos; un grupo control conformado por 25 pacientes y el grupo experimental
con los 25 pacientes restantes a quienes se le evalué el volumen gastrico residual
posterior a la ingesta de bebida carbonatada siguiendo los lineamientos del protocolo
E.R.A.S.® en el Hospital general nacional “Dr. Angel Larralde”, periodo 2022-2023. Los
pacientes antes mencionados primeramente se caracterizaron de acuerdo a edad y

sexo, tal como se muestra a continuacion:

Analisis descriptivo

TABLA 1
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA BAJO ESTUDIO DE ACUERDO A LA EDAD

Grupo control Grupo experimental
fi % fi %
15-25 afos 3 12 2 8
26-35 afos 2 8 1 4
36-45 afos 10 40 18 72
46-55 anos 5 20 1 4
56-65 afnos 5 20 3 12
Total 25 100 25 100

Fuente: datos propios de la investigacion (Meléndez, 2023)

Se puede observar que de los 25 pacientes pertenecientes al grupo control, 3 de ellos
manifestaron edades en los 15-25 afios de edad (12%), 2 pacientes entre los 26-35
anos (8%). Sin embargo, hubo mayor predominio de pacientes con edades
correspondidas entre los 36-46 afios (40%) y otros 5 pacientes expresaron edades
entre los rangos 45-55 afos y 56-65 afos respectivamente (20%). Esta caracterizacion
para el grupo experimental, estuvo representada por 2 pacientes entre los 15-25 afos
(8%), 1 paciente con edad entre 26-35 afos (4%) y otro en el rango de los 46-55 afos

respectivamente. La edad mas representativa para este grupo, la presentaron 18
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pacientes en los rangos 36-45 anos (72%) y 3 pacientes entre los 56-65 afios de edad
(12%).

TABLA 2
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA BAJO ESTUDIO DE ACUERDO AL SEXO

Grupo control Grupo experimental
fi % fi %
Femenino 17 68 19 76
Masculino 8 32 6 24
Total 25 100 25 100

Fuente: datos propios de la investigacion (Meléndez, 2023)

Como se visualiza en la tabla anterior, el sexo femenino predominé tanto en el grupo
control como en el experimental, en el primero de ellos se atendieron a 17 féminas
(68%) y 8 pacientes masculinos (32%). Mientras que, el grupo experimental, se

intervinieron 19 féminas (76%) y 6 pacientes masculinos (24%).

TABLA 3
VOLUMEN GASTRICO RESIDUAL EN LA MUESTRA BAJO ESTUDIO POSTERIOR A LA INGESTA
DE BEBIDA CARBONATADA SEGUN INDICACIONES DE PROTOCOLO E.R.A.S.®.

Grupo control Grupo experimental
fi % fi %
0-20 ml 9 36
21-51 ml 10 40 4 16
51-100 ml 15 60 12 48
Total 25 100 25 100

Fuente: datos propios de la investigacion (Meléndez, 2023)

Tal como se observa en la tabla numero 3, de los 25 pacientes que conformaron el
grupo control, 10 de ellos (40%) presenté un Volumen Gastrico Residual (VGR) entre
21-51- ml, mientras que, los otros 15 pacientes restantes (60%) evidenciaron rangos
entre los 51-100 ml. En cambio, en el grupo experimental conformado por la misma
cantidad de pacientes sometidos a cirugias electivas posterior a la ingesta de bebida

carbonatada bajo las indicaciones del protocolo E.R.A.S.®, 9 de ellos (36%) exhibié un
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volumen gastrico residual entre los 0-20 ml, otros 4 pacientes (16%) 21-51 ml y

finalmente, 12 pacientes (48%) con un VGR comprendido entre los rangos 51-100 ml.
Prueba de normalidad

Para la identificacion del tipo de analisis inferencial, se hizo menester recurrir a las
pruebas de normalidad de la distribucion objeto de estudio, primeramente. Es por ello
que, al tratarse de una muestra pequefia de 25 pacientes en cada grupo se empleo la
prueba de Shapiro-Wilk, la cual es utilizada para n < 50. Estableciendo las siguientes

hipotesis estadisticas, reglas de decision y la decision estadistica:
Hipotesis estadisticas

Ho: la muestra sigue una distribucion normal

Hi: la muestra no sigue una distribucién normal

Regla de decision

Si p valor < 0,05 se rechaza la hipétesis nula Ho.

