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PREOPERATORIO ADECUADO

DIEGO ZULUAGA, M.D. - Anestesiologo

EDITORIAL

D—‘

Siempre ha existido un constante interés por parte de los
departamentos de Anestesiologia y Medicina
Perioperatoria por establecer unos lineamientos claros
basados en la evidencia sobre el tiempo minimo, luego de
haber ingerido alimentos por via oral, en que el paciente
puede someterse de manera segura a un procedimiento
anestésico, momento en que el riesgo de broncoaspiracion
(aun en individuos normales) aumenta considerablemente.

La broncoaspiracién se encuentra entre las
complicaciones mas temidas en anestesiologia. Consiste
en el ingreso del contenido gastrico a las vias respiratorias,
desencadenando un proceso que se denomina injuria
pulmonar aguda por broncoaspiracion, caracterizado por
una reaccion inflamatoria pulmonar asociada a
alteraciones de la oxigenacion.

Existen intereses de tipo politico, social, econémico y
cientifico que han bloqueado el desarrollo de guias de

practica clinica debido a las diferentes perspectivas y
enfoques de los problemas en salud. Asi mismo, cuando
estas son puestas a disposicion de las sociedades médicas
existe una tendencia al desconocimiento y la instauracion
de manejos personales basados en experiencias propias y
paradigmas infundados. Las guias clinicas basadas en la
evidencia (GCBE) han proporcionado herramientas
invaluables para homogenizar las practicas de las
diferentes especialidades y romper con estos paradigmas.

Recientemente la Sociedad Europea de Anestesiologia ha
publicado la revision de las guias de ayuno perioperatorio
a partir de una propuesta de la Sociedad Escandinava de
Anestesiologia. El proposito de esta Carta de la Salud es
divulgar y establecer un consenso para dar a nuestros
pacientes un adecuado manejo del ayuno preoperatorio en
aras de la seguridad y las buenas practicas clinicas. Cabe
decir que estas recomendaciones aplican para pacientes
cuyo procedimiento es programado o para aquellos
quienes, en caso de urgencia, pueden esperar un tiempo
prudencial para que ocurra en principio un vaciamiento
gastrico adecuado. Las situaciones de emergencia superan
estos riesgos en tanto que el equipo quirtrgico debe
comentarlos con el paciente y tomar todas las medidas
pertinentes para evitar la eventualidad de una
broncoaspiracion.

Fredy Ariza Cadena, M.D.; M.Sc.
Anestesidlogo

La Fundacioén Valle del Lili es una institucién privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicién socio-econémica.
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;CUALES SONL OS EFECTOS
DEL A YUNO EN EL CUERPQ?

El azucar (glucosa) constituye el principal sustrato
energético corporal. A medida que pasan las horas y no se
consumen alimentos, los niveles de glucosa en la sangre
disminuyen estimulando procesos para obtener energia
del cuerpo mismo. Uno de dichos procesos es la
glucogenolisis, que consiste en la obtencion del azucar
acumulada en el higado. Otro proceso involucra varias
hormonas (por ejemplo, la insulina), que actian a nivel de
nuestra grasa y nuestros musculos, permitiendo obtener
azucar a partir de otros compuestos como proteinas o
grasas (gluconeogénesis). Sin embargo, el hecho de no
comer, asociado a la liberacion de estas hormonas conlleva
aun fenémeno que se ha denominado “estrés metabdlico”
que sumado al estrés quirargico, da origen a un gran
consumo de proteinas y de calorias, que si no es frenado y
corregido adecuadamente podria tener serias
implicaciones en el resultado de la cirugia.

El trauma que se produce por la manipulacion de la cirugia
también produce aumento de hormonas como el glucagon,
las catecolaminas y el cortisol, lo cudl a su vez, estimula la
produccion de otras hormonas adicionales que hacen que
se retenga agua, y que disminuya la cantidad de orina para
evitar la deshidratacion.

;COMO OCURRE
EL VACIAMIENTO GASTRICO
[]T ~ LUEGO DE
LA UL TIMA COMID A?

Luego de dos horas de haber ingerido una cantidad usual
de liquidos claros (agua, té, tinto, jugos de pera, manzanay
granadilla sin pulpa) ocurre un vaciamiento completo del
estomago, quedando tan sélo un volumen restante
equivalente en promedio a 15-25 ml que esta compuesto
por jugos gastricos y es independiente de las horas de
ayuno. La situacion se torna diferente para los alimentos
semisolidos y solidos, los cuales requieren un tiempo
mayor para iniciar su fase inicial de degradacion y
continuar su recorrido intestinal; por ejemplo se conoce
que 5 horas después de la ingesta de una comida normal se

encuentra una cantidad remanente no despreciable de
estos alimentos en el estomago.

