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RESUMEN

La aspiracion pulmonar es una de los desencadenantes del sindrome de Mendelson, puede estar o no relacionada con la anestesia,
el analisis de grandes bases de datos, ha permitido estimar la incidencia de aspiracion pulmonar entre 1:2000 y 1:3000 pacientes que
reciben anestesia general. Los reportes de los ultimos 30 afios establecen una incidencia aproximada de 1: 7.000 a 1: 10.000, con una
mortalidad que va desde 1: 45.000 hasta 1: 70.000 en los casos presentados. La metodologia utilizada para el presente trabajo de inves-
tigacion, se enmarcada dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel
tedrico como es Prevencion y manejo del sindrome de Mendelson. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales
electrénicos, estos Ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias
de la salud o terminologia MESH. La informacién aqui obtenida sera revisada para su posterior analisis. El sindrome de Mendelson es una
patologia infrecuente y muy complicada para aquellos encargados del manejo de la via aérea de los pacientes, ya que puede ocasionar
la muerte y altos costos y esto se debe a que los pacientes que mas riesgos pueden tener a la hora de padecer este sindrome, son
aquellos que van a ser intervenidos quirdrgicamente por urgencias de origen digestivo, embarazo, o aquellos que ya han pasado alguna
intervencion quirdrgica, en cuidados intensivos y personas de la tercera edad, como consecuencia de una bronco neumonia.

Palabras clave: Mendelson, Anestesia, Embarazo, Digestivo, Ayuno.
ABSTRACT

Pulmonary aspiration is one of the triggers of Mendelson's syndrome, may or may not be related to anesthesia, the analysis of large data-
bases has made it possible to estimate the incidence of pulmonary aspiration between 1:2000 and 1:3000 patients receiving anesthesia
general. The reports of the last 30 years establish an approximate incidence of 1: 7,000 to 1: 10,000, with a mortality ranging from 1: 45,000
to 1: 70,000 in the cases presented. The methodology used for this research work is framed within a bibliographic review of documentary
type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as Prevention and management of Mendelson's syndrome.
The technique for data collection is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, among others, relying
on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information obtained here will be reviewed for further analysis.
Mendelson's syndrome is an infrequent and very complicated pathology for those in charge of managing the patient's airway, since it can
cause death and high costs and this is due to the fact that the patients who may have the greatest risks when it comes to suffering from
this syndrome, are those who are going to undergo surgery due to emergencies of digestive origin, pregnancy, or those who have already
undergone some surgical intervention, in intensive care and elderly people, as a consequence of a bronchous pneumonia.

Keywords: Mendelson, Anesthesia, Pregnancy, Digestive, Fasting.

RESUMO

A aspiragéo pulmonar é um dos desencadeadores da sindrome de Mendelson, pode ou néo estar relacionada com a anestesia, a analise
de grandes bases de dados tornou possivel estimar a incidéncia de aspiracao pulmonar entre 1:2000 e 1:3000 pacientes que recebem
anestesia geral. Os relatérios dos ultimos 30 anos estabelecem uma incidéncia aproximada de 1: 7.000 a 1: 10.000, com uma mortalidade
que varia de 1: 45.000 a 1: 70.000 nos casos apresentados. A metodologia utilizada para este trabalho de investigacao esta enquadrada
numa revis&o bibliografica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questdes levantadas a um nivel teérico como a Prevencao e
gestdo da sindrome de Mendelson. A técnica de recolha de dados é constituida por materiais electronicos, estes Ultimos como o Google
Scholar, PubMed, entre outros, apoiando-se na utilizac&o de descritores em ciéncias da saude ou terminologia MESH. A informacé&o aqui
obtida sera revista para uma analise mais aprofundada. A sindrome de Mendelson é uma patologia pouco frequente e muito complicada
para os responsaveis pela gestéo das vias aéreas do paciente, uma vez que pode causar morte e custos elevados e isto deve-se ao facto
de que os pacientes que podem ter maiores riscos quando se trata de sofrer desta sindrome, séo aqueles que vao ser operados devido a
emergéncias de origem digestiva, gravidez, ou aqueles que ja foram submetidos a alguma intervencéo cirurgica, em cuidados intensivos
€ pessoas idosas, como consequéncia de uma pneumonia brénquica.

