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Resumen

El ayuno preoperatorio se define como el intervalo de tiempo sin ingesta de alimentos sélidos y/o liquidos
previos a una intervencion quirurgica. Es esencial en la practica perioperatoria diaria dadas las
complicaciones graves, incluso potencialmente mortales, en las que puede derivar su incumplimiento; asi
como la consecuente suspension de procedimientos diagndstico-terapéuticos programados. Hemos
revisado las actualizaciones mas recientes de las guias internacionales de ayuno perioperatorio con el
objetivo de agrupar y resumir las ultimas recomendaciones. En éstas, se remarca la importancia de evitar
tiempos de ayuno excesivamente prolongados dados sus efectos deletéreos. Se abordan cuestiones como
la ingesta de chicle o la distincion de liquidos ricos en carbohidratos, cuya administracion se recomienda
dados los beneficios asociados recientemente observados. Por tltimo, se refleja la persistencia de falta de
consenso entre las sociedades respecto a ciertos apartados controvertidos, especialmente el relativo al
ayuno en la poblacion pedidtrica.
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el intervalo de tiempo sin ingesta de
alimentos so6lidos y/o liquidos previos a
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1. Introduccion

Ayuno  preoperatorio: definicion e
implicaciones

El ayuno preoperatorio se define como
el intervalo de tiempo sin ingesta de
alimentos so6lidos y/o liquidos previos a
una intervencion quirurgica. Es esencial
para  disminuir el riesgo  de

@ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacion Espafia. Entidad sin &nimo de lucro.



broncoaspiracion de contenido gastrico,
una complicacion rara pero
potencialmente peligrosa que supone un
aumento de la  morbimortalidad
perioperatoria. En pacientes ASA 1y
ASA 1II presenta una incidencia de
1.1/10,000 en adultos y 1.3/10,000
nifios, y puede derivar en neumonitis,
neumonia y obstruccion de la via aérea
(1). Ademas, el incumplimiento de los
tiempos de ayunas en procedimientos
programados supone un retraso o
incluso cancelacion de los mismos, lo
que a su vez incrementa los costes y los
tiempos de estancia hospitalaria.

Por otro lado, de acuerdo a estudios
recientes, un ayuno excesivo presenta
también efectos secundarios
potencialmente adversos como es un
estado de deshidratacion ~ con
alteraciones hidroelectroliticas,
metabolicas (estado hipercatabdlico,
respuesta al estrés quirrgico con mayor
resistencia a la  insulina) y
hemodindmicas  (mayor tendencia
hipotensora tras la induccion anestésica)
secundarias, asi como malestar fisico y
psicolégico (sensacion de sed, hambre,
irritabilidad 'y  ansiedad) en los
pacientes, especialmente en ancianos y
nifios (2,3).

Objetivo y alcance

El objetivo de este articulo es resumir
brevemente las actualizaciones de las
ultimas guias de ayuno perioperatorio,
tanto europeas como americanas. En
ellas, como novedades, se destaca la
necesidad de distinguir si algun tipo de
liquido claro es mas beneficioso
respecto a los otros, se plantea la
cuestion de la ingesta de chicle y se
debate sobre los tiempos de ayunas en
nifios.

Hay que tener en cuenta que estas
recomendaciones son validas para todos
los procedimientos programados
(cirugias o exploraciones diagnostico-

terapéuticas) en adultos o nifios sanos
que precisen anestesia general, regional
o sedacion; asi como aquellas cirugias
urgentes que permitan respetar el
tiempo de ayuno indicado. Se excluirian
aquellos pacientes con comorbilidades
coexistentes en las que el vaciamiento
gastrico pueda verse afectado, en los
que el tiempo de ayuno debe ser de 8
horas, como son: trastornos esofagicos
(reflujo gastroesofagico incontrolado,
estenosis pilorica, hernia de hiato,
diverticulo de Zenker, acalasia,
denervacion del vago), cirugia géstrica
previa, diabéticos con sintomas de
gastroparesia o disfuncién autondmica,
hipotiroidismo, uso de opioides o
antimuscarinicos, obstruccidon intestinal
0 proceso abdominal agudo
intercurrente, cirugias emergentes o
nutricion enteral (1,2,4). Obesos y
embarazadas que no se encuentren en
trabajo de  parto  siguen las
recomendaciones estandar.

