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RESUMEN

Antecedentes. Ayuno preoperatorio es el tiempo prescrito antes de cualquier procedimiento
realizado con anestesia general, anestesia regional o sedacién tanto en adultos como en nifos. Este
tiempo de ayuno ayuda a proteger de la aspiraciéon pulmonar del contenido gastrico, complicacién
que puede ocurrir en cualquier momento de la anestesia. Por otro lado, el ayuno prolongado puede
tener efectos fisioldgicos adversos como sed, hambre, hipoglucemia, deshidratacidon, somnolencia
entre otros. El conocimiento de la fisiologia del vaciamiento gdstrico ha permitido mejorar el
régimen de ayuno preoperatorio, por ello se han establecido diferentes guias de ayuno en los
ultimos afios que aconsejan diferentes tiempos de ayuno para pacientes pedidtricos segln sea la
alimentacién con liquidos claros, leche materna, leche no materna o sélidos.

Objetivo general. Se compard y midié el tiempo real de ayuno preoperatorio (tiempo desde
indicacion del ayuno hasta momento de inicio de la cirugia) para los distintos alimentos reportado
en el expediente al que fueron sometidos los pacientes pedidtricos que requirieron cirugia electiva
en el Hospital General Centro Médico Nacional la Raza.

Material y métodos. Se traté de un estudio descriptivo, retrospectivo, comparativo, transversal. De
la poblacidn quirurgica de Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzdlez Garza Centro Médico Nacional La Raza, se requirid una muestra de la poblacion de estudio
constituida por 240 expedientes de pacientes pediatricos entre edades de 1 dia de nacimiento hasta
los 16 afios, con indicacién de ayuno para cirugia electiva durante el periodo comprendido entre
julio y diciembre de 2019, se seleccionaron sélo los que cumplian los criterios de seleccidn, se
solicitaron los expedientes de los pacientes en archivo del hospital, se vaciaron los datos de interés
en las hojas de recoleccidn, obtenidos de hoja de indicaciones médicas donde se indicd el ayuno,
hoja de registro de enfermeria que correspondia a la de la indicacidon del ayuno, hoja de registro
trasnanestésico, hoja de programacién quirdrgica, nota de valoracidn preanéstesica.

Andlisis estadistico. Se generd una base de datos codificada numéricamente, que se trasladé al
programa SPSS para su analisis. Para las variables que fueron cuantitativas se analizé por el método
de Kolmogorov si tuvieron una distribucién normal. Las variables con distribucién normal, fueron
descritas con medias y desviaciones estdndar, y comparadas entre los turnos de indicacién,
especialista que indica, para los tiempos de ayuno, por T de Student. Si por el contrario, la prueba

de Kolmogorov arrojé que las variables cuantitativas no tenian una distribucién normal, fueron
descritas con mediana y rango intercuartilico, y comparadas a través de la prueba de U de Mann
Whitney. Respecto las variables cualitativas, se describieron con frecuencias, en el caso de las
comparaciones se realizaron entre los grupos por prueba de Chi cuadrada. Cualquier prueba se
considerd estadisticamente significativa si la p <0.05.

Resultados: Se analizaron un total de 199 expedientes, con un 55.8 % del sexo masculinoy un 44.2%
femenino. El servicio que mayormente indico el ayuno fue el quirdrgico (56.3%). La indicacién del
tiempo de ayuno por el servicio de anestesiologia estuvo en un 93% de los expedientes y de este en
solo 4% se realizd la indicacion del tiempo de ayuno sugerido. Del total de la muestra solo 3
pacientes presentaron aspiracion de contenido gastrico, mientras que 12 pacientes tuvieron alguna
otra complicacién asociada al ayuno prolongado. El tiempo real de ayuno para liquidos claros fue de
11.10 horas, para leche materna de 9.40 horas y de 11 horas para leche de formula y sélidos.



Con una diferencia entre el tiempo ideal (por guias) vs el tiempo real de ayuno para liquidos claros
fue de +9.40 horas, para leche materna de +5.40 horas y para leche de férmula y sélidos de +5 horas.
El tiempo real de ayuno fue mayor para el servicio quirdrgico en comparacion con el clinico. El
servicio que mas se apeg6 al tiempo ideal de ayuno fue el servicio de cardiocirugia.

Conclusiones: El tiempo de ayuno preoperatorio en nifios programados para cirugias electivas en el
Hospital General CMN la Raza es mayor al recomendado por las diferentes guias internacionales. Si
hay diferencias en tiempo de ayuno segun se indique un servicio quirurgico o clinico. Se considera
indispensable la implementacidon de capacitacién para el conocimiento del tiempo de ayuno ideal
de las diferentes guias y poder disminuir el ayuno prolongado y las complicaciones de este en el
hospital para servicios clinicos-quirurgicos y enfermeria.

Palabras clave. Ayuno preoperatorio, ayuno prolongado, tiempos de ayuno preoperatorio.

Recursos y experiencia del grupo. Los recursos materiales como la papeleria, y el equipo de
computo, fueron financiados por los investigadores. El equipo de investigacidon contd con personal
adscrito al servicio de anestesiologia experto en evaluar las variables de interés. Ademas, el equipo
de trabajo ha estado involucrado en la generacion y realizacion de estudios clinicos diversos, y en la
titulacién de especialistas de diversas areas de la medicina. El estudio fue factible, pues tiene una
naturaleza retrospectiva, se incluyeron expedientes de pacientes de la etapa pre-COVID, cuando
aun habia una programacién continta de las cirugias electivas de diversas especialidades por lo que
fue posible conseguir el tamafio de muestra estimado necesario.

MARCO TEORICO

El periodo de ayuno preoperatorio es el tiempo prescrito antes de cualquier procedimiento
realizado con anestesia general, anestesia regional o sedacidn tanto en adultos como en nifios. !

Este tiempo de ayuno ayuda a proteger de la aspiracién pulmonar del contenido gastrico,
complicacidn que puede ocurrir en cualquier momento de la anestesia, ya sea en la induccidn,
durante el procedimiento quirldrgico o en el postoperatorio inmediato. La aspiracién pulmonar
ocurre como resultado de la pérdida de los reflejos protectores de las vias respiratorias causados
por los distintos farmacos que se administran durante la anestesia (agentes inductores, relajantes
musculares, opioides). 2

La incidencia de aspiracion pulmonar es baja (1 en 7000) con morbilidad y muertes mucho mas bajas
(1 en 1700 y 1 en 100 000, respectivamente). Desafortunadamente, el miedo a la aspiracién y el
concepto de que cuanto mas prolongado es el ayuno, mas seguro es para el paciente, ha llevado a
una restriccién preoperatoria excesiva de alimentos y liquidos.?

Por otro lado, el ayuno prolongado puede tener efectos fisiolégicos adversos como sed, hambre,
hipoglucemia, deshidratacidon, somnolencia o mareos, ya que es un importante liberador de
hormonas de estrés y de mediadores inflamatorios.?

Hoy en dia debido a la generaciéon de mayor evidencia, el concepto de “nada por la boca después
de media noche” es obsoleto. Se han propuesto pautas de ayuno para balancear el riesgo de
aspiracion y el del ayuno prolongado y asi disminuir la morbilidad peri-operatoria, ademas de
brindar una anestesia segura.*



Fisiologia del vaciamiento gastrico

El estdbmago nunca estd completamente vacio. La produccidn de secrecidn gastrica es de 0,6 ml/ kg
por hora (en adultos se ha medido de 50 a 100 ml/hora) y la deglucion de saliva es de 1 ml/kg por
hora. Por esta razén, el ayuno en pacientes sanos nunca elimina por completo el riesgo de
broncoaspiracién del contenido gastrico.

