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ANTECEDENTES

El ayuno es una de las indicaciones preoperatorias tanto en el paciente
pediatrico como en el adulto. Este periodo prolongado puede ser desagradable y
llegar a amiesgar la integridad del paciente al presentar estados de
deshidratacion, hipoglicemia, acidosis, e irritabilidad. Sin embargo el propésito
mas importante del ayuno preoperatorio es disminuir el riesgo de aspiraciéon
broncopulmonar y neumonitis por aspiracién, al tratar de disminuir el volumen de
contenido gastrico y aumento en el pH (1).

La aspiracién broncopulmonar es una de las complicaciones mas graves
cuando desarrolla neumonitis quimica (asociandose a pH < 2.5 y volumen gastrico
residual = 0.4ml/kg), pudiendo incrementar considerablemente la morbi-mortalidad
anestésica (2). Se ha referido la mortalidad asociada a neumonitis por aspiracién
en el paciente pediatrico sometido anestesia. En el afio de 1964 en un estudio
multicéntrico se encontré una alta incidencia de muertes causadas por aspiracién
gastrica; siendo esta del 3.3 por 10,000 pacientes sometidos a anestesia. En otro
estudio realizado por Olsson en el afio de 1986, el concluye que la incidencia fue
de 1 en 5,421 en todos los grupos de edad, mencionando que es mas frecuente la
aspiracion en nifios (3). Debido al desarrollo de técnicas anestésicas y el interés
para prevenir los factores de riesgo para el ayuno, en la década de los 90 se
presenté una disminucion en la incidencia de morbi-mortalidad refiriendo 1 deceso
por cada 40, 000 pacientes pediatricos (4).

El nifio tiene caracteristicas anatémicas y fisiolégicas, que pueden condicionar
un mayor riesgo para el desarrollo de broncoaspiracion:

a) Una mayor presion intragastrica en reposo debida a las dimensiones
relativamente reducidas del estémago, la deglucion excesiva de aire durante el
llanto, la compresién por parte de otros érganos abdominales y la respiracion
diafragmatica enérgica.

b) Esdfago mas corto.

c) La relajacion de Ja unioén gastroesofagica.



© s ot MBI

d) El reflejo tusigeno, el cual no esta bien desarrollado.
e) La discordancia de los mecanismos de la respiracion y la deglucién que puede

aparecer entre prematuros (5).

Estos factores no se ven reflejados en un aumento significativo en la
incidencia de broncoaspiracién en el paciente pediatrico, sin embargo deben de
tomarse en consideracién para disminuir los riesgos de este evento.

Existen otros factores que pueden favorecer la aspiracion broncopulmonar, los
cuales se pueden dividir en:

1) Factores ligados a la madurez: paciente menor de 6 meses donde la
regurgitacion después de la alimentacion es normal, la mayoria de estos
pacientes mejoran espontdneamente a los 10 meses, pacientes

prematuros (6).

2) Factores ligados a patologias: lactantes con presencia de estenosis

~

pilérica, secuelas neuroldgicas (convulsiones, hipotonias, retardo en el
desarrollo), hipertension endocraneal, reflujo gastroesofagico preexistente,
eventos patoldgicos que incrementen la presion o el volumen intragastrico
(obesidad, obstruccién gastrointestinal y atresia), tumores
intraabdominales, neuropatia autonémica (2,6).

3) Factores ligados a cirugia, cirugla de urgencia, colocacién y permanencia

~

de sonda orogastrica (6).

4) Factores ligados a la anestesia: Insuflacién gastrica inadvertida durante la

-~

ventilacién con mascarilla, excesiva angulacion anterior de la laringe
durante la laringoscopia, uso de sondas endotraqueales sin giobo (6).



En las década de 80' y 90', Splinter y otros autores llevaron acabo varios
estudios en nifios en los cuales se realizaba la interrupcién del periodo de ayuno
preoperatorio por medio de la administracion de liquidos claros*, donde se
observo que los pacientes pediatricos que recibian liquidos 2 o 3 hrs. antes de
cirugia, tenian valores del pH > 2.5 y volumen gastrico residual < 0.4 ml sin referir
eventos de broncoaspiracion (7,8,9,10).

La preocupacién por establecer criterios adecuados para los periodos de
ayuno preoperatorio, dieron como resultado recomendaciones en diferentes
paises originando posteriormente lineamientos al respecto. En 1983 la Sociedad
Canadiense de Anestesia publicé los primeros lineamientos en su pals, haciendo
diferenciacion entre los periodos de ayuno para sélidos y fiquidos, concluyendo
como puntos principales:

a) Suspender alimentos sélidos un antes dia de la cirugia.

b) Administracién de liquidos sin restriccion (té, café, jugo de manzana, agua) en
un periodo de 3 horas antes del procedimiento quirargico.

c) Administracién de la medicacion oral con 30 ml de agua, en un periodo entre

30 a 60 minutos antes del procedimiento anestésico.

d) Uso de bloqueadores H2 en pacientes que presenten algin riesgo inherente a

-~

su patologia o su cirugia (11).