Palavras-chave: Mendelson, Anestesia, Gravidez, Digestiva, Jejum.
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Introduccion

El sindrome de Mendelson (SM) es una pre-
sentacion poco frecuente, pero de conse-
cuencias devastadoras, consiste en el paso
0 la aspiracion de contenido gastrico acido
hacia los pulmones causando una lesion
pulmonar aguda (neumonitis quimica) por el
paso de sustancias toxicas a las vias respi-
ratoria inferiores (Sejas Claros et al., 2015).
Los pacientes que estan mas propensos a
sufrir bronco-neumopatia son aquellos que
son intervenidos por urgencias de origen
digestivo al mismo tiempo es provocada
en pacientes que estan pasando por fases
postoperatorias cuidados intensivos y per-
sonas ancianas que se someten a cirugias.

La aspiracion de acido frecuentemente se
acompana de neumonia bacteriana, lo cual
incrementa la mortalidad. Los microorga-
nismos que predominan en la neumonia por
aspiracion reflejan la flora orofaringea nor-
mal. La aspiracion de contenido gastrico se
acompana de exposicion pulmonar a la flora
orofaringea. Ademas, después de la aspira-
cion acida, algunos pacientes criticamente
enfermos requieren soporte ventilatorio con
intubacion endotraqueal lo cual incrementa
la incidencia de neumonia nosocomial. La
injuria secundaria a la aspiracion favorece
la infeccion sobreagregada (Juarez Melen-
dez, 2019). Es bien conocido el aumento de
la probabilidad de cursar condicha entidad
si el contenido aspirado tiene un PH menor
a 2.5y su volumen es mayor a 0.3 ml/kg del
peso corporal (Jiménez Fandifio & Chava-
rriaga, 2018).

La aspiracion pulmonar (AP) es una compli-
cacion relacionada, pero no exclusiva, de la
anestesia. También se puede presentar en
urgencias o emergencias con pacientes cri-
ticamente enfermos y en general en pacien-
te con indicacion para soporte respiratorio
invasivo. La AP puede producir neumonitis
por aspiracion y causar entre 10 y 30% de
todas las muertes relacionadas con la anes-
tesia. El analisis de grandes bases de da-
tos, ha permitido estimar la incidencia de
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aspiracion pulmonar entre 1:2000 y 1:3000
pacientes que reciben anestesia general.
Los reportes de los ultimos 30 anos estable-
cen una incidencia aproximada de 1: 7.000
a 1: 10.000, con una mortalidad que va des-
de 1: 45.000 hasta 1: 70.000 en los casos
presentados (Castillo Rosado, 2011).

La evaluacion de los trastornos de deglu-
cion y la aspiracion silenciosa se ha venido
realizando con videofluoroscopia, cinede-
gluciéon o trago de bario, a lo largo de dé-
cadas y se ha considerado como el Gold
estardar en el diagnoéstico de los trastornos
de la deglucién. Sin embargo, hay estudios
que demuestran igual efectividad del estu-
dio funcional dinamico de la deglucion con
fibra Optica en la evaluacion de estos pa-
cientes (Jiménez Fandifio & Chavarriaga,
2018).

Fisiopatologia

e Acidez: El acido se produce por las célu-
las parietales del estbmago, son recep-
tores en la superficie del estbmago para
la acetilcolina, la histamina y la gastrina
gue pueden estimular la secrecion aci-
da, la acetilcolina actua abriendo los ca-
nales de calcio, la histamina y la gastrina
estimulan la produccion de AMP ciclico,
la via comun final de produccion de aci-
do en las células parietales, es la bomba
de protén ATPasa H+/K+ que captura K+
de la célula y bombea H+ hacia los ca-
naliculos que contienen &cido, la bomba
es exclusiva de células parietales, este
sistema enzimatico se puede inhibir por
compuestos benzoimidazoles.

e Centro del vomito: El centro del vomito
(emesis) esta ubicado en forma bilate-
ral en la formacion reticular del bulbo y
recibe impulsos de todas las areas del
tracto gastrointestinal, actuando sobre
la zona desencadenante del quimiorre-
ceptor o sobre el centro del vomito, otros
afectan a través de aferentes vagales
hasta el centro del vomito. Los recepto-
res involucrados en el centro del vomito
son la dopamina (D2), la serotonina (5-
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HT3), los receptores colinérgicos (mus-
carinicos M3), en el intestino (5-HT3) y
(5-HT4) (Nuche-Cabrera, 2006).