El estémago esta dividido en dos regiones funcionales: la porcién proximal que tiene una gran
capacidad de distensidn a baja presion para almacenar alimentos, y la distal, que se encarga de
triturar los sélidos.?®

Luego de comer, el fondo y la parte superior del cuerpo gastrico funcionan como reservorio del
contenido gastrico. El reflejo adaptativo de relajacion descrito por Cannon y Lieb en 1911, activa la
zona proximal del estdmago para acomodarse al incremento del volumen por los contenidos que
ingresan a éste, con poco cambio en la presién en la luz gastrica. Esto es seguido por contracciones
ténicas que propulsan los liquidos gdstricos y redistribuyen los sélidos a la parte distal del estémago.

En los neonatos no se ha observado esta relajacién del estdmago con el ingreso de la comida, lo cual
puede explicar en parte el hecho de que el reflujo gastroesofagico sea mas frecuente en este grupo,
que en los lactantes. Las contracciones del antro para el vaciamiento de sélidos no se encuentran
en los primeros 2 a 4 dias de vida extrauterina®

Las ondas eléctricas despolarizan el musculo liso produciendo la contraccién muscular para dar
propulsion y triturar el bolo alimenticio contra el piloro cerrado. Se originan en la zona denominada
marcapaso gastrico, localizado en la parte superior de la curvatura mayor del estdmago, con una
frecuencia de 3 a 4 ondas por minuto.

A pesar de que la contraccién ténica del piloro se mantiene la mayor parte del tiempo, se encuentra
un pequeiio espacio para el paso de agua y otros fluidos, pero no permite el paso de particulas
alimenticias sélidas mayores de 2 mm, lo cual hace diferente el vaciamiento de sélidos y liquidos,
como se explicara mas adelante. El grado de constriccidn del piloro estd aumentado o disminuido
bajo influencias de reflejos neuronales o humorales provenientes del estdmago, del duodeno o de
ambos.

Inmediatamente después de la ingestién de comida, la motilidad del estémago y del intestino
delgado aumenta, para alcanzar un maximo a los 30 minutos, cuando la estimulacion de las
hormonas peptidicas intestinales y neuronales es mas prominente. Esta motilidad toma lugar en
todo el tubo gastrointestinal y prevalece por 4 horas luego de una comida regular de 600 kcal.

El duodeno produce sefales mas potentes para controlar el vaciamiento géstrico, usualmente de
retroalimentacion negativa, para garantizar que el quimo pueda ser digerido y absorbido en el
intestino delgado. Los factores duodenales son el reflejo inhibitorio de los nervios gastroentéricos y
las hormonas, como la secretina, el péptido inhibitorio gastrico, la colecistocinina, el péptido similar
al glucagdn (GLP 1) y el péptido YY (PYY).

Cuando se ingieren liquidos, se distribuyen rapidamente en todo el estémago. Su vaciamiento es
directamente proporcional al volumen presente en el estdmago y sigue un orden exponencial,
similar a la cinética de primer orden (es proporcional a la cantidad que queda en el estdmago). El



paso de los liquidos al duodeno es controlado por la porcién proximal del estémago, donde el
gradiente de la presidn gastroduodenal es la fuerza principal. El vaciamiento de los liquidos no
caldricos comienza inmediatamente ingresan al estdmago; se ha calculado un tiempo medio de
vaciamiento de 10 a 20 minutos. Para los liquidos con contenido calérico es un poco mas demorado
y se ha encontrado que a los 90 minutos (menos de 2 horas) no hay diferencia con los liquidos no
caldricos.

El vaciamiento de los sélidos se realiza con un patrén bifasico, en la primera fase, o fase lenta, los
solidos son redistribuidos desde el fondo gastrico hacia el antro para ser triturados y formar el quimo
(duracién aproximada de una hora). Posteriormente, éste puede pasar a través del piloro en una
fase lineal si se contienen particulas menores de 2 mm. Al final de la segunda hora, en promedio,
50% de la comida sélida ha pasado al duodeno. Esto se conoce como tiempo medio de vaciamiento
gastrico. Los solidos que no se pueden reducir a un tamafio menor de 2 mm pasan al duodeno por
una actividad electromecanica que tiene lugar en el periodo entre las comidas, la cual ocurre cada
dos horas. En este periodo, contrario a lo que ocurre en el periodo inmediato después de las
comidas, el piloro permanece abierto y permite el paso de dichos sélidos®

El riesgo de aspiracion pulmonar durante la anestesia se incrementa con volimenes gastricos
mayores de 0,4 ml/kg y un pH por debajo de 2,5. En ayunas, el estdbmago segrega constantemente
5-15 ml/h de jugos gastricos, equivalentes a 40-120 ml en 8 h (pH 1,5-2,2). Estas cifras superan
ampliamente los margenes mencionados como seguros para evitar la aspiracion pulmonar. Por el
contrario, la ingesta de agua o liquidos claros 2 h antes de la cirugia reduce significativamente el
volumen y la acidez gdstrica debido al efecto de lavado y arrastre del acido clorhidrico y de la saliva
hacia el duodeno.®

Para que se produzca un dafio pulmonar clinicamente significativo, se debe aspirar un volumen y
una acidez criticos del acido gastrico. Estos se fijaron en 25 ml (> 0,4 ml/kg ) y pH 2,5 por Roberts y
Shirley. Vale la pena sefialar que estas cifras se derivaron de resultados que solo informan hallazgos
en un solo mono Rhesus. Otros experimentos sistemdaticos con animales sugirieron un volumen
critico mas alto de 50 ml (0,8 ml/kg). Estos experimentos son imposibles de realizar en el entorno
humano, pero recientemente se ha promovido un limite de 1,5 ml/kg. 3

La posiciéon del paciente: el decubito supino produce un vaciado mas lento que la posicién de
sentado o de pie; el decubito lateral derecho facilita un vaciado mas rapido que el decubito supino.
Determinadas posiciones quirurgicas como las de Trendelenburg, la ginecoldgica o la de nefrectomia
pueden retrasar el vaciado gastrico.!

Los alimentos ricos en lipidos presentan unos tiempos de vaciamiento muy lentos; por el contrario,
los de las proteinas suelen ser de los mas rapidos y los de los carbohidratos muestran tiempos
intermedios.’

El conocimiento de la fisiologia del vaciamiento gdstrico ha permitido mejorar el régimen de ayuno
preoperatorio. Se ha encontrado que mientras el vaciado de sélidos sigue una cinética de orden
cero, los liquidos siguen una cinética de primer orden. Los factores que influyen en el vaciado
gastrico de liquidos incluyen el gradiente de presidon entre el estdmago y el duodeno, y la densidad,
volumen, osmolalidad y pH del liquido gdstrico.®



Se han utilizado muchos métodos para evaluar el volumen gastrico, incluida la aspiracién
nasogastrica, el marcado de isétopos, la co-absorcién de paracetamol, la resonancia magnética
(IRM) y la ecografia. De estos, solo el ultrasonido es de utilidad clinica.?