El tiempo de ayuno preoperatorio se ha indicado también tomando en
consideracion, el tiempo de vaciamiento de acuerdo a la edad (9).

Edad Tiempo de ayuno Tipo alimento
Mayores 3 afios 8 hrs Leche, sélidos,
liquidos
6 meses a 3 afios 8 hrs Leche y sdlidos
6 hrs Liquidos
Omeses a 6 meses 4 hrs Leche y sélidos

*Liquidos Claros: Solucién acuosa a 37°C, no emulsién, sin particulas en suspension(ej. agua , té, refresco,
,___.—-—-—I"q“
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jugos libres de pulpa).




Actualmente la Americam Society of Anesthesiologists (ASA) publicd
atraves del “Task Force on Preoperative Fasting” (6), las indicaclones de ayuno
preoperatorio para el paciente adulto y pediatrico, reportandose lo siguiente:

Tipo de Alimento Tiempo minimo de ayuno
preoperatorio (hrs)

Liquidos Claros* 2

Leche materna 4

Formula 6

Leche no humana 6

Comida sin grasa 6

*Liquidos Claros: Solucion acuosa a 37°C, no emulsion, sin particulas en suspension
{(ej. agua , té, refresco, jugos libres de pulpa).

En el Departamento de Anestesiologia del Hospital Infantil de México Federico
Gomez el interés en este tema se genero, a raiz de un estudio realizado en 1999;
donde encontrarén que la administracién de soluciones electroliticas isosmolares
3 horas antes del procedimiento anestésico en niflos con ayuno mayor o igual a 8
hrs, presentaban valores de pH de 3.18 * 0.61, y volumen gastrico residual 0.4 +
0.29 mil/kg, representando una disminucién de los factores de riesgo para

broncoaspiracion (12).

Dando seguimiento a este estudio, en el afio 2000 los mismo autores
realizaron una encuesta entre anestesiélogos, en el Curso Anual de Actualizaciéon
del Colegio Mexicano de Anestesiologia, sobre las conductas relacionadas a la
indicacién de ayuno preoperatorio en pacientes sometidos a cirugla electiva,
obteniéndose los siguientes resuitados (13).

7515 CON
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La mayoria de anestesiélogos indicaron periodos cortos de ayuno para la
leche materna y/o leche de formula en el paciente pediatrico menor de 6 meses y
en pacientes ente 6 meses a tres aflos. Para menores de tres afios fue de 4 horas
como promedio (minimo de 2 horas y maximo de 8 horas), y para mayores de tres
arflos este fue de 6 horas como promedio (minimo de 2 y un maximo 12 horas).

. AYUPO PARA
“ LECHE MATERNA Y/O FORMULA
100.0 -
[——MENORES DE
- H 3MESES
- rs
75.0 fempeo —8—4 MESES 23
AROS
50.0 - —&—4 815 AROS
25.0 -
0.0

Para los liquidos claros, los anestesidlogos prefirieron un periodo de ayuno
de 2 hrs en pacientes < 6 meses; en pacientes entre 6 meses a 3 afos se
recomendaron tiempos de 4 a 6 hrs, y en los pacientes mayores de 3 afios a
adolescentes se refirié un periodo de ayuno de liquidos prolongado.

AYUNO PARA LIQUIDOS CLAROS

1000 4 %
—e—MENORES
75.0 4 . DE 3 MESES
. Tiempo (hrs)
~8—4 MESES a3
AROS
50.0 —a—4 a 15 ANOS
~®—~ADOLESCEN
25,0 TES Y
—n—ARUINESs
0.0 4 -
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Finalmente el periodo de ayuno preoperatorio para sélidos fue de 6 a 8 hrs,
similar para todos los grupos de edad.

% AYUNO PARA SOLIDOS
100.0
Tiempo (hrs)
75.0
50.0
250
0.0+ — ¥ "
1] 3 8 9 12 15 18 21 24

La identificacion de este problema permite promover medidas tendientes a
su solucién, como [a capacitacion en los diferentes centros de formacién de
recursos humanos (hospitales, universidades), realizacion de auditorias
hospitalarias y promocién de programas de educacién continua.
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JUSTIFICACION

A pesar que se han definido lineamientos para la indicacion de los tiempos
de ayuno preoperatorio en cirugia electiva para el paciente pediatrico, hay
evidencias en la literatura mundial que mencionan que siguen manteniéndose
periodos largos de ayuno en el nifio.