Si p valor > 0,05 no se rechaza la hipotesis nula Ho.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Grupo Estadistico gl Sig.
Cantidad que logré evidenciar a la colocacién de la sonda Control .625 25 .000
Experimental .726 25 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como p valor es igual a 0,00 < 0,05 se rechaza la hipétesis nula Ho. Es decir que, la
muestra no sigue una distribucion normal. Por tal razén, se recurre al analisis no
paramétrico y al tratarse de dos muestras relacionadas, se emplea la prueba de
Wilcoxon. Ya que, resulta la mas adecuada para ejecutar comparaciones entre

muestras relacionadas a fin de determinar la existencia de diferencias entre ellas.
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Analisis no paramétrico

En este apartado se hace preciso recordar las hipotesis investigativas con el propdsito

de dar respuestas a las mismas, tal como se indica a continuacion:

Hipotesis alternativa

(HI): El uso de bebida carbonatada segun indicaciones de protocolo E.R.A.S.® es
efectiva para la evaluacion del volumen gastrico residual posterior a ingesta en
pacientes sometidos a cirugias electivas. Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde”, periodo 2022-2023.

Hipotesis nula

(HO): El uso de bebida carbonatada segun indicaciones de protocolo E.R.A.S.® no es
efectiva para la evaluacion del volumen gastrico residual posterior a ingesta en
pacientes sometidos a cirugias electivas. Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde”, periodo 2022-2023.

Nivel de significancia

Confianza 95%

Significancia (alfa) 5%

Criterios de decision

Si p < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis investigativa Ha

Si p > 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la hipétesis investigativa Ha
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TABLA 4
COMPARACION DEL VOLUMEN GASTRICO RESIDUAL OBSERVADO EN EL GRUPO
EXPERIMENTALQUE RECIBIO BEBIDA CARBONATADA RESPECTO AL GRUPO CONTROL

Estadisticos de prueba?®
Cantidad que logré evidenciar a la colocacién de la sonda - Grupo

Z -4.522°

Sig. asintotica(bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Se puede observar que, el p valor es igual a 0,00 < 0,05 debido a ello, se rechaza la Ho
y se acepta la hipdtesis investigativa Ha. Es decir que, el uso de bebida carbonatada
segun indicaciones de protocolo E.R.A.S.® es efectiva para la evaluacion del volumen
gastrico residual posterior a ingesta en pacientes sometidos a cirugias electivas en el

Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, periodo 2022-2023.

TABLAS
MODIFICACIONES EN LA EVOLUCION DE LA PATOLOGIA DESPUES DE LA INTERVENCION
Grupo control Grupo experimental
fi % fi %
Favorable 18 72 25 100
Desfavorable 7 28
Total 25 100 25 100

Fuente: datos propios de la investigacion (Meléndez, 2023)

En conformidad con los datos evidenciados en la tabla, se observa que 18 pacientes
pertenecientes al grupo control (72%) presentaron favorables modificaciones en la
evolucion de la patologia posterior a la intervencion quirurgica, sin embargo, otros 7
pacientes (28%) evidenciaron desfavorables modificaciones. Mientras que, el grupo
experimental conformado por 25 pacientes que fueron sometidos a cirugias electivas, y
a quienes se le evalud el volumen gastrico residual posterior a la ingesta de bebida
carbonatada siguiendo los lineamientos del protocolo E.R.A.S.® en el hospital bajo

estudio, demostraron favorables modificaciones en el (100%) de los casos.
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DISCUSION

La nutricién enteral como se ha mencionado a lo largo de la investigacion, tiene como
finalidad el control de la desnutricion a fin de mejorar los desenlaces clinicos, no
obstante; esta también puede incrementar los riesgos de neumonias por aspiracion al
momento de la disfuncion gastrointestinal, vomitos, entre otros. Debido a ello,
monitorizar el volumen gastrico residual en conjunto con la modulacion de la velocidad
en la alimentacion enteral en funcion de este, se recomienda como tratamiento en
diversas unidades de cuidados intensivos (18). Sin embargo, para los efectos del
presente estudio se buscé determinar el volumen gastrico residual posterior a la ingesta
de bebida carbonatada en pacientes sometidos a cirugias electivas siguiendo los
lineamientos del protocolo E.R.A.S.®. Hospital general nacional “Dr. Angel Larralde”,
periodo 2022-2023.