Dado que la ecografia en el punto de atencidn se utiliza cada vez mas en el quiréfano para diversos
fines, la ecografia gastrica se ha utilizado en ensayos clinicos para evaluar el volumen y el contenido
gastrico en lactantes, niflos y adultos. La ecografia gastrica no es invasiva y en manos
experimentadas se puede realizar rapidamente. ’

Liquidos: El vaciamiento gastrico de agua y otros liquidos no caldricos se vacian muy rapidamente
desde el estdmago, de forma independiente de la motilidad, y siguen una cinética de primer orden
o aclaramiento exponencial con un tiempo medio de 10 min. &7

Por el contrario, los liquidos que contienen glucosa tienen un vaciado inicial mas lento, aunque la
diferencia es insignificante después de 90 minutos.®

Sélidos: Por el contrario, el vaciamiento gastrico de sélidos es mas complejo. Se inicia alrededor de
1 h tras la comida. En 2 h aproximadamente el 50% del alimento sdélido ingerido ha pasado al
duodeno. El vaciamiento gastrico de sélidos depende de la cantidad de comida ingerida y el tipo de
nutriente.®

Leche materna y férmulas: Los nifios pueden ingerir tres tipos de productos lacteos: leche animal
(de vaca o de cabra), productos de férmula y leche materna humana. La leche forma un cuajo
cuando se encuentra con el ambiente acido del estémago vy, por lo tanto, se vuelve un semisdlido.
La leche materna se vacia del estdmago mas rapido que la mayoria de las formulas y la leche no
humana. La mayoria de las pautas de ayuno especifican un ayuno de al menos tres o cuatro horas
para la leche materna y de cuatro a seis horas para la leche no materna o formulas. El vaciamiento
gastrico de las fdrmulas varia con el contenido de estas, existiendo una gran variacién dependiendo
de las regiones y paises.®

Efectos metabdlicos del ayuno

Un ayuno preoperatorio excesivo puede tener efectos fisioldgicos adversos como sed, hambre,
somnolencia o mareos, ya que el ayuno, al igual que el trauma o la cirugia, es un importante
liberador de hormonas de estrés (glucagon, cortisol, catecolaminas) y de mediadores inflamatorios
(citocinas, factor de necrosis tumoral e interleuquinas 1 y 6). Todas ellas generan una respuesta
catabdlica caracterizada en mayor o menor grado por deshidratacion, resistencia a la insulina,
hiperglucemia postoperatoria, desgaste muscular y una respuesta inmunolégica deprimida. En
consecuencia, mayor probabilidad de complicaciones postoperatorias y una estancia hospitalaria
mas prolongada. °

La falta de liquidos previo a una cirugia facilita la presencia de hipotensidn durante la induccidn,
deshidratacién, hipoglucemia y una intensa sensacién de sed y hambre que inducen a la irritabilidad,
especialmente en nifios. La inanicidn prolongada también reduce la funcién inmunitaria y da lugar
a una mayor adherencia de bacterias Gram negativas a las células endoteliales nasofaringeas y
pulmonares.*



Uno de los aspectos mas angustiantes para los nifios que esperan anestesia electiva es la necesidad
de ayunar. Aunque el hambre es un problema para muchos, es la sed la que predomina. Los nifios
gue ayunan en exceso estan mas irritables segun la opinidn de su anestesista y sus cuidadores. El
ayuno prolongado se asocia con una mayor incidencia de nduseas y vomitos posoperatorios.*’

Las sociedades de Anestesiologia han ido modificando dichas pautas de ayuno preoperatorio para
disminuir el riesgo de aspiracion pulmonar en relacidén con la anestesia, y actualmente se aceptan
las guias de ayuno basadas en la evidencia. Estas guias actuales de ayuno preoperatorio para sélidos
y liquidos fueron introducidas para minimizar el malestar del paciente (hambre, sed, etc.), pero
todavia muchos pacientes de cirugia programada siguen sufriendo un preoperatorio molesto por un
tiempo de ayuno excesivo.!2

La educacién de todo el personal médico sobre la importancia de la duracién correcta del ayuno
ayudard en la aplicacion practica de las pautas existentes. Newton y col. documentaron que la
introducciéon de protocolos estandar y la educacién de enfermeras y médicos pueden reducir tres
veces la duracién innecesaria del ayuno preoperatorio.?

Sin embargo, también incitd a los médicos a extrapolar que un paciente que llegaba para la cirugia
en un estado deshidratado no solo era perjudicial para su comodidad y bienestar, sino que
también tenia consecuencias fisioldgicas indeseables incluso si estaba sano.'*°

Fisiopatologia del ayuno:

En circunstancias normales, la ingesta diaria permite cubrir las necesidades energéticas y proteicas
del organismo consiguiéndose un equilibrio metabdlico dindmico entre anabolismo y catabolismo.
En determinadas situaciones como el ayuno y el estrés se modifica este equilibrio de forma
substancial.

La dieta total de 8 horas origina alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas que favorecen el
deterioro preoperatorio del paciente y prolongan la estadia hospitalaria posoperatoria, ademas de
facilitar la aparicién de hipotensidn severa durante la induccion anestésica.

El consumo basal de glucosa en el ayuno es de 2 mg/kg.min, de los que el cerebro consume
aproximadamente la mitad. El compromiso metabdlico consiste en: insulino resistencia,
deshidratacién e hipovolemia.

Insulino resistencia: El ayuno, al igual que el trauma o la cirugia, es un poderoso liberador de
hormonas de estrés (glucagdn, cortisol y catecolaminas) y de mediadores inflamatorios (citoquinas,
factor de necrosis tumoral e interleucinas 1- 6) que generan una respuesta catabdlica con el objetivo
de mantener los niveles de glucemia.

El glucdgeno hepatico es la mayor reserva de glucosa y la fuente de generacion de glucosa mas
rapida del organismo. En el ayuno, para mantener el consumo basal de glucosa de 2 mg/kg.min, la
primera respuesta catabdlica es la glucogenolisis hepatica, pero en 12 horas se produce la deplecion
total del glucégeno del higado.

Esto pone en evidencia que un ayuno de 8 o mas horas genera una desventaja metabdlica en el
paciente en el momento de la cirugia. Si el ayuno se prolonga en el tiempo (cirugia, posoperatorio),



se modifican los productos energéticos consumidos (glucosa, acidos grasos libres y cuerpos
cetdnicos) agravando el cuadro nutricional.

El objetivo del organismo durante el ayuno es asegurar el metabolismo cerebral y de otros érganos
vitales, y lo logra mediante la disminucién del consumo periférico de glucosa.

La respuesta catabdlica al ayuno tiene el efecto deletéreo de la pérdida de proteinas y de los
depdsitos grasos; se prolonga en el periodo posoperatorio y merma la fuerza muscular.

Deshidratacién: Durante el ayuno, la deshidratacidon no solo depende de la ausencia de ingestién de
liquidos, sino también de los procesos catabdlicos. El metabolismo de una caloria produce 0,2 ml de
agua y consume 1,2 ml de agua, generando una pérdida de 1 ml de agua.