En este contexto, consideramos conveniente determinar cual era el periodo
de ayuno preoperatorio en el paciente pediatrico programado para cirugia electiva
en el Hospital Infantii de México Federico Gomez (HIMFG), tomando en
consideracion que es una institucién especializada en el manejo del paciente
pediatrico y encargada de la formacién de recursos humanos, los cuales seran
responsables del manejo del nifio que va a ser sometido a cirugla.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer cuales son las conductas y lineamientos observados con respecto
al ayuno preoperatorio del paciente pediatrico programado para cirugia electiva, y
determinar que personal esta involucrado en estas practicas.

HIPOTESIS

Hipodtesis Nula:

En una proporcién menor o igual al 5% de los pacientes programados para
cirugia se prescriben tiempos de ayuno inadecuados.

Hipotesis Alterna:

En una proporcién mayor a 5% de los pacientes programados para cirugia
se prescriben tiempos de ayuno inadecuados.



OBJETIVO GENERAL

Conocer el tiempo de ayuno preoperatorio de los pacientes que van a ser

sometidos a cirugia electiva en el Hospitai Infantil de México Federico Gémez
(HIMFG).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

AR

Vil

VIIL.

Conocer que caracteristicas fisicas (peso, talla, edad) de los pacientes, asi
como la clasificacion del estado fisico [ASA] (Anexo 1).

. Conocer quienes son los responsables de la prescripcion del ayuno

preoperatorio.

. Conocer si el tiempo de ayuno es afectado por el estado fisico del paciente.

Conocer los tiempos de ayuno totales, de liquidos, de sélidos y de formula.
Evaluar el uso de soluciones:

1) Previas al procedimiento quirargico.

2) Las que se administraban para mantenimiento de vena permeabile.

3) Las que se administraban como soluciones de base.

Evaluar que tipo de soluciones se utilizé6 para reposicién del ayuno en el
quiréfano.

Conocer la existencia de enfermedades concomitantes y definir cuales son
las principales.

Registrar el tiempo de la estancia intrahospitalario.

TESIS CON 4
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MATERIAL PACIENTES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
Se realiza un estudio observacional, analitico, longitudinal, prospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO
Entraran en el estudio todos los pacientes a los que se les haya realizado

cirugia electiva en el Servicio de Anestesia hasta completar un minimo de 600

casos.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de Definicién Conceptual Definicién
variable Operacional
Tiempo de ayuno de | Independient Tiempo transcurrido de la ultima Ordinal horas
liquidos claros* ingesta de liquidos claros.
Tiempo de ayuno Indopendient Tiempo transcurrido desde la Ordinal horas
sélidos ultima ingesta de sélidos.
Tiempo de ayuno independient Tiempo transcurrido desde la Ordinal horas
formula ultima ingesta de formula
lactea.
Tiempo total de Independient Tiempo de la ultima ing de Ordinal horas
ayuno alimento ya sea liquido claro,
solido, formula, hasta el
momento de inicio del
procedimiento quirargico
Sexo Dependiente Por fenotipo Nominal, dicotomia
masculino o femenino
Edad Dependiente Cronolégica Ordinal afios
Peso Dependient Exp en hoja de Ordinal kilogramos
enfermeria al ingreso a
quiréfano.
Estado fisico Dependiente Estado fisico Expresado en
ASA categorias

*Liquido Claro: Solucién acuosa a 37°C, no emulsién, sin particulas en suspension (te, Pedialite®, bebida con
saborizante, jugos libres de pulpa, agua con azticar, agua, café).




VARIABLE DE CONFUSION:
Ninguna

SELECCION DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra se calcula en 600 pacientes de acuerdo a la
Organizacion Mundial de ia Salud para estudios descriptivos.

CRITERIOS DE SELECCION

R CRITERIOS DE INCLUSION
a) Todos los pacientes a los que se les haya realizado cirugia electiva y
que hayan ingresado a unidad de cuidados postanestésicos (UCPA) o
alguna unidad de cuidados intensivos del HIM.

. CRITERIOS DE NO INCLUSION
a) Ninguno

m. CRITERIOS DE EXCLUSION
a)Ninguno

s G e A
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PROCEDIMIENTOS

1. El dia previo al inicio del estudio se revisé la hoja de programacion de
anestesia para obtener el numero de procedimientos quirurgicos electivos.

2. La recoleccién de datos (anexo 2) de cada paciente se inicio en el area de
preanestesia. Tomando datos del expediente, para la ficha de identificacién
(hoja de recoleccidn de datos) numero de registro, edad, sexo, peso, talla,
estado fisico, superficie corporal.

