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Resumen

El ayuno preoperatorio se define como el intervalo de tiempo previo a la intervencion, en el que el
paciente debe permanecer sin poder ingerir alimentos (solidos y/o liquidos). La aspiracion pulmonar
perioperatoria se define como la aspiracion pulmonar de contenidos gastricos que se sucede durante la
induccién anestésica o en el postoperatorio inmediato.

Estudios actuales demuestran que el ayuno prolongado no significa un estdmago vacio, sino que éste se
encuentra ocupado por un alto contenido de &cido. Puede provocar alteraciones metabolicas,
hidroelectroliticas y una importante sensacion de malestar en el paciente. La deprivacion de liquidos
previo a una cirugia facilita la presencia de hipotension durante la induccion, deshidratacion,
hipoglucemia y una intensa sensacion de sed y hambre que inducen a la irritabilidad, especialmente en
adultos mayores y niflos.

La implementacion de dichas guias estd limitada a pacientes sanos de todas las edades sometidos a
cirugias o exploraciones electivas. Las pautas no son validas para aquellos que se someten a
procedimientos sin anestesia o solo con anestesia local, cuando los reflejos protectores de las vias
respiratorias superiores no se deterioran y cuando tampoco son evidentes los factores de riesgo para la
aspiracion pulmonar.

Definicion de ayuno preoperatorio y
Introduccién aspiracion pulmonar

El ayuno preoperatorio se
define como el intervalo de
tiempo previo a la
intervencion, en el que el
paciente debe permanecer
sin poder ingerir alimentos
(s6lidos y/o liquidos). La aspiracién
pulmonar perioperatoria se define como la
aspiracion  pulmonar de  contenidos
gastricos que se sucede durante la induccion
anestésica o en el postoperatorio inmediato.

@ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacion Anestesia Reanimacién Espaiia. Entidad sin &nimo de lucro.


http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=2596245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28045707
https://anestesiar.org/WP/uploads/2017/10/no-food-or-drink-5422-2.jpg

Estudios actuales demuestran que el ayuno
prolongado no significa un estomago vacio,
sino que éste se encuentra ocupado por un
alto contenido de 4cido. Puede provocar
alteraciones metabolicas, hidroelectroliticas
y una importante sensacion de malestar en
el paciente. La deprivacion de liquidos
previo a una cirugia facilita la presencia
de hipotension  durante la  induccion,
deshidratacion, hipoglucemia y una intensa
sensacion de sed y hambre que inducen a la
irritabilidad, especialmente en adultos
mayores y nifos.

La implementacion de dichas guias esta
limitada a pacientes sanos de todas las
edades sometidos a cirugias o exploraciones
electivas. Las pautas no son validas para
aquellos que se someten a procedimientos
sin anestesia o solo con anestesia local,
cuando los reflejos protectores de las vias
respiratorias superiores no se deterioran y
cuando tampoco son evidentes los factores
de riesgo para la aspiracion pulmonar.

Limitaciones

Pueden no ser aplicables o bien modificadas
en los casos de enfermedades coexistentes
que pueden afectar el vaciamiento gastrico
o el volumen de liquidos ( por ejemplo,
embarazo, obesidad, diabetes, hernia hiatal,
enfermedad por reflujo gastroesofagico,
ileo u obstruccidon intestinal, situaciones
emergentes o nutricion enteral y pacientes
en los que el manejo de las vias
respiratorias puede ser dificil.

Tiempos de Ayuno preoperatorio

Liquidos claros

La ingesta de liquidos claros hasta 2h
antes de la cirugia mejora el bienestar

del paciente, reduce la sed, la sensacion
de boca seca y ansiedad debido a un
efecto psicoldgico y por ultimo, facilita la
absorcion de la premedicacion.

Contribuyen a un mejor control metabodlico
evitando los estados hipercatabdlicos
determinados por ayunos prolongados, y
disminuyen el desarrollo de la resistencia a
la insulina. De igual modo, parece
existir menor riesgo de aspiracion, es decir,
volumen gastrico < 25 ml y pH > 2,5
cuando se dan liquidos claros 2 — 4 h antes
de un procedimiento.

Recomendaciones para liquidos claros

Los  liquidos  claros pueden  ser
ingeridos hasta 2h antes de las
intervenciones que requieran anestesia
general, anestesia regional o sedo-analgesia.
No deben incluir alcohol. Es preferible
zumos de uva blanca y manzana por su
menor contenido en pulpa.

Leche materna

El vaciamiento gastrico de la leche materna
en neonatos a términoy lactantes no es
completo tras un intervalo de 2h. Se
aconseja un promedio de 4h.

Recomendaciones para leche materna

La leche materna puede ser ingerida hasta
4h antes de los procedimientos electivos
que requieren anestesia general, anestesia
regional o sedoanalgesia.
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Leche no humana — Formulas
infantiles — Comida ligera
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El vaciamiento gastrico de la leche varia
segln su composicion. La leche materna
se digiere mas rapidamente que las que
contienen mas proporcion de caseina
como la leche de vaca y las formulas
infantiles, aunque tengan el mismo
contenido calorico.