Por eso, con un ayuno de 12 o mas horas hay un déficit de fluidos de casi 1 litro en adultos. Nair y
col. demostraron que un ayuno preoperatorio de 2 horas en un nifio de 10 kg genera un déficit de
80 ml de fluidos antes de iniciar la cirugia. La deshidratacion se acompaiia de irritabilidad,
somnolencia, vértigo, desvanecimiento e hipotensidn, especialmente en nifios y ancianos®

Retraso en el vaciamiento gastrico

El vaciamiento gastrico retardado puede ocurrir en diversas situaciones y puede dividirse
etioldgicamente en alteraciones fisioldgicas, alteraciones de la enfermedad e ingesta de farmacos.

v" Dolory opiaceos

v" Obesidad

v' Enfermedades sistémicas, diabetes mellitus; afectan el vaciamiento gastrico mucho mas
para sélidos que para liquidos. Procesos infiltrativos, esclerodermia, amiloidosis, acalasia,
lesiones medulares o hipertensiéon endocraneana.

v’ Estasis gastrointestinal local (tumor u obstruccién).

v" Los fumadores tienen retrasados los tiempos de vaciamiento géstrico para sélidos, pero no
con el uso de parches de nicotina.

v" Abuso de cannabis y altas dosis de alcohol también inhiben el vaciamiento gastrico.’

Aspiracion pulmonar

Mendelson publicé en 1946, casos de broncoaspiracién en pacientes obstétricas que recibieron
anestesia con éter sin intubacién traqueal. Documentd detalladamente todas las manifestaciones
clinicas producidas por la aspiracidon pulmonar de contenido gastrico, lo que le valié el nombre de
sindrome de Mendelson (tos, cianosis, hipoxemia, taquipnea, tiraje intercostal, sibilantes,
estertores, crepitantes, acidosis respiratoria-mixta, edema pulmonar y shock).®

Se define la aspiracidon pulmonar perioperatoria como la aspiraciéon del contenido gastrico tras la
induccion de la anestesia, durante el procedimiento o en el periodo inmediato tras la cirugia, la
mayoria ocurre durante la induccién de la anestesia.’

El grado de depresidn de los reflejos depende del nivel de anestesia, que habitualmente protegen
la via aérea, y la disminucién de su funcién lleva a un riesgo de aspiracién pulmonar si hay
regurgitacion o vémito del contenido géstrico. ° Los factores de riesgo anestésicos de los estudios



incluyen cuestiones relacionadas con los farmacos (por ejemplo, opioides), la posicién del paciente,
la eleccidn del manejo de las vias respiratorias y, a menudo, una anestesia "ligera" o inadecuada.’

En un informe reciente de la aspiraciéon pulmonar en la practica pediatrica, estudio multicéntrico de
centros pediatricos especializados que tuvo lugar en el Reino Unido, reveld una incidencia muy baja
de aspiracién de 2y 2,2 por 10 000 casos tanto para los casos electivos como para los de emergencia,
respectivamente.® En nuestro pais no contamos con registros de pacientes que sufren
broncoaspiracién durante la anestesia tanto en pacientes adultos como en pediatricos.

En el estudio Anesthesia Practice in Children Observational Trial (APRICOT) publicado en 2017, el
episodio de aspiracidn curso sin complicaciones en el 54% de los casos, pero dio lugar a intubacidn
prolongada (12%), hipoxemia (30%) y neumonia (3%) en los casos restantes. Hasta el momento no
se ha publicado ningun caso pediatrico de muerte relacionada con la aspiracion perioperatoria y no
se han publicado secuelas a largo plazo de la aspiracidn de liquido perioperatoria, aunque es posible
que no se haya informado en la literatura debido a restricciones médico-legales.?

Siempre se debe tener en cuenta que el ayuno en pacientes sanos nunca elimina por completo el
riesgo de broncoaspiracion del contenido gdstrico.

Tiempos de ayuno preoperatorios

Los tiempos de ayuno, durante los ultimos 50 afos aproximadamente, han disminuido,
particularmente en relacién con la ingesta de liquidos claros, las pautas actuales han utilizado el
conocimiento sobre la fisiologia del vaciamiento gastrico descrito anteriormente para estimar los
intervalos de ayuno seguros para los alimentos en nifios. 28

= 2 h para liquidos claros
Los liquidos claros incluyen jugo de frutas sin pulpa, agua y café o té sin leche; pero no
incluye alcohol. La leche no se incluye en los liquidos claros porque se coagula en el
ambiente 4cido del estémago y retrasa el vaciado géstrico.°
Los niflos sanos menores de 2 afios, pacientes entre 2 y 16 afios y adultos, pueden ingerir
liquidos claros hasta 2 h antes de los procedimientos quirurgicos que requieran anestesia
general, regional o sedoanalgesia.’
Los liquidos con 50 gramos de carbohidratos se pueden administrar de manera segura hasta
2 a 3 horas antes de la operacién.®

= 4 h para leche materna
Aguellas leches que son a base de suero, como la leche materna, se vacian mds rdpidamente
que las que tienen mas proporcién de caseina como la leche de vaca y las formulas
infantiles, a pesar de tener el mismo contenido caldrico. Por lo tanto, las pautas actuales
recomiendan un periodo de ayuno de 4 horas para la leche materna antes de un
procedimiento electivo que requiera cualquier forma de anestesia.’

= 6 h para la leche no humana, férmulas infantiles y comida ligera (pan o tostada o galleta
o infusiones con o sin leche descremada o zumos con pulpay jalea.)
No hay datos adecuados para evaluar el periodo seguro de ayuno para los alimentos con
férmula. Esto se debe al hecho de que el vaciado gastrico para la alimentacién de féormula
varia con el contenido de la formula. Ademads, se han observado variaciones bastante
grandes en la composicidn de los alimentos preparados entre diferentes regiones / paises.?
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Por esta razén, la ASA ha establecido un periodo de ayuno de 6 horas para la férmula infantil
antes de cualquier procedimiento electivo que requiera anestesia.®

= 8 h para sdlidos (comida completa)
Una comida abundante o comida con alimentos fritos y grasos requiere un periodo de ayuno
de 8 horas 0 mas, ya que el vaciamiento gastrico puede retrasarse en tales casos.®

Guias de ayuno preoperatorio

Las sociedades y organizaciones de anestesia de todo el mundo han desarrollado pautas de ayuno
preoperatorio o declaraciones de consenso.’

Cada vez mas, se reducen los intervalos de ayuno recomendados para los liquidos, y algunas
instituciones permiten los liquidos claros casi inmediatamente antes de la cirugia. Las pautas
actualizadas de la Sociedad Europea de Anestesidlogos Pediatricos (ESPA) recomiendan beber
liquidos claros hasta 1 hora antes de la cirugia.>®

Las guias clinicas son afirmaciones desarrolladas sistematicamente para ayudar a la toma de
decisiones del médico sobre los cuidados apropiados de la salud en circunstancias clinicas
especificas, y asegurar la mejor practica, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible.?

Sociedad/asociacion

Tiempo de ayuno recomendado hasta el

Comentarios

Anestesiologia, 2011.12-13

1 hora de liquidos claros para nifios

4 horas de leche materna

6 horas de leche, formula infantil, alimentos
sélidos

Se permite masticar chicle y chupar
caramelos duros hasta el momento de la
induccion.

y afio momento de la inducciéon
Sociedad Estadounidense - 2 horas de liquidos claros, sin incluir alcohol Pacientes sanos, cirugia
de Anestesidlogos, = 4 horas de leche materna electiva, pacientes
2017.1 . 6 horas de leche no humana, férmula infantil, | embarazadas que no estan en
comida ligera trabajo de parto.
= 8 horas o mas comida o carne frita o grasosa | Comida ligera definida como
tostada o cereal con liquido
transparente.
Sociedad Europea de e 2 horas de liquidos claros Se aplica a pacientes con

obesidad, diabetes, ERGE,
pacientes embarazadas sin
trabajo de parto.