3. Si no estaba registrada la talla en el expediente, se tomaba en ese momento
con cinta métrica.

4. La superficie corporal se calculé6 mediante las siguientes formula:

Menores de 10 Kg = peso x 4 + 9/ 100
Mayores de 10 Kg = peso X 4 +7/ peso +90

5. Se tomaron del expediente los siguientes datos:

» El tipo de procedimiento quirtirgico.

¢ El tiempo de ayuno total a partir de la ultima ingesta realizada (referida en la
hoja de enfermeria).

Quien habia indicado el ayuno.

6. Se anotd el tiempo de ayuno prescrito tanto para soélidos, liquidos claros,
formula lactea.

7. En cuanto a las soluciones parenterales se registro:

e En los pacientes que ingresaban al servicio de preanestesia con soluciones
parenterales, se reporto que tipo de solucién presentaba (para permeabilidad
de la veha o soluciones de base) se considero hora de inicio, hora de inicio,
total de volumen administrado (ml/kg/hr).

e En aquellos pacientes que no se ingresaban con soluciones parenterales, se
registraron los datos hasta el momento de ser canalizados en quiréfano para
determinar el tiempo total de ayuno, terminando la recoleccion de datos en la
sala de operaciones.

8. Se tomaron datos de enfermedades concomitantes, tiempo de evolucién, y
medicamentos administrados.



12

8. El corte de la recoleccién de datos se realiz6, al momento del cambio de
soluciones al inicio del periodo anestésico.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis y comparacion del ayuno de liquidos claros, lacteos y
solidos se utilizo el andlisis de Kaplan- Mever con prueba de Cox-Mantel. Las
diferencias de ayuno entre los diferentes estados fisicos se analizaron y
compararon mediante la prueba de Kaplan-Mever con prueba de Cox- Mantel. La
relacién entre los tiempos de ayuno y la edad se analizo mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson.

En todos los casos el limite de significancia se fijo en p<0.05. Las pruebas
se realizaron mediante el programa de computo Win STAT ® para Microsoft®
Excel (Robert K. Fitch, Cambridge, MA. USA).

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue desarrollo segun los principios del cédigo de Helsinki y el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
emitido por la Secretaria de Salud de nuestro pais, que para el presente estudio
se considera un estudio sin riesgo por ser un estudio observacional. En todo
momento se protegié la confidencialidad de los pacientes. ’



RECURSOS HUMANOS

a) 2 Médicos de base

b) 1 Farmacolégo

¢) 1 Medico Residente

d) 1 Capturista de Datos

RECURSOS MATERIALES

a) 2 cintas métricas

b) 5 plumas

c) 600 hojas de captura de datos
d) 2 computadoras

e) 1 caja de discos de 3 1/2

f) Programas Estadisticos (Win STAT ® para Microsoft® Excel, Robert K. Fitch,

Cambridge, MA. USA).
g) 10 Lapices con goma

RECURSOS FINANCIEROS
Aportados por los investigadores.

CRONOGRAMA.

Tiempo elaboracién de protocolo 6 meses
Tiempo de recoleccién y captura de| 5 meses
datos

Tiempo de analisis de datos 3 meses

TESIS CON
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ANEXO 1
CLASIFICACION DEL ASA ¥

Clase | Paclente sano normal
Clase ll Paciente con afeccion sistemica leve

Alteraciones sistemica por:

a) Enfermedad general

b) Estado quirtrgico
Clase lll Paciente con enfermedad sistemica moderada a grave

Alteracion sistémica por:
a)Enfermedad general
b)Estado quirurgico que limita la actividad pero no causa incapacidad

Clase IV Paciente con una enfermedad sistémica grave incapacitante y que es
un peligro inminente para la vida

Clase V Enfermo moribundo que no se espera sobrevida mas de 24 hrs con la
operacion o sin ella




ANEXO 2

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ"
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, TERAPIA RESPIRATORIA Y MEDICINA DEL DOLOR.
ENCUESTA DE AYUNO EN PACIENTES PEDIATRICOS PARA CIRUGIA

ELECTIVA.

FECHA__________ REGISTRO

EDAD(afios y PESO (Kg)
meses)
GENERO M_ F___
M?SC,

MOTIVO DE LA CIRUGIA

No. DE
PACIENTE

TALLA(cm) Si___

OTROS DIAGNOSTICOS

CIRUGIA REALIZADA

HORA DE PROGRAMACION DE CIRUGIA

HORA DE INICIO DE AYUNO

INDICACION DE AYUNO POR CATEGORIA
ANESTESIOLOGO

OTRO SERVICIO

LECHE
MATERNA

LIQUIDOS

CLAROS | SOLIDOS

FORMULA

OTROS

TIEMPO TOTAL
DE AYUNO
(HRS.)