Procedimiento que fue realizado a una muestra conformada por 50 pacientes que se
sometieron a cirugias electivas en el periodo y nosocomio antes mencionado, de los
cuales fueron divididos en dos grupos, 25 pacientes que pertenecieron al grupo control
(50%) y un grupo experimental conformado por otros 25 pacientes (50%) a quienes se
les suministrd previo consentimiento informado bebida carbonatada en funcién de los

lineamientos del protocolo E.R.A.S.®.

La edad predominante en ambos grupos fue el rango entre los 36 y 45 afnos de edad en
10 pacientes con un (40%) y 18 pacientes (72%) respectivamente. Mientras que, el
sexo femenino reporté mayor incidencia con 17 casos (68%) y 19 casos (76%) para el
grupo control y experimental. Estos resultados guardan relacién con la investigacion
realizada en el ano 2016 en Chile por Pinto et al(14), donde predominé el grupo etario

superior a los 30 afnos. No hubo evidencia en cuanto al sexo de los pacientes.

En lo que respecta al volumen gastrico residual, en el grupo control hubo ausencia del
rango 0-20 ml, 10 pacientes con un volumen entre los 21-51 ml (40%) y 15 pacientes
entre los 51-100 ml (60%). A diferencia del grupo experimental, en el cual se pudo
apreciar 9 pacientes con VGR entre 0-20 ml (36%), 4 pacientes entre los 21-51 ml
(16%) y finalmente 12 casos entre los 51-100 ml (48%) posterior a la ingesta de bebida

carbonatada. Los hallazgos obtenidos, difieren con los ideales de Delgado (15) y su
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estudio descriptivo ejecutado en México en el afo 2021, en el cual una parte minoritaria
de la muestra evidenci6 VGR mayor a 1.5 ml/kg, procedimiento realizado a través
ultrasonido y calculos con ayuda de la férmula de Perlas ®, razén por la cual sugiere

diversos manejos a fin de prevenir la broncoaspiracion.

Al momento de comparar el volumen gastrico residual observado en el grupo
experimental que recibié bebida carbonatada respecto al grupo control, se constatoé con
un p valor de 0,00 arrojado por la prueba de rangos con signo de Wilcoxon que, el uso
de bebida carbonatada segun indicaciones de protocolo E.R.A.S.® fue efectiva para la
evaluacion del volumen gastrico residual posterior a ingesta en pacientes sometidos a
cirugias electivas en el Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, periodo 2023-
2024.

Estos hallazgos, a pesar de ser significativos para el campo cientifico y médico carecen
de una contrastacion con otras investigaciones realizadas a nivel nacional e
internacional debido a su naturaleza y disefio, el cual hasta el momento no ha sido
abordado con las variables resefiadas en este proceso investigativo. Sin embargo, se
encuentran diferencias con el estudio efectuado en el afio 2013 en Venezuela por
Chalhoub, et al (1), donde se buscé comparar el impacto del manejo multimodal con el
manejo tradicional en pacientes sometidos a cirugia electiva, obteniendo como
resultado que, el volumen gastrico residual cuantificado en el preoperatorio estuvo
representado por 7 + 6 cm? para el grupo de estudio y de 14 + 9 ¢cm3 para el grupo

control.

Finalmente, al observar las modificaciones en la evolucion de la patologia después de
la intervencion, en el grupo control se hicieron presentes 18 casos favorables (72%) y 7
casos desfavorables (28%). Mientras que, en el grupo experimental los 25 pacientes
(100%) exhibié una evolucién favorable. Razon por la cual, se corroboran los hallazgos
de Fernandez et al(11)en el afio 2023 y su estudio realizado en Costa Rica donde
afirma la desconsideracién de tiempos prolongados sin ingesta oral, siendo esto el
generador principal de molestias, ansiedad y alteraciones fisiologicas propiciadas por el

ayuno excesivo. Por tal razén, en la actualidad representa un reto la implementacion de
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nuevas pautas, aunque exista evidencia cientifica de estas recomendaciones

confiables y seguras que benefician al paciente.