2. Desarrollo
Recordatorio tiempos de ayuno

A la hora de valorar el cumplimiento
del ayuno preoperatorio, es importante
recordar brevemente la distincion entre
liquidos y solidos. Dentro de los
liquidos, encontramos liquidos claros
(agua, zumo sin pulpa, café¢ o té sin
leche ni nata, preparaciones coldnicas),
para los cuales el tiempo de ayuno se
fija en 2 horas previa la intervencion,
insistiéndose en las ultimas guias en la
importancia de recomendar su ingesta
hasta dicho momento. En las tultimas
actualizaciones se afiaden a esta lista las
bebidas ricas en carbohidratos y
proteinas. Los liquidos no claros
(lacteos y formulas lacteas, sustancias
alcohodlicas, contrastes radiologicos
orales y otros liquidos con particulas en
suspension) se equiparan a los
alimentos solidos ligeros, con un tiempo
de ayuno de 6 horas. Por ultimo, las
comidas solidas pesadas como frituras,
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carnes, alimentos con alto contenido
graso o nutriciones enterales pueden
ingerirse hasta 8 horas antes de la
intervencion (2,4).

Resumen de las ultimas novedades
(Tabla 1)

En las ultimas actualizaciones se
recomienda la ingesta de hasta 400mL
de liquidos ricos en carbohidratos, tanto
simples como complejos, hasta dos
horas  antes del  procedimiento
(idealmente en las cuatro horas previas
al mismo). De acuerdo con los ultimos
estudios, disminuyen el hambre y la sed
y mejoran el grado de satisfaccion de
los pacientes, sin diferencias en cuanto
a volumen géstrico residual o pH
gastrico y sin aumentar el riesgo de
nauseas, regurgitacion o aspiracion.
Otras potenciales ventajas asociadas a
su ingesta preoperatoria como es el
posible efecto beneficioso en los niveles
de glucemia (también de los pacientes
diabéticos) e incluso mejores resultados
en el postoperatorio de cirugia
abdominal (en cuanto a disminucion de
la  estancia  hospitalaria 'y de
complicaciones postoperatorias como
diarrea, mareo, dolor, vOmitos y
dehiscencia de la herida), siguen siendo
controvertidas. Por otro lado, los
liquidos ricos en proteinas  se
mencionan también en las Ultimas
actualizaciones, pero se especifica que
en este caso no existe suficiente
evidencia para recomendar su ingesta
preoperatoria (1,5,6).

La segunda novedad se centra en el
chicle, cuya ingesta no debe suponer un
motivo de retraso o cancelacion del
procedimiento; pues con retirarlo antes
de iniciar el acto anestésico se considera
suficiente. Se refleja que no existen
diferencias, o si las hay son minimas, en
cuanto al volumen gastrico residual y
pH gastrico respecto a aquellos
pacientes que no los han tomado (1,6).
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El ultimo punto es mas conflictivo al
centrarse en la poblacion pediatrica. En
los niflos la broncoaspiracion es
infrecuente y, en comparacion a adultos,
con consecuencias mas leves. Por ello,
las guias de la sociedad europea de
2022  (3), apoyan el consenso
internacional (sociedades britanicas,
canadienses y australianas) de reducir el
ayuno para liquidos de 2 a 1 hora;
defendiendo la mayor tendencia
hipotensora en aquellos con ayunos
prolongados (5). Sin embargo, las guias
americanas de 2023 consideran que no
existe suficiente evidencia para poder
recomendar el acortamiento del tiempo
de ayuno (1).

En el caso de liquidos no claros, la
leche materna requiere 3 horas de ayuno
en los menores de 6 meses y 4 horas en
los mayores de 6 meses. Las formulas y
la leche de vaca requieren tiempos de
ayuno mayores (4 horas en los menores
de 6 meses y 6 horas en los mayores de
6 meses). En el caso de solidos ligeros y
resto de liquidos no claros, se establece
en 6 horas el tiempo de ayuno; aunque
las ultimas guias europeas (3), como
novedad, también valoran la posibilidad
de acortar este tiempo de ayuno a 4
horas.

Tabla 1. Resumen de las recomendaciones
actuales

1€ sin leche ni nata,

+ LIQUIDOS CLAROS: »
s, liquide

preparaciones colénica

stancias alcobolicas,
uspensin

+ LIQUIDOS NO CLAROS: licteos y formulas lictea
contrastes ra 0s orales y otros liquidos con particulas

+ SOLIDOS LIGEROS

‘ 8 HORAS

+ SOLIDOS PESADOS: frituras, carnes, alimentos con alta contenis

=

nutriciones enterales.

oras si >6 meses,
0 CLAROS: 6

3. Conclusion

En conclusién, las ultimas guias
recomiendan evitar tiempos de ayuno
innecesariamente prolongados,
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abogando incluso por acortarlos en la
poblacion pediatrica; tema no obstante
aun controvertido y que requiere de
mayor evidencia cientifica para lograr
un consenso entre las diferentes
sociedades de anestesiologia.
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