Sociedad Canadiense de
Anestesidlogos, 20141415

2 horas de liquidos claros

1 hora de liquidos claros para nifios

4 horas de leche materna

6 horas de comida ligera, férmula infantil y
leche no humana

8 horas de carne, fritos o alimentos grasos

Asociacién de
Anestesidlogos de Gran
Bretafia e Irlanda, 2010.16

2 horas de liquidos claros

1 hora de liquidos claros para nifios

4 horas de leche materna

6 horas de alimentos sdlidos, férmula infantil
y leche de vaca

La masticacion de chicle debe
tratarse como liquido claro.

Sociedad Escandinava de
Anestesiologia y Medicina
de Cuidados Intensivos,
2005.77

2 horas de liquidos claros

4 horas de leche materna y férmula infantil

6 horas de comida sélida y leche de vaca

2 horas mascar chicle y cualquier forma de
tabaco
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Hasta 1 hora antes de la induccién, 150 ml de
agua

Sociedad Alemana de
Anestesiologia y Cuidados
Intensivos, 2004.18

2 horas de liquidos claros
4 horas de leche materna y férmula infantil
6 horas de comida

Colegio de Anestesistas
de Australia y Nueva
Zelanda, 2016.1°

2 horas de liquidos claros, todas las edades
3 horas de leche materna para lactantes <6
meses

Estimula la administracion de
liquidos por via oral hasta 2
horas antes de la induccién.

e  Formula de 4 horas para bebés <6 meses de | Hasta 200 ml de liquidos claros
edad una hora hasta dos horas antes

e 6 horas de leche materna, férmula, alimentos | de la induccion para adultos.
sélidos limitados para niflos> 6 meses de edad
y adultos

Sociedad Americana de e 2 horas de liquidos claros
Anestesidlogos (ASA), e 4 horas de leche materna
201124 e 6 horas de férmula infantil

e 6 horas para sélidos

En anestesia pediatrica, la practica de reducir los tiempos de ayuno para obtener liquidos claros ha
avanzado mas rapidamente que en los adultos. En los ultimos afios se ha hecho cada vez mas
evidente que no es necesario mantener a los nifios en ayunas de liquidos claros durante 2 2 h, si no
que es suficiente con 1 h para liquidos claros. **

Apego a las guias de ayuno

La adherencia a guias clinicas es excelente indicador de calidad para medir el nivel de aceptacion de
éstas por parte del personal médico.

En México, se realizd una encuesta a nivel nacional en el afio 2000, donde concluyen, que en nuestro
pais existe una baja adherencia a las guias, encontraron que mas del 50% de los anestesidlogos
tienen una mejor actitud para los regimenes recomendados en menores de 6 meses de edad que
en el resto de la poblaciéon y concluyen que las recomendaciones de ayuno otorgadas por
anestesidlogos mexicanos difieren de las guias internacionales. 2

En 2004, la Sociedad Alemana de Anestesiologia, reveld que aun después de publicadas las
recomendaciones de ayuno, éstas se habian instaurado poco, y el tiempo para liquidos era bastante
mayor que lo aconsejado.?!

Panorama nacional e internacional

El tiempo promedio de ayuno fue de 8.92 horas + 2.5 horas, las cifras a nivel internacional reportan
entre 7.7 horas y 11.5 horas, por lo que nos encontramos en situacion equiparable a otros paises,
lo cual difiere por mucho de los tiempos recomendados por las diversas guias internacionales de
ayuno preoperatorio.?

Las principales barreras que limitan la adherencia, descritas en los estudios realizados son
desconocimiento, falta de actitud, miedo a tener complicaciones y repercusiones legales, lo cual
coincide con lo reportado en nuestro estudio. EI 82% conocen las guias de ayuno; pero solo el 43.6%
se adhieren a ellas. Las barreras mas comunes fueron: desconocimiento entre 29.8% a 89.4%; miedo
a posibles complicaciones en 47.90%; y falta de cooperacién de pacientes y/o familiares en 52.10%
a53.20%.%°
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En el estudio de Milagros De Luca en Argentina 2019, Duracion del ayuno preoperatorio en pacientes
con cirugia programada, en mayores de 18 afios, encontrd que el ayuno para sélidos que realizaron
los pacientes tuvo una mediana de 14 horas, para liquidos tuvo una mediana de 12 horas.??

En el estudio de Evaluacidn de los tiempos de ayuno preoperatorio en los pacientes programados
para cirugia electiva en el Hospital Infantil de México Federico Gémez, 2002 de Victor Garcia
demostré que el tiempo promedio de ayuno para liquidos claros es de 13.1 h y para sélidos de 12.3
h.22

Realizado en un hospital de tercer nivel sometidos a cirugia electiva, la mayoria cirugia tordcica o
cardiovascular, con promedio de edad de 59.9 afios, el tiempo promedio de ayuno para sélidos fue
de 11.4 +- 3.1 hy para liquidos 11.3 +- 3 h.%

Situacidon del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza

En el Hospital General de La Raza se atienden pacientes que requieren manejo especializado
quirargico. En este sentido, en el hospital se programaban aproximadamente de 14-16 mil cirugias
anuales pre-Covid.

Los pacientes pueden tener indicaciones clinicas o quirdrgicas para someterse a un procedimiento
anestésico. Por ejemplo, entre las indicaciones clinicas mas comunes se incluye la colocacién de
catéteres. Las indicaciones quirargicas son diversas y van desde cirugia de cabeza y cuello, térax,
abdominal, y oncolégica.

Los pacientes pueden ser sometidos a un procedimiento quirudrgico electivo ingresando y saliendo
el mismo dia, o bien, habiendo permanecido en el hospital. En el primer caso se considera cirugia
ambulatoria, en este caso, la indicacion de ayuno la da el cirujano que ha programado el
procedimiento en la consulta externa.

En el caso de pacientes hospitalizados, se puede indicar el ayuno dependiendo si el paciente se
encuentra hospitalizado en un servicio clinico (oncologia, hematologia pediatrica,
gastroenterologia), entonces el ayuno es indicado por los médicos clinicos que atienden
principalmente al paciente. Por otro lado, si el paciente se encuentra hospitalizado bajo la
responsabilidad de un servicio quirlrgico, los cirujanos son quienes indican el ayuno.

De forma general, el tiempo de ayuno se estima y se indica de acuerdo con la hora de programacion
de la cirugia.

Los especialistas de areas clinicas como quirurgicas pediatricas no reciben una instruccidon ni
educacion sobre los tiempos de ayuno de los distintos alimentos, asi como las complicaciones que
conlleva un ayuno prolongado.

Los anestesidlogos, realizan una nota de valoracién preanestesica segun los pacientes que se
encuentren programados, esta nota contiene indicaciones que el servicio de anestesiologia hace
sobre el paciente, entre ellas el tiempo de ayuno sugerido para los distintos alimentos.
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JUSTIFICACION

Conocer la situacion particular del Hospital General La Raza, en cuanto a la indicacién del ayuno,
gue permitié conocer con mejor exactitud, los tiempos indicados y reales de ayuno a los que son
sometidos los pacientes que requieren un procedimiento electivo. Se observé una discrepancia
importante respecto las recomendaciones mas actuales, generando informacién sélida para
proponer educacién al personal que indica el ayuno.