La cantidad de energia derivada del volumen de estos
liquidos claros ingeridos dos horas antes de cirugia, es
suficiente estimulo para que se produzcan cambios
hormonales que podrian ser protectores o perjudiciales
para la cirugia de acuerdo o no a si ésta se asocia a un alto
consumo energético (o sea a un alto consumo de las

reservas de glucosa). Dicho de otra forma, es importante
que Usted sepa que cada situacion es particular y que en
algunas cirugias se permite el consumo previo de liquidos
claros y en otras no. Por ello, es conveniente que siga
estrictamente las instrucciones que le ha dado su médico
anestesiologo y/o el personal paramédico, quienes de
acuerdo a su caso escogeran lo mejor para usted.

DT

La broncoaspiracion se define como el paso del contenido
gastrico hacia las vias respiratorias causado por el vomito.
Los factores de riesgo para la broncoaspiracion son la
obstruccion del sistema gastrointestinal, la disminucion
del vaciamiento del estdbmago en los pacientes que tienen
diabetes mellitus (por una situacién donde el estomago no
se mueve adecuadamente conocida como gastroparesia
diabética), el aumento de la presion dentro del abdomen
como sucede en las personas obesas, en las embarazadasy
en pacientes con reflujo gastroesofagico, entre otras.

;QUEESLA
BRONCO ASPIRA CION?

La broncoaspiracion se manifiesta por aumento del
numero de respiraciones por minuto, dificultad
respiratoria, taquicardia y disminucion de la cantidad de
oxigeno en la sangre conocida como hipoxemia. Este
transtorno produce una inflamacion llamada neumonitis
quimica que es el resultado del dafio causado por el dcidoy
otras sustancias presentes en el contenido del estémago.
Ademas, si las particulas que pasan a las vias aéreas son
muy grandes pueden causar obstruccion de la traquea o los
bronquios y en otros casos, puede haber neumonia. Enlos
pacientes llevados a cirugia la principal forma de prevenir
la broncoaspiracion es tener el tiempo adecuado de ayuno
de acuerdo a la edad del paciente y al tipo de alimentos que
haya ingerido como lo explican las guias que se muestran a
continuacion.



[]T GUIAS DEA YUNO
PERIOPERA TORIO

La Tabla 1. muestra las guias de ayuno que actualmente
estan avaladas por la Sociedad Americana y Europea de
Anestesiologia. Los liquidos claros deben suspenderse 2
horas antes de cirugia electiva tanto para anestesia general
como regional.

La leche materna y las formulas maternizadas (es decir,
aquellas que se les dan a los nifios hasta el afio) deben
suspenderse 4 horas previas a la cirugia, contrario a
aquellas leches de origen animal o leche corriente en
polvo, que se consideran alimento so6lido y deben
suspenderse 6 horas antes debido a que los acidos grasos
que contienen podrian ocasionar daflo pulmonar en caso
de broncoaspiracion.

Tabla 1. Guias para ayuno pr eoperatorio en
pacientes electivos.

&5Los pacientes (adultos asi como nifios) pueden tomar
liquidos claros hasta 2 horas antes de anestesia general
oregional enun volumen correspondiente a 2 mg/kg.

£5Los pacientes adultos ( incluye mayores a 14 afios) no
deben tomar alimentos sélidos 8 horas previo a la
induccion anestésica.

£5Los niflos no deben recibir alimentos solidos 6 horas
antes de la cirugia.

£&5La lactancia materna debe suspenderse 4 horas antes
de la cirugia; lo mismo aplica para las formulas
maternizadas.

&5La goma de mascar y el cigarrillo deben ser
suspendidos al menos 2 horas previas a la induccion
anestésica.

Estas guias aplican también para cesarea electiva. Los
liquidos claros se definen como liquidos no
particulados sin grasas: por ejemplo agua, jugos de
frutas no acidas sin pulpa, té o café. Tanto la leche de
vaca como la leche en polvo (incluso aquellas
disefiadas para preescolares) deben ser consideradas
alimentos sélidos.