Asimismo, se reconocen las recomendaciones efectuadas en Venezuela por los
autores Yoris (16) en el afio 2021, en el que senala la necesidad de los cambios de
paradigmas sobre el manejo tradicional del paciente y establecer protocolos que
favorezcan la evolucion perioperatoria de esta manera, disminuir la morbilidad bajo un
enfoque multimodal e implementacion de medidas estandarizadas. También, se
corroboran las sugerencias realizadas en el afio 2022 por Carrizalez (17), sobre el uso
del protocolo E.R.A.S.® en todos los pacientes a intervenir quirargicamente, por las

bondades y beneficios en pro de la recuperacion pronta y total del paciente.

19



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la presente investigacion la poblacién la conformaron 50 pacientes sometidos a
cirugias electivas, entre sus principales caracteristicas resaltaron 36 casos con
pacientes femeninas (72%) y 14 pacientes del sexo masculino (28%); la edad con

mayor distribucion fue el rango entre los 36-45 afos en 28 pacientes (56%).

Sobre la determinacion del volumen gastrico residual en la muestra bajo estudio
posterior a la ingesta de bebida carbonatada segun indicaciones de protocolo
E.R.A.S.® el mayor VGR en el grupo control fue de 51-100 ml en 15 pacientes (60%) y
en el grupo control esta valoracion se presentdé en 12 casos (48%). Para el primer
grupo antes mencionado hubo ausencia de pacientes con volumen entre los 0-20 ml a
diferencia del grupo experimental donde 9 pacientes (36%) si lo reflejo posterior a la

ingesta de la bebida carbonatada.

Al momento de comparar el volumen gastrico residual observado en el grupo
experimental que recibi6 bebida carbonatada respecto al grupo control y en
conformidad con la aplicacion de pruebas no paramétricas, especificamente la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon se obtuvo un p valor de 0.00 con respecto al valor de
significancia del 5%; debido a ello, se constaté que, el uso de bebida carbonatada
segun indicaciones de protocolo E.R.A.S.® es efectiva para la evaluacion del volumen
gastrico residual posterior a ingesta en pacientes sometidos a cirugias electivas en el

Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, periodo 2022-2023.

Por ultimo, al determinar las modificaciones en la evolucion de la patologia después de
la intervencion, en el grupo control se presentaron 18 casos favorables (72%) y 7 casos
desfavorables (28%). En contraparte, el grupo control evidencié 25 casos (100%) de
evoluciones favorables posterior al uso de bebida carbonatada segun indicaciones de
protocolo E.R.A.S.®.

Debido a los argumentos antes expuestos, se recomienda:

e Minimizar el ayuno en pacientes sometidos a cirugias electivas, ya que, el
protocolo E.R.A.S.® pretende reducir el estrés metabdlico y mantenimiento del

equilibrio fisiolégico del paciente.
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Considerar las bebidas carbonatadas, puesto que, representan una alternativa
eficaz para el ayuno prolongado favoreciendo su ingesta liquida en momentos
cercanos a la intervencion quirdrgica. Ademas, benefician la evaluacion del
volumen gastrico residual por medio de técnicas de imagen.

Incrementar la satisfaccion del paciente al poder mantener niveles de hidratacion
previos a su intervencion, asi como optimizar su experiencia en el proceso de
recuperacion.

Implementar el protocolo E.R.A.S.® en conjunto con las bebidas carbonatadas
debido a que, minimizan complicaciones perioperatorias, catabolismo muscular,
deshidratacion, entre otras.

El suministro de bebidas carbonatadas debe seguirse bajo los lineamientos del
protocolo E.R.A.S.® para garantizar la seguridad de los pacientes. De igual

manera, ser implementados por equipo médico experto en el area.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , venezolano(a), mayor de
edad, portador de la cédula de identidad N° V- ,
residenciado(a) en