La  digestion __ gdstrica de _ los
solidos _depende de varios factores: Ila
motilidad gastrica, el volumen, la
composicion del alimento y su contenido
calorico. La motilidad gastrica puede estar
disminuida por factores como miedo, dolor,
infecciones, obstruccion intestinal, diabetes,
etc. Es conocido que, a mayor volumen y
contenido calérico del alimento, mayor el
tiempo para el vaciamiento gastrico. Con
respecto a la composicion de los alimentos,
aquellos con gran contenido graso retrasan
su digestion por la regulacion duodenal
mediante las hormonas secretina, péptido
inhibidor gastrico (GIP) y colecistoquinina.

Recomendaciones para leche no humana
— Formulas infantiles — Comida ligera
para ninos y adultos sanos

La formula para lactantes y leche no
humana puede ser ingerida hasta 6h
antes de los procedimientos electivos que
requieren anestesia general, anestesia
regional o sedoanalgesia.

La ingesta de una comida ligera (por
ejemplo, tostada y liquidos claros) puede
realizarse 6 horas antes de los
procedimientos electivos mencionados en el
parrafo anterior.

Solidos — Comida completa

El tiempo de ayuno para la ingesta de una
comida que incluye alimentos fritos, grasos
o carne deberd ser de un minimo de 8 horas
antes de los procedimientos electivos que
requieren anestesia general o sedoanalgesia.

Farmacos

Estimulantes gastrointestinales
preoperatorios

Eficacia demostrada de la metoclopramida
para reducir el volumen géastrico, pero
dudosa sobre la acidez gastrica durante el
periodo perioperatorio.

No se recomienda el uso rutinario
preoperatorio de estimulantes
gastrointestinales para disminuir el riesgo
de aspiracion pulmonar en pacientes que
no presentan un aumento del riesgo de
aspiracion pulmonar.

Bloqueo farmacologico preoperatorio
de la secrecion de acido gastrico

La cimetidina, la ranitidina y la famotidina
pueden ser efectivas para reducir el
volumen gastrico y la acidez durante el
periodo perioperatorio. El omeprazol
reduce el volumen y la acidez gastrica con
hallazgos similares a los publicados para el
lansoprazol.

La literatura es insuficiente para evaluar el
efecto de la administracion rutinaria de
antagonistas del receptor de histamina-2 o
inhibidores de la bomba de protones sobre
la incidencia perioperatoria de emesis /
reflujo o aspiracion pulmonar.
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Antiacidos preoperatorios

No se recomienda el wuso rutinario
preoperatorio de antiacidos para disminuir
el riesgo de aspiracion pulmonar en
pacientes que no presentan factores
predisponentes.  S6lo  deben  usarse
antiacidos no particulados cuando sus
indicaciones sean diferentes al peligro de
broncoaspiracion.

Antieméticos preoperatorios

La administraciéon  preoperatoria  de
droperidol y ondansetron son eficaces para
reducir las nauseas y los vOmitos
postoperatorios. No se recomienda el uso
rutinario preoperatorio de antieméticos, en
pacientes que no presentan un aumento
aparente del riesgo de aspiracion pulmonar.

Anticolinérgicos preoperatorios

No se recomienda el uso rutinario de
anticolinérgicos para disminuir los riesgos
de broncoaspiracion

Agentes multiples preoperatorios

No se recomienda el wuso rutinario
preoperatorio de multiples farmacos (tipo
cimetidina, ranitidina + metoclopramida) en
pacientes sin aparente riesgo de aspiracion
pulmonar.
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Ayuno en procedimientos electivos

Pacientes adultos 2 para liquidos claros

8h para alimentos solidos

Profilaxis No se recomienda
farmacolégica

Hidratos de carbono en Sumamente beneficiosos
el preoperatorio

Pacientes pediatricos 2 para liquidos claros
4h para leche materna

6h para leche de vaca y formulas
8h para alimentos solidos

Pacientes obstétricas

recomienda profilaxis farmacologica

Alimentacion enteral 8 h si la sonda esta en el estomago
4 h si la sonda esta transpilorica

No es necesario si esta en yeyuno o si el paciente esta intubado

Contraste oral 2. Sedacion o anestesia para estudio: intubacion endotraqueal, administrar contraste por SNG y

aspiracion del mismo previo a la extubacion
b. Procedimiento electivo: esperar 3 h luego de la ingesta del contraste

Preparacién intestinal El polietilenglicol (PEG) es considerado un liquido claro y es seguro que los pacientes lo ingieran

para hasta 2 h antes del procedimi

Liquidos claros permitidos durante el trabajo de parto (150 ml/h fraccionados). En cesireas
programadas, igual que en pacientes adultos. En cesareas programadas o de urgencia, se
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