Causas y sintomas del sindrome de Men-
delson

Hay diversos factores de riesgo que pueden
condicionar el retardo en el vaciado gastri-
co, el volumen elevado del mismo, proble-
mas a nivel de laringe o mal funcionamiento
del esfinter esofagico inferior. Entre dichos
factores de riesgo se encuentran:

e Poco nivel de conciencia

® |ngestion reciente

e (Cirugia de urgencia

e Parélisis del ileo

e (Oclusion intestinal

e Hemorragia a nivel del tracto digestivo
¢ Reflujo gastroesofagico

e Poca sensibilidad de la laringe por edad
avanzada

¢ Ansiedady estrés

e (Obesidad Diabetes

e Consumo de alcohol

¢ Problemas neuromusculares

e Eltipo de cirugia (esofagica, abdominal
alta) (Cevallos Garcia, 2017).

El cuadro clinico del paciente puede variar,
desde ser asintomatico hasta presentar di-
versas condiciones clinicas como pueden
ser:

e Deficiencia del volumen de oxigeno san-
guineo o hipoxemia.

e Fiebre
e Tos
e Edema pulmonar

e Aumento de la frecuencia respiratoria
sobre los valores normales o taquipnea
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e Disminucion del volumen pulmonar o
atelectasia

e Sindrome de dificultad respiratoria agu-
da o SDRA.

e Disnea

e Bronco espasmo

e Crepitaciones difusas

e Hipoxia

e Hipotension

e Cianosis (Cevallos Garcia, 2017).
Metodologia

La metodologia utilizada para el presen-
te trabajo de investigacion, se enmarcada
dentro de una revision bibliografica de tipo
documental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel tedrico como es
Prevencion y manejo del sindrome de Men-
delson. La técnica para la recoleccion de
datos esta constituida por materiales elec-
tronicos, estos ultimos como Google Aca-
démico, PubMed, entre otros, apoyandose
para ello en el uso de descriptores en cien-
cias de la salud o terminologia MESH. La in-
formacion aqui obtenida seré revisada para
su posterior analisis.

Resultados
Prevencion del sindrome de Mendelson

La prevencion es la mejor estrategia. Ante
cualquier problema que puede ocurrir en la
practica anestésica, la prevencion periope-
ratoria de la broncoaspiracion es mejor que
la cura, sobre todo en paciente embarazada
qgue presenta hernia hiatal con reflujo gas-
troesofagico, gastritis y obesidad. Es obvio
gue en cirugia de urgencia real no se podra
llevar a cabo. Antes de inducir la anestesia
en un paciente, puede reducirse el riesgo
de la regurgitacion y la aspiracion pulmonar
(Nuche-Cabrera, 2006).

e |Los medicamentos procinéticos gas-
trointestinales (metoclopramida, cisa-
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prida), que son antagonistas de la do-
pamina, aumentan el tono del esfinter
esofagico inferior y aceleran el vaciado
gastrico. Sin embargo, ningun estudio
ha demostrado su eficacia cuando se
administran como premedicacion para
reducir el riesgo y las consecuencias de
la inhalacion bronquial.

e | os antiacidos liquidos como el citrato
de sodio se utilizan menos, ya que se
puede conseguir un efecto practica-
mente idéntico sobre el pH gastrico con
las formas efervescentes de los anti-H2,
gue incluyen una sustancia tampon que
neutraliza la acidez del liquido presente
en el estbmago.

e |a cimetidina tiene muchos efectos se-
cundarios y entre los mas frecuentes es-
tan las interferencias farmacoldgicas y
los trastornos neuropsiquicos en ancia-
nos. Por lo tanto, se opta por los otros
anti-H2 (ranitidina, famotidina), que ade-
mas tienen un efecto mas prolongado
que el de la cimetidina.

e |osinhibidores de la bomba de protones
no estan indicados en la premedicacion
anestésica, salvo cuando los pacientes
son tratados con estos medicamentos
por un reflujo gastroesofagico.