, acepto participar en esta investigacién, durante el procedimiento quirurgico al que me
someteré en el Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, periodo 2023-2024.y
autorizo los procedimientos que se explican a continuacion, estando plenamente
consciente e informado de los mismos. Soy consciente de que se trata de un estudio
cientifico, que tiene como objetivo evaluarel volumen gastrico residual posterior a la
ingesta de bebida carbonatada en pacientes sometidos a cirugias electivas siguiendo
los lineamientos del protocolo E.R.A.S.®. Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde”, periodo 2023-2024.Soy consciente de que la ingesta de bebidas
carbonatadas bajo dicho protocolo no genera ningun tipo de dafo o interferencia
negativa en la cualidad curativa. Soy consciente de que no tendré gastos extra ademas
de los gastos normales por el procedimiento en cuestion. Los datos recopilados, es
decir, las observaciones, se mantendran confidenciales, a los que tendré un amplio
acceso. Estoy consciente, que debo ingerir 500 ml de bebida carbonatada 2h antes de
la cirugia para la medicidon del vaciamiento gastrico. Los datos recopilados se
compararan con un grupo control. Este procedimiento es unico y se limita al
procedimiento quirdrgico en cuestion. Soy consciente de la necesidad de seguir las
recomendaciones postoperatorias. Soy consciente de que las posibles complicaciones
que pueden presentarse son distension abdominal, nauseas, vomitos, sensacién de
saciedad, entre otros. No recibiré ningun tipo de pago ni beneficio de ningun tipo por
participar en esta investigacién, a la que me someto por mi propia voluntad.

Consentimiento que es llenado en la ciudad de Naguanagua, a los dias del mes
de del afio 2023 en el Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”,

Firma del paciente Firma del investigador
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ANEXO B
GUIA DE OBSERVACION

DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE EDAD SEXO
VOLUMEN GASTRICO RESIDUAL
MILILITROS CANTIDAD QUE LOGRO EVIDENCIAR A LA

COLOCACION DE SONDA

MODIFICACIONES EN LA EVOLUCION DE LA PATOLOGIA POSTERIOR A LA

INTERVENCION

FAVORABLE

DESFAVORABLE
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ANEXO C

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Evaluar el volumen gastrico residual posterior a la ingesta de bebida

Objetivo carbonatada en pacientes sometidos a cirugias electivas siguiendo los
general lineamientos del protocolo E.R.A.S.®. Hospital general nacional “Dr. Angel
Larralde”, periodo 2023-2024.
Variables Definicion conceptual Dimension Indicador
Es un “parametro clinico que - Mililitros
indica en general una alteracion Vaciamiento -Cantidad que logro
Volumen de la motilidad gastrointestinal, y gastrico evidenciar a la
gastrico residual en particular, un vaciamiento colocacion de sonda
gastrico enlentecido” (18).
Bebida Son “productos obtenidos por Cantidad -500 ml
carbonatada disolucion de edulcorantes
nutritivos y gas carbonico en - 2 horas antes de la
agua potables tratada, pudiendo Protocolo de cirugia
estar adicionada con ingesta
saborizantes naturales o
artificiales...” (19).
Obedece a “operaciones que los
Pacientes pacientes necesitan realizarse, Caracteristicas | -Edad
sometidos a pero no en forma inmediata” -Sexo
cirugias (20).
electivas

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO D

CUADRO DE ACTIVIDADES O DIAGRAMA DE GANTT

OCT 2022 ENE- OCT2023
ACTIVIDADES @) N D E F M A M J J A S (0]
Tema de investigacion [N
Revision bibliografica P
Introduccién I A

Metodologia

ma
Recoleccién de datos Inmi
Andlisis y
procesamiento de los
datos
Elaboracién del informe .-
final

Presentacion [
Fuente: elaboracién propia

Tutor: Dra. Aliuba Morales Autor: Dr. Varoxi Melendez
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE"

Barbula 7 de Julio del afio 2023

+SOLICITUD DE AVAL ANTE COMITE DE BIOETICA

-Reciba un cordiéi saludo. De mi parte quién suscribe Varoxi Gabriel Meléndez
- Céspedes portadora de C.I: 24.570.825, médico residente del postgrado de cirugia
. .general de esta institucién, me dirijo a los miembros del comité de bioética del
Hosspital General En los actuales momentos me encuentro realizando el trabajo
especial de grado en el programa de Especializacién en Cirugia General en el
' Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”. Para presentar mi proyecto
~_especial de grado como requisito para obtener el titulo de cirujano general cuyo
_titulo es: Dicha investigacion tiene como titulo : VOLUMEN GASTRICO RESIDUAL
POSTERIOR A LA INGESTA DE BEBIDA CARBONATADA EN PACIENTES
' SOMETIDOS A CIRUGIAS ELECTIVAS SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DEL
'PROTOCOLO E.RA.S® HOSPITAL GENERAL NACIONAL “ DR. ANGEL LARRALDE ~
PERIODO NOVIEMBRE 2022- OCTUBRE2023. Para solicitar su aplicacion siempre y
. ' ~ouando esté enmarcado dentro de la normativa ética y legal para la elaboracion y
'  presentacién de los trabajos de investigacion, solicitando autorizacién sobre la
bage de los principios establecidos en el "cddigo de ética para la vida", la

; _responsabilidad, no maleficencia, beneficencia, justicia y auténomia.