El estudio tiene una pertinencia en la posibilidad de poder incidir sobre la educacidn del personal
de salud acerca de los tiempos de ayuno recomendados para pacientes pedidtricos sometidos a
cirugia electiva.

La contribucion estara dada por la informacién generada y con ello establecer y dirigir esfuerzos en
los grupos tanto clinicos como quirdrgicos donde se detecte un menor apego a los tiempos de ayuno
preoperatorio recomendados.

El beneficio directo es que podemos tomar acciones inmediatas como hospital con estos resultados
y realizar intervenciones para disminuir los tiempos de ayuno excesivos y con ello mejorar la calidad
de la atencidn en los pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han establecido distintos tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes pediatricos, sin embargo,
con los afos los consensos han cambiado a un tiempo de ayuno establecido a iniciar a la media
noche a un tiempo de ayuno menos prolongado, seguin la evidencia ha demostrado a través del
conocimiento de la fisiologia gastrica.

A pesar de que los tiempos de ayuno preoperatorio en el paciente pedidtrico ya se encuentran
establecidos, el miedo a la aspiracién gastrica durante el procedimiento anestésico y el
desconocimiento del personal de salud a los tiempos de ayuno han llevado a un tiempo excesivo de
restriccion preoperatoria excesiva de alimentos y liquidos.

Por ser un hospital de referencia, comparar y medir el tiempo real de ayuno preoperatorio para los
distintos alimentos, permitira dirigir esfuerzos para disminuir tiempos de ayuno preoperatorios
excesivos en pacientes pedidtricos sometidos a cirugia electiva dentro del hospital y con ello reducir
las complicaciones asociadas a un ayuno prolongado.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es el tiempo real de ayuno (tiempo desde indicacion del ayuno hasta momento de inicio de la
cirugia) preoperatorio para los distintos alimentos reportado en el expediente al que fueron
sometidos los pacientes pedidtricos que requieren cirugia electiva en el Hospital General Centro
Médico Nacional la Raza?

HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo no requiere de hipotesis.
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OBIJETIVOS
General

Se compard y midié el tiempo real de ayuno preoperatorio (tiempo desde indicacidn del ayuno hasta
momento de inicio de la cirugia) para los distintos alimentos reportado en el expediente al que
fueron sometidos los pacientes pedidtricos que requieren cirugia electiva en el Hospital General
Centro Médico Nacional la Raza.

Especificos

Se describid las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos que requieren ayuno para
cirugia electiva entre julio a diciembre de 2019 en el Hospital General Centro Médico Nacional la
Raza reportadas en el expediente

MATERIAL Y METODOS

Diseno: Estudio descriptivo, retrospectivo, comparativo, transversal. Aun cuando ya ha iniciado la
campana de cirugia electiva, se decidié por factibilidad, analizar los datos generados en el periodo
de julio a diciembre de 2019, pues no existe ahora mismo ninguna intervencion que modificara el
tiempo de ayuno indicado.

Las comparaciones seran:

El tiempo de ayuno entre los diferentes grupos de edad.

El tiempo de ayuno segun el tipo de cirugia a la que serd sometido el paciente.

El tiempo de ayuno segun lo indigue un servicio clinico o quirurgico.

El tiempo de ayuno segun se indique en fin de semana o de lunes a viernes.

El tiempo de ayuno para los distintos alimentos, liquidos claros, leche materna, leche de
formula y alimentos sélidos y compararlos con el de la guia Sociedad Canadiense de
Anestesidlogos, 2014.

® oo oo

Poblacidn: De la poblacidn quirdrgica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzédlez Garza Centro
Médico Nacional La Raza, se obtuvo una poblacién de estudio constituida por expedientes de
pacientes pediatricos entre edades de 1 dia de nacimiento hasta los 16 afios, con indicacién de
ayuno para cirugia electiva durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2019.

Muestra. En base a la hipdtesis, calculamos una muestra basada en proporciones, para lograr
observar al menos un 50% de apego a la guia, en una poblacion finita de 500 cirugias pediatricas.
Utilizamos la calculadora de la OMS Epi Info, considerando un margen de error de 5%, efecto de
disefio de 1, nivel de confianza del 97%, n=243 casos
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El muestreo se concentré entre julio y diciembre de 2019 por ser una época Pre-Covid, cuando
existia de forma rutinaria cirugia programada, y se realizé por técnica de conveniencia, se incluyeron
las cirugias realizadas cronolégicamente que cumplan los criterios de inclusién hasta completar la
n.

Se buscaron en las hojas de productividad de los quiréfanos de tercer piso y séptimo piso de todas
las cirugias realizadas en el periodo de interés, sélo las que cumplieron los criterios de seleccidn.
Una vez obtenidos los datos personales a que corresponden estos expedientes, se solicitaron al
servicio de archivo clinico, acceso a los expedientes de los pacientes.

La obtencion de los datos se realizd en hojas de recoleccidén y posteriormente en una computadora
en sistemas de base de datos, especificamente en el programa Excel, cada caso fue recodificado con
la primera letra de los apellido y nombre, para encriptar los datos de identificacién de los pacientes.

Criterios de inclusion:

v" Expedientes de pacientes desde 1 dia de vida hasta los 16 afios.

v" Cirugia electiva

v" Expedientes de pacientes con ayuno por indicacién para procedimiento quirdrgico
electivo.

v" Expedientes de pacientes con ayuno por indicacién para cirugia de oftalmologia,
oncologia, urologia, cirugia pediatrica, gastroenterologia, neurologia, cardiologia.

v' Expedientes de pacientes sometidos a cirugia electiva entre julio y diciembre de 2019.

v Cualquier sexo

Criterios de exclusién

Expedientes de pacientes con ayuno por otra indicacion (clinica o quirurgica).
Expedientes de pacientes sometidos a cirugia de urgencia.

Expedientes de pacientes con intubacion oro traqueal.

Expedientes de pacientes con nutricidn parenteral.

Expedientes de pacientes provenientes de cualquier terapia intensiva
Paciente con alteracién de la mecanica de la deglucidn o alguna gastroparesia
diagnosticada, obesidad, hernia hiatal, obstruccién intestinal.

ASANENENENEN

Criterios de eliminacion

v" Expedientes de pacientes que no cuenten con expediente fisico.
v"  Expedientes de pacientes con expediente fisico incompleto.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa aceptacion por el comité local de ética e investigacidn, con ayuda de la hoja de programacion
quirargica diaria, se buscaron los datos de cirugias candidatas a ser incluidas, posteriormente se
generd una lista de los expedientes fisicos de los pacientes incluidos en el estudio para solicitar
formalmente al archivo clinico los expedientes. En el expediente se localizé la hoja de indicaciones
médicas donde se indicd el ayuno, hoja de registro de enfermeria que corresponda a la de la
indicacion del ayuno, hoja de registro tras anestésico, hoja de programacién quirurgica, nota de
valoracion pre anestésica y se buscaron las variables de interés para el estudio, posteriormente los
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datos se vaciaron en una hoja de recoleccién y en una computadora en sistemas de base de datos
para su analisis estadistico.

Se excluyeron del estudio a los pacientes que se encuentren en ayuno por otra indicacion (clinica o
quirargica), pacientes sometidos a cirugia de urgencia, con nutricidon parenteral, provenientes de
cualquier terapia intensiva, alteracion de la mecdnica de la deglucién o alguna gastroparesia
diagnosticada, obesidad, hernia hiatal, obstruccién intestinal, ya que se puede modificar en ellos el
tiempo de vaciamiento gastrico.