e |a clonidina (agonista 2-adrenérgico)
se ha propuesto para la premedicacion,
sola o0 asociada a un sedante, por sus
efectos sedantes y ansioliticos, porque
favorece la estabilidad cardiovascular,
porque permitiria prevenir algunos epi-
sodios isquémicos en el enfermo coro-
nario y porque tiene un efecto de ahorro
de anestésicos intravenosos o inhalato-
rios. Tambiéen disminuye la presion in-
traocular. La dosis de clonidina en pre-
medicacion es de 0,15-0,3 mg por via
oral. No obstante, tiene efectos secun-
darios (hipotension arterial, bradicardia,
sedacion excesiva) y no se recomienda
SuU uso sistematico en la premedicacion
anestésica.
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e |a gabapentina y la pregabalina son
analogos del acido y-aminobutirico que
previenen la activacion de los recepto-
res N-metil-D-aspartato (NMDA). Son
dos farmacos reconocidos para el tra-
tamiento del dolor neuropatico que en
la actualidad se proponen para la pre-
medicacion. En el adulto, la toma de
gabapentina por via oral como preme-
dicacion (1.200 mg) permite reducir la
ansiedad del preoperatorio, asi como el
consumo de morfina, el dolor postopera-
torio (DPQO), en reposo y en condiciones
dinamicas, asi como las NVPO. Mejora
la recuperacion funcional en la cirugia
ortopédica (movilizacion de la rodilla) y
ginecoldgica (recuperacion del transi-
to), aunque a veces con una sedacion
importante. La pregabalina, en cambio,
administrada en la premedicacion (75-
300 mg), no ha demostrado su eficacia
frente a la ansiedad preoperatoria ni so-
bre la reduccion de las escalas del DPO.
La pregabalina si parece reducir las ne-
cesidades de morfina en las primeras 24
horas del postoperatorio, con una dis-
minucion de la incidencia de las NVPO
(Raucoules-Aimé & Boussofara, 2013).

Las capsulas de Omeprazol contienen
una férmula granulada con proteccion en-
térica, por lo que no deben ser abiertas o
masticadas para ser tomadas. Una vez que
abandonan el estbmago se absorben rapi-
damente, con un corto tiempo de inicio de
accion, con una corta vida media plasma-
tica, y un efecto prolongado. La dosis ele-
gida de 40 mg es mas efectiva que dosis
menores cuando se administra como dosis
unica, y tiene menos efectos secundarios
potenciales que dosis mayores. Los resul-
tados obtenidos de pH gastrico mostraron
una reduccion significativa de la acidez
gastrica en la poblacion que recibié Ome-
prazol 40 mg V/O con respecto al placebo
(p < 0.05) (Grunberg, 2003).

RECIMUNDO VOL. 6 N°2 (2022)



PREVENCION Y MANEJO DEL SINDROME DE MENDELSON

Recomendaciones farmacolégicas en el
preoperatorio

Estimulantes  gastrointestinales  (meto-
clopramida) La administracién rutinaria
preoperatoria de estimulantes gastrointesti-
nales no esta recomendada para reducir la
incidencia de broncoaspiracion en pacien-
tes sin riesgo aparente.

1. Farmacos que bloguean la secrecion
gastrica (cimetidina, famotidina, rani-
tidina, omeprazol, lansoprazol). No se
aconseja su empleo rutinario en pacien-
tes quirdrgicos sin riesgo aparente.

2. Farmacos antiacidos (citrato sdédico, bi-
carbonato sodico, trisilicato de magnesio)
No se ha demostrado que su uso rutinario
disminuya el riesgo de broncoaspiracion
en pacientes sin antecedentes. Unica-
mente se aconseja su administracion
cuando las indicaciones de su empleo
sean diferentes a las especificas para re-
ducir el riesgo de aspiracion pulmonar.

3. Farmacos antieméticos (droperidol, on-
dansetron). Si bien su administracion
preoperatoria es Util para reducir nau-
seas y vomitos en el postoperatorio, su
empleo rutinario en la prevencion de la
broncoaspiracion no esta recomendado
en pacientes sanos sin riesgo.

4. Farmacos anticolinérgicos (atropina, es-
copolamina, glucopirrolato). No se reco-
mienda su uso rutinario.

5. Administracion preoperatoria de mul-
tiples agentes La combinacion de far-
macos antihistaminicos H2 (cimetidina,
ranitidina) y estimulantes gastrointesti-
nales (metoclopramida) es efectiva para
reducir la acidez y el volumen gastrico,
pero No se aconseja su administracion
rutinaria en procedimientos quirdrgicos
electivos que requieran anestesia (ge-
neral, regional) o sedoanalgesia en un
paciente sano y sin mayor riesgo de
broncoaspiracion (Abad Torrent, 2013).
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Manejo del sindrome de Mendelson