HORA DE
INGESTA
DE ULTIMO
ALIMENTO

ST NO HORA | CANTIDAD

SOLUCION

TIPO DE | INICIO

TOTAL
ADMINISTRADO
(mlikg/hs)

CANALIZADO

HORA DE ENTRADA A
QUIROFANO,

HORA DE INICIO DE SOLUCIONES EN EL
QUIROFANO,

EN LOS SIGUIENTES INCISOS CONTESTAR S| O NO. EN CASO DE SER NO PROCEDA A

CONTESTAR EL SIGUIENTE INCISO.

L

CRISTALOIDES SI NO
CLORURO DE GLUCOSADA HARTMANN MIXTA
Na AL {(concentracién)
AL 0.9% (concentracion)
INICIAR
CAMBIAR A

T5IS CON
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Hemoderivados si no.
; PLASMA ERITROCITOS | PLAQUETAS OTROS
INICIAR
CAMBIAR A
ENFERMEDADES CONCOMITANTES S| NO
DIAGNOSTICO TIEMFO DE | TRATAMIENTO HORA DE OTRA
EVOLUCION ULTIMA DOSIS | INDICACION
NO

OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL PREOPERATORIO_SI,

MEDICAMENTO

DOSIS

HORA DE ULTIMA DOSIS

INTERNAMIENTO

1. Seinterno el mismo dia
2. Seinterno el dia previo
3. Tiempo de internamiento mayor a 1 dia

OBSERVACIONES




RESULTADOS

Se tomaron los datos demogréaficos de 600 pacientes, de los cuales 262,
43% eran del grupo femenino, 338, 57% de! grupo masculino (tabla 1),
programados para cirugia electiva, con un promedio de edad de 6.9 + 5.8, peso
de 32 +18, talla de 108.7 + 29.3 (cuadro 1y 2).

Cuadro 1
Distribucion de pacientes por sexo dentro de la auditoria de ayuno en
pacientes sometidos a cirugia electiva en el HIM en el periodo de

Genero Namero de Porcentaje
pacientes
Femenino 262 43 %
Masculino 338 57 %
Total 600 100 %
Cuadro 2.

Distribucion de pacientes segun edad, peso y talla
GRUPO PROMEDIO £ DE

Edad* 69+58
Peso** 32+18
Talla*** 108.7 £29.3

*Edad: Expresado en aiios
**Peso. Expresado en kg
***Talla: Expresado encm
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En el cuadro 3 se observa la distribucion de los grupos etareos, donde se

presento mayor afluencia de pacientes mayores de 36 meses.

Cuadro 3 Distribucion de pacientes por grupo
etareo de estudio

GRUPO DE EDAD

No PACIENTES

PORCENTAJE %

0-3meses 32 53
3-36 meses 168 28
> -36 meses 400 66.6

Cuadro : 4 Distribucién de pacientes por grupos de edad y relacién con el peso

PORCENTAJE PESO (KG) PESO PERCENTILAS
GRUPO n (%) MEDIA + DE RANGO | CRECIMIENTO
Neonatos 7 (1.16)] 348 + 0.32 3.134 50%
Lactantes 146 (24.3)|1 831 % 49 2-47 10%
Preescolar 163 (27.1)|1562 + 4.9 3.8-36 50%
Escolar 187 (31.1) {30.04 * 10.95 13-70 75%
Adolescentes 82 (14)| 51 = 16 28-102 25%
Adultos 15 (25)} 64 + 13 47-94 _

Neonatos 0-1m, Lactantes 1m a 2a, Preescolar 2 - 6a, Escolar 6 -12a,
Adolescentes 12 - 18a, Adultos > 18a (m = meses , a= ailos).

——ry
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Cuadro 5: Distribucién del grupo de estudio de acuerdo a la de talla

PORCENTAJE TALLA (CM) TALLA PERCENTILAS
GRUPO n (%) MEDIA + DE RANGO CRECIMIENTO
Neonato 7 (1.16) | 60.80 + 5.05 55-69 95%
Lactantes 146 (24.3) | 76.46 + 12.35 50-115 50%
Preescolar 163  (27.1) [101.51 + 11.62 51-138 50%
Escolar 187 (31.1) {12555 + 12.59 105-170 20%
Adolescentes 82 (14) 151 <+ 16 120-175 10%
Adulto 15 (25)] 163 + 4 160-170 -

Neonato 0 - 1m, Lactantes 1m -2a, Preescolar 2 - 6a, Escolar6 - 12a,
Adolescentes 12 -18 a, Adultos> 18 a (m= meses, a= afos)

En el cuadro 6 se muestra el tiempo de ayuno preoperatorio (representado
en horas y fraccion) de cada uno de los grupos registrados. Observandose que el
50% de cada grupo o mas, tienen un ayuno superior a las 10 hrs.