La realizacién de este estudio no generé un beneficio directo en los sujetos de quienes se tomen los
datos. Se generd informaciéon que permitié conocer la manera en que se indica el ayuno en los
pacientes pedidtricos en la unidad, esto nos dié argumentos para determinar si es necesario un
entrenamiento exprofeso para los profesionales de la salud que lo indican, respecto a las horas de
ayuno necesarias segun la edad y tipo de alimentacidén de los pacientes y de esta manera optimizar
el protocolo de atencidn prequirurgica de este grupo de pacientes.

DEFINICION DE VARIABLES

Las variables que se analizaron desde el punto de vista de la metodologia, son todas de interés, no
hay busqueda de un evento de causalidad, ni un disefio de casos y controles que obligue a la
existencia de variables dependientes e independientes. Motivo por el cual en este protocolo, la
clasificacidon de dependencia de las variables no aplica.

Variable Definicién Definicién Tipo de Unidades
conceptual operacional variable de
medicion
Tipo de dieta que Cantidad y tipo de | Tipo de | Cualitativa Liquidos
consumio el paciente alimentos que | alimento que | Nominal claros
inmediatamente antes consume una | consumié el | De interés Leche
del ayuno persona durante | paciente materna
24 h previo a iniciar Férmula
el ayuno. maternizad
a
Comida
ligera
Sélidos
Otros
Tiempo de ayuno para Tiempo Tiempo Cuantitativa Horas
liquidos claros transcurrido transcurrido Continua
desde la ultima | desdela dltima | De interés
ingesta de jugo de | ingesta de jugo
frutas sin pulpa, | de frutas sin
agua y café o té | pulpa, agua y
sin leche; perono | café o té sin
incluye alcohol, | leche; pero no
este es de 2 h | incluye alcohol
antes del | hasta el
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procedimiento
anestésico.

procedimiento
anestésico.

Tiempo de ayuno para Tiempo Tiempo Cuantitativa Horas
leche materna trascurrido desde | trascurrido Continua

la dltima ingesta | desde la Ultima | De interés

de leche materna, | ingesta de

este es de 4 h. | leche materna

antes del | antes del

procedimiento procedimiento

anestésico. anestésico.
Tiempo de ayuno para Tiempo Tiempo Cuantitativa Horas
leche de formula trascurrido desde | trascurrido Continua

la dltima ingesta | desde la Ultima | De interés

de leche de | ingesta de

formula infantil o | cualquier

leche no humana, | leche de

este es de 6 h | férmula

antes del | infantil o leche

procedimiento no humana

anestésico. antes del

procedimiento
anestésico.

Tiempo de ayuno para Tiempo Tiempo Cuantitativa Horas
comidas ligeras transcurrido transcurrido Continua

desde la dultima | desdela dltima | De interés

ingesta de | ingesta de

comida ligera | comida ligera

(pan o tostada o | (pan o tostada

galleta o|o galleta o

infusiones con o | infusiones con

sin leche | o sin leche

descremada o | descremada o

zumos con pulpa | zumos con

y jalea.), este | pulpa y jalea)

periodo es de 6 h | antes del

antes del | procedimiento

procedimiento quirdrgico.

quirargico.
Tiempo de ayuno para Tiempo Tiempo Cuantitativa Horas

solidos

transcurrido
desde la ultima

ingesta de
comida
abundante o

comida con
alimentos fritos y
grasos, este es de
8 h antes del

transcurrido
desde la ultima

ingesta de
comida
abundante o

comida con
alimentos

fritos y grasos
antes del

Continua
Dependiente
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procedimiento
anestésico.

procedimiento
anestésico.

Tiempo indicado de Tiempo de ayuno | Diferencia Cuantitativa Horas
ayuno anotado en la | absoluta de | Cuantitativa
hoja de | tiempo entre | De interés
indicaciones del | la hora
paciente por el | indicada de
médico tratante o | inicio de ayuno
quirargico parael | y la hora de
procedimiento programacion
quirdrgico de la cirugia
electivo. expresada en
la hoja de
programacion
quirdrgica.
Hora de ultima ingesta Tiempo desde la | Tiempo desde | Cuantitativa horas
registrada por ultima ingesta de | la ultima | Continua
enfermeria alimentos ingesta de | Deinterés
registrado en la | alimentos
hoja de | registrado en
enfermeria del | la hoja de
paciente. enfermeria del
paciente.
Hora programada de Hora en la que | Hora en la que | Cuantitativa Horas
cirugia queda agendada | queda Continua
la cirugia del | agendada la | Deinterés
paciente en la | cirugia del
hoja de | paciente en la
programacion hoja de
diaria quirudrgica | programacion
del hospital. diaria
quirargica del
hospital.
Hora de inicio de cirugia Hora de inicio de | Hora de inicio | Cuantitativa Horas
cirugia anotado | de cirugia | Continua
en la hoja de | anotado en la | DE interés
registro hoja de
trasnanéstesico registro
del paciente. trasnanéstesic
o del paciente.
Tiempo real de ayuno Tiempo Diferencia Cuantitativa Horas
registrado en la | absoluta del | Continua
hoja de | tiempo De interés
enfermeria registrado en

menos el tiempo
anotado en |la
hoja de registro
trasnanéstesico.

la hoja de
enfermeria
menos el
tiempo
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anotado en la
hoja de
registro
trasnanéstesic
o.

Tiempo de ayuno Hora programada | Diferencia Cuantitativa Horas

estimado por el que se de cirugia menos | absoluta del | Continua

indica el tiempo | tiempo entre | De interés
indicado de | la hora
ayuno en la hoja | programada
de indicaciones y | de cirugia
por el que se | menos el
estima el ayuno | tiempo
del paciente. indicado  de

ayuno en la
hoja de
indicaciones vy
por el que se
estima el
ayuno del
paciente.

Edad al momento de la Tiempo Tiempo Cuantitativa Afos

cirugia transcurrido transcurrido Discreta
desde el | desde el | De interés
nacimiento hasta | nacimiento
el momento del | hasta el
desenlace. momento del

procedimiento
quirdrgico.

Sexo Condicion El consignado | Cualitativa Hombre/m
bioldgica que | en el | Nominal ujer
define al ser | expediente De interés /ambiguo
humano en | fisico.
hombre o mujer,
evaluado por su
aspecto externo
(fenotipico).

Tipo de cirugia electiva Cirugia que no | Cirugia que no | Cualitativa Tumores
amenaza la vida | es necesaria | Nominal Gastrointes
del paciente,enla | para que el | Deinterés tinal
cual el paciente | paciente Tordacica
es evaluado | continde Cardioldgica
previamente para | viviendo, en la Oftalmoldgi
que tenga las | cual el ca
mejores paciente es Colocacioén
condiciones evaluado o retiro de
previo al | previamente dispositivos
procedimiento. para que tenga Uroldgica
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las mejores
condiciones
previas al
procedimiento
, Se encuentra
registrada de
esta forma en
la hoja de
solicitud de
cirugia.

Cirugia proyectada Procedimiento Procedimiento | Cualitativa Tipo de
quirargico al que | quirdrgico al | Nominal procedimie
va a ser sometido | que va a ser | Deinterés nto
un paciente | sometido un especifico
segun su | paciente segun que se
diagndstico su diagnéstico realizara
clinico. clinicoy el cual

se encuentra
registrado en
la hoja de
solicitud de
cirugia.