. La Investigacion se desarrolla en el paradigma: Cuantitativo
! Linea de investigacion adscrita: Patologias y procedimientos quirdrgicos

. 1R Dra. Aliuba Morales C.I:r 1_0.324.037, miembro adjunto del servicio de cirugia
" "general, acepto la tutg;‘i.’_a""cllnica de este trabajo. Sin mas que hacer referencia y
“ " esperando sus co era 'One‘s. Se despide muy cordialmente.

{EE "'J Dra. Gisela Garcia

‘.F-?J« f o it i
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Universidad de Carabobo Iﬁcultad de CienEias de la Salud J

T~
g | Direccién de Posterado
Valencia — Venezuela

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

Los Miembros de la Comisién Coordinadora de la Especializacion en: CIRUGIA
GENERAL hacen constar que han leido el Proyecto de Grado, presentado por el (la)
ciudadano(a) VAROXI MELENDEZ, cédula de identidad N°V-24.570.825, para optar
al titulo de ESPECIALISTA en: CIRUGIA GENERAL, cuyo titulo es: “VOLUMEN
GASTRICO RESIDUAL POSTERIOR A LA INGESTA DE BEBIDA
CARBONATADA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS ELECTIVAS
SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DEL PROTOCOLO E.R.A.S® HOSPITAL
GENERAL NACIONAL "DR. ANGEL LARRALDE” PERIODO NOVIEMBRE 2022-
OCTUBRE 2023”, y que el mismo esta APROBADO ya que reine los requisitos de
factibilidad, originalidad e interés que plantea la linea de investigacién: “Patologias y
Procedimientos Quirtrgicos” / “Morbi-mortalidad operatoria” / “Protacolo de manejo”,
establecida por esta Especialidad. Igualmente, el mencionado Proyecto estd
enmareado dentro de la normativa para la elaboracion y presentacion de los trabajos
de grado para esta Especializacion.
El profesor(a): Dra. ALIUBA MORALES, C.I. V-10.324.037, acepto la tutorfa clinica.
En Valencia, a los 06 dias del mes de noviembre del afio 2023.

Comisién Coordinadora

Prof.

Nombre:

) /03;{/93%

Prof.
Nombre:

CL 38 Y0/yo

Prof.

Nombre: nans

"'--\C.I. \BIEEDHS

£ ! —

30



AVAL DEL TUTOR

Dando cumplimiento a lo establecido en el Reglamento de Estudios de Postgrado
de la Universidad de Carabobo en su Articulo 133, quien suscribe, Dra. ALIUBA
MORALES FREITES, titular de la cédula de identidad N°V-10.324.037, en mi
caracter de Tutor Clinico del Trabajo Especial de grado titulado: “VOLUMEN
GASTRICO RESIDUAL POSTERIOR A LA INGESTA DE BEBIDA
CARBONATADA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS ELECTIVAS
SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DEL PROTOCOLO E.R.A.S® HOSPITAL
GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE” PERIODO NOVIEMBRE
2022-OCTUBRE - 2023”, presentado por el (la) ciudadano(a) MELENDEZ
VAROXI, titular de la cédula de identidad N°V-24.570.825, para optar al titulo de
ESPECIALISTA en: CIRUGIA GENERAL, hago constar que dicho trabajo retine los
requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la presentacidon plblica y
evaluacién por parte del jurado examinador que se le designe.

En Valencia, a los 14 dias del mes de julio del afio 2023.

O

\-(\.\‘. ol
Prof. Q%ﬂ%/ﬁ'{f% i \n‘ 2
Nombre: M@

cl__ /0339033

Nota: Para la inscripcién del citado trabajo, el alumno consignard la relacidn de las reuniones
periédicas efectuadas durante el desarrollo del mismo, suscrita por ambas partes.
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