Cuadro 6

Percentilas de ayuno en pacientes programados a cirugia electiva

PERCENTILAS DE TIEMPO DE
TIPO DE ALIMENTO AYUNO
5% 25% 50%
Liquidos claros * 7.5 10.83 12.89
Formula lactea* 5.1 8.12 10.58
Solido* 6.1 10.08 11.83
Total de ayuno* 6.4 10.05 12.35

—
Expresado en horas
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| EALLA DE ORIGEN |




20

En el cuadro 7, presenta el promedio del tiempo de ayuno preoperatorio.
Se puede observar que los tiempos de ayuno son prolongados, superando las 10
hrs independientemente del alimento administrado.

Cuadro 7: Tiempo de ayuno preoperatorio promedio

AYUNO
PROMEDIO +/- DE IC 95 %
Liquidos Claros | 13.16 6.7 12.609 a 13.710
Formula 10.71 3.5 10.423 a 10.997
Solidos 12.33 4.1 11.794 a 12.865
Total 12.33 5.1 11.922 2 12.738

En el cuadro 8, se muestra Ia relacién de los pacientes que contaban con
un tiempo adecuado de ayuno preoperatorio conforme a su edad. Es decir que
solo el 7.2% de los pacientes se les administro sélidos; formula l4ctea y liquidos
claros de acuerdo a los lineamientos establecidos para su edad. El 92.8% de los

pacientes tuvieron ayuno prolongado.

Cuadro 8: Influencia de la edad vs prescripcion de ayuno

Liquidos claros

Solidos Formula

Total

Relacién

edad/ayuno

3.2%

2.9%

2.7%

7.2%
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En cuanto a la hospitalizacién del paciente, se observo que la mayoria fue
ingresado un dia previo al procedimiento por lo que la indicacién de ayuno se
realizo en la visita preanestesica. Solo en un 4.3% de la muestra no se pudo
especificar si fue el anestesiélogo o él medico tratante el que indico el ayuno
(cuadro 9).

Cuadro 9: Dia de hospitalizacion antes de la cirugfa electiva

INTERNAMIENTO N° PACIENTES PORCENTAJE %
El mismo dia 26 4.34
Dia previo 493 82.16
Mayor de 1 dia 81 13.5

La indicacion de ayuno fue realizada por médicos, observandose que el
97.8% la indicacion fue dada por los residentes de Anestesiologia, y el restante
2.8% por otros servicios tratantes (Cuadro 10).

Cuadro 10
Médicos quienes prescriben ayuno preoperatorio en los pacientes
sometidos a cirugla electiva en el HIM en el periodo

Médicos Pacientes Porcentaje
Residentes de 587 97.8 %
anestesiologia

Otro servicio 13 28%
Total 600 100 %
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En el cuadro 11 se muestran los pacientes que entraron con soluciones de
reposicién de ayuno y con soluciones para mantener vena permeable (PMVP)
representado por un 27% de los pacientes. El promedio de administracion horaria
de soluciones fue de 39.1 £ 26.7 ml /hr. El restante 73% de los pacientes ingreso
a preanestesia sin soluciones.

CUADRO 11
Pacientes canalizados al entrar a quirdéfano
TIPO DE SOLUCIONES NUMERO %
Soluciones de base 114 19
Soluciones PMVP 48 8
TOTAL 162 27

En el cuadro 12 se muestra el tipo de soluciones que fueron administradas
at iniciar el procedimiento anestésico. Mostrandose la totalidad de los pacientes,
es decir aquellos que ingresaban con soluciones parenterales y los que se
ingresaban sin canalizar. A todos los pacientes se les realizé cambio de
soluciones al ingreso a quiréfano.

Cuadro 12
Tipo de cristaloide administrado
al ingreso del paciente

TIPO DE CRISTALOIDE No. PACIENTES %
Solucion Fisiolégica 0.9% 49 8.1
Solucion Hartmann 300 50
Solucién Mixta 211 35.1
Solucién Glucosada 5% 14 2.3
Combinacién de soluciones 26 4.3

T 76sTs CON

EALLA DE ORIGE




23

En el cuadro 13, se muestra el porcentaje de los pacientes conforme su
estado fisico, representando el grupo ASA [ y I, el mayor porcentaje de la
muestra (61.5%).

Cuadro 13
Clasificacién de los pacientes por estado fisico (ASA).
ASA PACIENTES PORCENTAJE

[ 204 34 %
1] 225 375 %
1] 142 23.6 %
v 29 4.83 %
Vv 0 0

TOTAL 600 100 %

En el cuadro 14, se observa la relacién que existe entre el estado fisico y
los tiempos de ayuno total; por lo que e! estado fisico no influye en los tiempos de
ayuno indicados.