Los pacientes con sospecha o certeza de retardo en el
vaciamiento gastrico (diabetes mellitus, patologia o
sintomas que correspondan a una causa abdominal
alta) deben ser tratados de acuerdo a su caso particular.
(Adaptado de las guias para ayuno preoperatorio en
pacientes electivos de la Sociedad Escandinava de
Anestesiologia).

Los alimentos semisolidos y solidos deben suspenderse 6
horas antes de cirugia para pacientes menores de 14 afios,
mientras que para que en los pacientes mayores de 14 afios
se deben suspender 8 horas antes, momento en el cual la
fisiologia del vaciamiento gastrico se asemeja a la del
adulto (Tabla 2).

Tabla 2. Ayuno preoperatorio segun alimento
ingerido.

£S5 iquidos claros 2 horas
&5Leche materna 4 horas
2SFormula matemizada 4 horas

25 Leche no humana (incluso en polvo) 6 horas

£5Solidos en nifos (<14 afos) 6 horas

£9S6lidos en mayores de 14 afios 8 horas

Existen subgrupos de pacientes que, debido a cambios en
su fisiologia gastrointestinal, pueden beneficiarse de
estrategias farmacologicas previas al inicio de la anestesia
(antiacidos y proquinéticos como la metoclopramida por
via endovenosa) tales como diabéticos, obesos, pacientes
con reflujo esofagogastrico severo y pacientes
embarazadas, sopesando los beneficios y riesgos al
llevarlos a un procedimiento quirtirgico. Lo anterior no
incluye a pacientes que por la premura deban ser llevados a
cirugia de emergencia en donde el equipo médico
quirtrgico debera considerar los beneficios y los riesgos,
para tomar las medidas pertinentes al caso e informar al
paciente sobre larazon de la decision.



RECOMENDACIONES PARA
LOS PACIENTES QUE VAN A
SER LLEVADOS A CIRUGIA

Las siguientes son algunas recomendaciones
importantes para los pacientes que van a ser llevados
aalglin procedimiento quirurgico:

O No tome ni coma nada 8§ horas antes de cirugia si
“=“wes un adulto o 6 horas antes si es menor de 14
afnos. Esto disminuye el riesgo de vomito y sus
complicaciones.

O Sitoma medicamentos para la presion arterial o
T .
algin otro medicamento ordenado por su
médico, hagalo conun sorbo de agua.

O No fume durante los dos meses previos a su

L . , , , .
e cirugia, solo este periodo de tiempo ha mostrado
que disminuye los riesgos de complicaciones

respiratorias en los pacientes fumadores.

O Procure pasar la noche anterior a su cirugia de
T .
forma tranquilay reposada.

__O Si antes de su cirugia presenta gripa, ficbre,

seswepresion arterial alta, calambres o algin otro
cambio en su condicion fisica, consulte, ya que
podria ser necesario aplazar la intervencion
quirargica.

Es posible que el resto del dia luego de la cirugia
se sienta adormilado y sin apetito y pueda tener
nauseas o vomito. Si estos sintomas persisten
debe consultar a sumédico.

—

O Siga las instrucciones de su médico

anestesiologo en lo referente a alimentos,
medicamentos y cuidados luego de una cirugia.
No tome otros medicamentos por su cuenta.

__O La anestesia general y la sedacion alteran su

s capacidad de analisis y sus reflejos, absténgase
de conducir, tomar decisiones importantes y no
ingiera sedantes ni bebidas alcoholicas.

O Si presenta alguna complicacion dirijase al
seswwservicio de urgencias mas cercano o a la
institucion en la que fue intervenido.

Una adecuada valoracion preanestésica es
fundamental para conocer expectativas, resolver
dudas y explicar las caracteristicas del procedimiento
y de la anestesia que se va a administrar.

A pesar de pretender estandarizar el manejo del ayuno
preoperatorio se debe reconocer que el riesgo individual
de broncoaspiracion no solamente esta dado por este
tiempo; las patologias asociadas ejercen un impacto fuerte
e independiente sobre este riesgo inherente a cualquier
procedimiento electivo o de urgencia por minimo que sea.
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Los conceptos y opiniones contenidos en los articulos de la Carta de la Salud, corresponden tinicamente al de los autores y editorialistas.
Esta publicacion pretende mejorar su informacion en temas de la salud en general. Las inquietudes que se relacionen
con su salud personal, deben ser consultadas y resueltas con su médico.
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