Caso 1: En un paciente masculino de 89
anos de edad, diagnosticado con SM ba-
sado en los hallazgos clinicos, el curso de
la enfermedad y los estudios de gabinete
que demostraron caracteristicas especifi-
cas de este sindrome. El tratamiento duran-
te los 22 dias de internacion del paciente se
basod principalmente en una broncoaspira-
cion detallada anteriormente. Se administré
Ceftriaxona 1g cada 12 horas por 14 dias
y Claritromicina 500 mg endovenosa (EV)
cada 12 horas para combatir las posibles
infecciones pulmonares de caréacter bacte-
riano; Fluconazol 200 mg EV para evitar las
infecciones micadticas; e Hidrocortisona 100
mg cada 12 horas, para modificar la res-
puesta inflamatoria en el tracto respiratorio.
Omeprazol 40 mg EV cada 24 horas, Dom-
peridona 10 mg cada 24 horas y Metoclo-
pramida 10 mg EV cada 8 horas para dismi-
nuir la secrecion de acido gastrico, prevenir
una futura aspiracion pulmonar y facilitar el
vaciado gastrico respectivamente. También
se administré Amoxicilina 1000 mg + IBL EV
cada 8 horas como profilactico frente a in-
fecciones (Sejas Claros et al., 2015).

Manejo en el embarazo

La aspiracion suele ocurrir durante el traba-
jo de parto y los gérmenes mayoritariamente
implicados son los presentes en la orofarin-
ge (Staphylococcus aureos, gramnegativos
0 anaerobios), en el contenido gastrico o las
particulas soélidas. La infeccion neumonica
ocurre al menos 24 h tras la aspiracion. La
aspiracion de particulas produce broncoes-
pasmo, tos y cianosis. La aspiracion de
jugo gastrico conduce de forma variable a
taquipnea, broncoespasmo, edema pulmo-
nar, hipotension e hipoxemia, aproximada-
mente tras 6-8 h del episodio. El pH del jugo
gastrico desempefia un papel importante,
ya que la neumonitis acida no ocurre sin un
pH menor de 2,5. La lesion pulmonar es mi-
nima cuando la aspiracion de jugo gastrico
tiene un pH mayor de 2,5. La presencia de
dificultad respiratoria en el posparto debe-
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ria hacer sospechar la aspiracion. Hay que
instaurar soporte respiratorio con oxigeno,
tratamiento con broncodilatadores y ayuda
ventilatoria si fuera necesario. Si existen sig-
nos de infeccion se instaurara tratamiento
antibidtico que cubra gramnegativos, gram-
positivos y anaerobios, aungque no todas las
aspiraciones conducen a neumonia. En el
manejo de este cuadro lo mas importante
es la prevencion (Plasencia et al., 2006).

Conclusiones

El sindrome de Mendelson es una patologia
infrecuente y muy complicada para aque-
llos encargados del manejo de la via aérea
de los pacientes, ya que puede ocasionar
la muerte y altos costos y esto se debe a
que los pacientes que mas riesgos pueden
tener a la hora de padecer este sindrome,
son aquellos que van a ser intervenidos qui-
rdrgicamente por urgencias de origen di-
gestivo, embarazo, o aquellos que ya han
pasado alguna intervencion quirdrgica, en
cuidados intensivos y personas de la terce-
ra edad, como consecuencia de una bron-
CO neumonia.

Como método de prevencion, en la litera-
tura hay grados de recomendacion entre
los cuales se tienen: 1. Realizar ayuno pre
operatorio, con ayuda de la utilizacion hip-
noéticos en intubacion Tiopental, Metohexital
y Propofol. 2. Realizar técnica de intubacion
traqueal mediante induccion de secuencia
rapida para la prevencion de broncoaspi-
racion, utilizando relajantes musculares al
realizar el procedimiento. 3. Empleo de eto-
midato en los pacientes con inestabilidad
hemodinamica, que requieren manejo de la
via aérea y tienen riesgo de aspiracion pul-
monar. 4. Se debe considerar la intubacion
a pacientes con alto riesgo de aspiracion
pulmonar y al aplicar la intubacion con fibro-
laringoscopio en el aumento de seguridad
en pacientes que deben ser anestesiados.

Estudios como el de Grunberg (2003), pro-
ponen la administracion preoperatoria de 40
mg de Omeprazol, ya que reduce la acidez
gastrica y el riesgo de desarrollar sindrome
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de Mendelson, como causa del aumento
del ayuno prolongado en una poblacion de
estudio de 21 pacientes.
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