CUADRO 14: Relacioén categorias ASA y horas de ayuno

AYUNO TOTAL (HRS)
ASA %
25% 50% 75%
| 9.8 123 14.1
I} ) 10.6 13.0 14.9
Hl 9.7 12.5 13.6
v 9.2 12.6 13.8

X°=46; gl=3; p=0.20
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La presencia de enfermedades concomitantes se observo en un total de 49
pacientes (8.1%) de los cuales 37 pacientes presentaban enfermedades
cardiovasculares, 8 pacientes crisis convulsivas, presentando los restantes
diabetes mellitus, acitis quilosa, hipotiroidismo, asma bronquial; estas patologias
tampoco modificaron la indicacién de ayuno.

e
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DISCUSION

Este estudio se realizo en 600 pacientes que fueron programados para
cirugla electiva, el grupo se conformo por un 57% de pacientes del sexo
masculino y un 43 % del sexo femenino; sin encontrar diferencias significativas
en cuanto al sexo (cuadro 1).

La edad promedio fue 6.9 + 5.8 afos, el peso promedio fue de 32 + 18 kg,
la talla promedio de 108.7 + 29.3 cm. En el grupo de estudio se observaron
algunos pacientes adultos (donadores renales), los cuales al ser analizados en
conjunto y por separado, no tuvieron significancia estadistica para el analisis
general, ni representaron interferencia en los resultados finales (cuadro 2 y 3).

En el cuadro 4 y § se muestra la distribucion de pacientes por grupo de
edad/peso, y grupo de edad/talla; observandose que la mayor parte de nuestra
poblacién corresponde al grupo escolares, preescolares, lactantes con un
porcentaje de 31.1%, 27.1%, 24.3%, respectivamente. En cuanto al peso y la
talla, las percentilas de nuestra poblacién se encuentran dentro de los limites
normales de las tablas de crecimiento y desarrollo (15).

En una encuesta realizada recientemente entre anestesiélogos generales,
se observo que los tiempos de ayuno preoperatorio que se indicaban, eran
mayores a los establecidos por las gufas internacionales de manejo para todos
los grupos de edad. A partir de este estudio decidimos auditar nuestras practicas
al respecto, en pacientes que fueron sometidos a cirugia electiva. Al registrar los
tiempos de ayuno total y por grupo de alimento (liquidos claros, formula lactea y
sélidos), se encontré que en el 90 % de los sujetos se indicaron tiempos de ayuno
prolongados, mayores de 8 hrs; en mas del 50% de los pacientes se prescribié
un ayuno promedio de 12 horas, y solo en el 5% de la muestra se indicaron
tiempos de ayuno adecuados (Cuadro 6) Los tiempos de ayuno promedio fueron
de 12.8 hrs para liquidos claros, 10.5 hrs para formula lactea y 11.8 hrs para
sélidos (cuadro 7).

Shihatn S
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Philips y colaboradores en 1994, observaron que a pesar de Ias
indicaciones de ayuno recomendadas en el Reino Unido (s¢lidos y leche de 6 hrs,
liquidos claros de 4 hrs, leche materna de 4 hrs), presentaban frecuentemente

tiempos prolongados de ayuno, mayores de 12 hrs (4).

Como consecuencia de los estudios realizados por Splinter y otros autores,
en relacion a los beneficios de interrumpir periodos largos de ayuno, con la
administracion de liquidos claros, se realizaron a principio de la década de los
a0, auditorias en diferentes paises, informando de la persistencia de los periodos
de ayuno prolongado. En 1993 Maclean realizo una auditoria en nifios refiriendo
periodos de ayuno de mas de 12 hrs en el 88% de su muestra, y ayuno mayor de
16 hrs en el 20% de la muestra (16). Otro  estudio realizado por Veall en 1995,
audito la indicacion de! ayuno preoperatorio en 285 nitos, de los cuales 158
pacientes tuvieron un internamiento mayor a un dia, y 127 pacientes fueron
internados el mismo dia de la cirugia, encontrandaese en el primer grupo, que los
tiempos de prescripcion de ayuno precperatorio fueron prolongados para solidos y
liquidos claros de 11 hrs y 10 hrs respcctivamente; respecto al segundo grupo
se reportd que los tiempes eran corten, presentando 7.26 hrs para sélidos, 6.53

hrs para liquidos (17).

£n el cuadro 8 se reporta que solo el 7.2% de la muestra presentaba un
ayuno adecuado conforme a su cdad, reporfandose que en el 92.8% restante el
ayuno fue de mayor tiempo. Lo anterior hace necesario puntualizar mas las
recomendaciones internacionales de ayuno para los diferentes grupos de edad.

En nuestra auditoria no hubo significancia estadistica en cuanto al tiempo
de ayuno segln el tiempo de hospitalizacién, debido a que mas del 96% de la
muestra mostrd hospitalizacién de un dia o mayor, en cuanto a los que se
hospitalizaron el mismo dia fue de 4%, no siendo significativo para el estudio

(cuadro 9).
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Como consecuencia de ta informacion publicada al respecto el interés en
este tema persistio, apareciendo recomendaciones, publicadas por diferentes
grupos, que enfatizan la necesidad de la administracion de liquidos claros 2 a 3
hrs previas a la cirugio (11). Ei resultado d2 esteos esfuerzos se concrato a finales
de los 90, ya que en auditorias publicadas se muestran las practicas actuales de
fos tiermnpos de ayvuno y fa adecuada administracién de liquides claros 2 a 3 hrs
ron una auditoria donde

antes de la cirugia. Hass y colaboradores i 1998 realiza
reportan que o 60% de la muestra presentd ayuno de 2 a 3 brs para liquidos
claros, v en o 90% se reportaron 4 fus de ayuno para sdélidos (18). Ferrari en
1899 publico una auditoria aen donde fos tiempes di ayuno se acortaban a 4 nrs

para liquidos claros, 6 hrs para solidos (19).

En nuestro astudio (o indicncidn de ayuno fue realizeda op un 97.8% por el
P

idente visitante (2do o 3er

servicio de ancstesia, siende indicado por medico re

grado) o por el residente de anestesiologia pediatrica (Cuadro 10). A pesar de que
fos residentes de anestesiclogia pediatrica siempre representaron un gorcentaje

mayor al 0% del total do los residentes, los peiodos de ayuno se maniuvieron

prolongados.

f2ote porcentaje no es sulicienie parm un andlisis cetadistico
i § ¥

:rouna correlacidn con edad, ni por estade fisico puesto que

del 279 da la muesira (cuadro 1),

> abservaise el tipo de soluciones administradas a!
a quirofano; el 58% recibieron solucién hartrnann o

37% solucionss con glucose a concentraciones variables (< al 5%) y

<l resto combinacion de soluciones en mas de una via venosa.
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En cuanto al estado fisico (ASA), el mayor porcentaje correspondié af fue el
ASA 11, con un 37.5% seguido del | y Il con un 34 y 23.6% de los pacientes. No
pudo establecerse correlacion entre el ASA y el tiempo de ayuno ya que mas del
75% tuvieron un ayuno mayor de 9 hrs (Cuadro 13). Reportando que los tiempos
de ayuno eran mayores a 9 hrs (cuadro 14).

A pesar de lo publicado, las practicas en nuestra institucién son
inadecuadas, planteando la necesidad de implementar medidas al respecto,

proponiéndose las siguientes.

1. Enfatizar sobre las complicaciones que se presentan en periodos de ayuno
prolongado a todo el personal medico y paramédico, relacionado con la
prescripcion de ayuno por medio de informacién oral o escrita.

2. Capacitar al grupo de residentes del Servicio de Anestesiologia para que
prescriba tiempos de ayuno preoperatorio de acuerdo a los lineamientos ya
establecidos.

3. Trabajar conjuntamente con el Servicio de Enfermeria para modificar las
conductas en la administracion de liquidos precperatorios, implementando
medidas para administrarlos de 2-3 horas antes de la cirugia.

4. Informar al familiar sobre la ultima toma de alimentos y liquidos, en el
domicilio o intrahospitalariamente.

5. Si existe la indicacion de algun medicamento por via oral (previo al
procedimiento), no se debe suspender; se puede administrar 2 horas antes
con 15 a 30 m} de liquidos claros.

6. Establecer un programa de auditorias periédicas en el Servicio de
Anestesiologia para supervisar las 6rdenes preanestésicas relacionadas con

el ayuno preoperatorio.
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CONCLUSIONES:

Por informacidn obtenida de auditorias internacionales, y por una encuesta
nacional, se observdé que el periodo de ayuno preoperatorio sigue sinedo
prolongado (mayor de 8 hrs) en el paciente pediatrico. Debido a esto se decidio
realizar una auditoria en el Hospital Infantil de México; donde se encontré lo

siguiente:

1) La prescripcion de ayurio preoperatorio en el paciente pediatrico que es
sometido a cirugla electiva es prolongado, mayor de 10 horas.

2) La orden preoperatoria de ayuno fue indicada la mayor parte de las veces
por el residente del Servicio de Anestesiologia.

3) El ayuno prolongado no tuvo relacién con la edad, estado fisico (ASA),
peso y talla.

4) La administracion preoperatoria de liquidos mediante soluciones
endovenosas, se realiza en cantidad adecuada, pero en un bajo porcentaje
de los pacientes (27%).

5) Consideramos indispensable y urgente, la implementacién de medidas
para modificar la prescripcién de ayuno preoperatorio en el Hospital Infantil
de México Federico Gémez.
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