Personal que indica el Personal de salud | Personal  de | Cualitativa Clinico/quir

ayuno sea quirdrgico o | salud sea | Nominal argico
clinico que anota | quirdrgico o | Deinterés
el tiempo de | clinico que
ayuno en la hoja | anota el
de indicaciones | tiempo de
para el paciente | ayuno en la
que requiere | hoja de
cirugia electiva. indicaciones

para el
paciente que
requiere
cirugia
electiva.

Valoracidn preanestésica | Protocolo de | Protocolo de | Cualitativa Si/No
estudio que | estudio  que | Nominal
permite la | permite la | De interés

evaluacion del
estado fisico vy

riesgo del
paciente, para
establecer un

plan anestésico.

evaluacién del
estado fisico y
riesgo del
paciente, para
establecer un

plan
anestésico, el
cual se

encuentra en
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el expediente
fisico.

Indicacidn del tiempo de | Tiempo indicado | Tiempo Cualitativa Si/No
ayuno por el servicio de de ayuno por el | indicado  de | Nominal
anestesiologia servicio de | ayuno por el | Deinterés
anestesiologia vy | servicio de
registrado en la | anestesiologia
valoracion y registrado en
preanestésica. la valoraciéon
preanestésica
del expediente
del paciente.
Realizacion de la Indicacidn de | Indicacion de | Cualitativa Si/No
indicacién de anestesia ayuno realizada | ayuno Nominal
por el servicio de | realizada por | De interés
anestesiologia vy | el servicio de
registrada en la | anestesiologia
hoja de | y registrada en
enfermeria. la hoja de
enfermeria.
Broncoaspiracion Aspiracion del | Aspiracion del | Cualitativa Si/No
contenido contenido Nominal
gastrico a la via | gastricoalavia | De interés
respiratoria, tras | respiratoria,
la induccién, | tras la
durante o en el | induccion,
periodo durante o en el
inmediato tras la | periodo
anestesia. inmediato tras
la anestesia y
registrado en
la hoja
trananestésica
o
posanestésica.
Complicacion por ayuno | Ayuno Ayuno Cualitativa Hipoglucem
prolongado preoperatorio preoperatorio | Nominal ia
mayor al | mayor al | De interés Deshidratac
recomendado por | indicado por el ion
las diferentes | servicio clinico Sed intensa
guias 0 quirurgico o Hambre
internaciones el intensa

sobre ayuno.

recomendado
por las
diferentes
guias

internaciones
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sobre ayuno
preoperatorio.

ANALISIS ESTADISTICO

Se generd una base de datos codificada numéricamente, que se traslado al programa SPSS para su
analisis.

Para las variables que fueron cuantitativas se analizé por el método de Kolmogorov si tuvieron una
distribucion normal. Las variables con distribucion normal fueron descritas con medias vy
desviaciones estandar. Y comparadas entre los turnos de indicacién, especialista que indica, para
los tiempos de ayuno, por T de Student.

Si por el contrario, la prueba de Kolmogorov arrojo que las variables cuantitativas no tienen una
distribucidon normal, fueron descritas con mediana y rango intercuartilico. Y comparadas a través de
la prueba de U de Mann Whitney.

Respecto las variables cualitativas, se describieron con frecuencias, en el caso de las comparaciones
se realizaron entre los grupos por prueba de Chi cuadrada.

Cualquier prueba se considerd estadisticamente significativa si la p <0.05.
CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo fue disefiado de acuerdo con los lineamientos del Instituto Mexicano del Seguro
Social y los anotados en los siguientes codigos:

Reglamento de la ley General de Salud

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, para la salud,
Titulos del primero al sexo y noveno 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos
e informes técnicos de investigacion en las instituciones de Atencién a la Salud.

Se trata de un estudio SIN Riesgo (ARTICULO 17), por lo que a consideracién del comité de ética de
acuerdo con el articulo 23 de la Ley podria no requerir consentimiento informado.

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con base en el
articulo 17 de la Ley Federal de Salud en materia de investigacidn para la salud en nuestro pais, éste
(Capitulo I/titulo segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en seres humano: se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio). Debido a que se revisaron expedientes clinicos,
no implica riesgo para el paciente por lo que es categoria I. investigacion sin riesgo, y se mantendra
la confidencialidad de los pacientes."

Reglamento federal: Titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las buenas practicas clinicas.

Declaracién de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones médicas en seres humanos, con
ultima revision en Escocia, octubre 2000.
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La realizacién de este estudio no generd un beneficio directo en los sujetos de quienes se tomen los
datos. Se generd informacidén que permitié conocer la manera en que se indica el ayuno en los
pacientes pediatricos en la unidad, esto nos dié argumentos para determinar si es necesario un
entrenamiento exprofeso para los profesionales de la salud que lo indican, respecto a las horas de
ayuno necesarias segun la edad y tipo de alimentacién de los pacientes y de esta manera optimizar
el protocolo de atencidon pre-quirdrgica de este grupo de sujetos.

Los investigadores involucrados declaran que no tienen conflictos de interés relacionados con este
tema de investigacidn, relacién con industria farmacéutica o préctica profesional privada que lo
genere.

Confidencialidad y resguardo de datos personales

El Unico con acceso a los datos personales de los pacientes de quienes proceden los expedientes fue
el investigador principal, el resto del equipo sélo tuvo acceso a un cddigo que contenia solo las
iniciales del nombre del sujeto. Se mantendrd en resguardo esta base de datos durante cinco afos.

Recursos y experiencia del grupo

Los recursos humanos, fueron representados por los investigadores, no se contratd algun otro
recurso humano. Los recursos digitales, corresponden a los equipos de computo propiedad de las
investigadoras. Se utilizaron los expedientes clinicos de los sujetos. Los recursos papeleros
necesarios, fueron sufragados por los investigadores.

El grupo tiene experiencia en el disefio y consecucion de estudios clinicos, han participado en el
disefo de estudios para la titulacion de especialistas de diversas dreas, ademas participan
activamente en el comité editorial de revistas cientificas nacionales. Por otro lado, el equipo tiene
capacidad clinica en el area de anestesiologia para reconocer y describir el problema de interés.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 199 expedientes, se excluyeron 44 expedientes.

Variable Resultado

Servicio tratante n (%)
Cardiologia 28 (14.1)
Cirugia pediatrica 72 (36.2)
Urologia 29 (14.6)
Neurocirugia 22 (11.1)
ORL 25(12.6)
Oncologia 15 (7.5)
Oftalmologia 8 (4)

Tipo de dieta n (%)
Férmula maternizada 36 (18.1)
Comida ligera 34 (17.1)
Solidos 59 (29.6)
Liquidos claros 45 (22.6)
Leche materna 25 (12.6)
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La mayor cantidad de pacientes segun el servicio tratante fue cirugia pediatrica (n=72) y el menor

fue el servicio de oftalmologia (n=8).

La ultima dieta que consumio el paciente fue mayormente sélida (n=59).

Variable Resultado

Sexo n (%)

Hombre 111 (55.8)

Mujer 87 (44.2)

(Rango Inercuartilico
-RIC-)

Edad aiios. Mediana, | 5.34(2a9)

La mayor cantidad de pacientes fueron de sexo masculino (n=111) y mujeres (n=87). La mediana de

edad fue de 5.3 afios.

Variable Resultado

Personal que indicé el ayuno n (%)

Quirurgico 112 (56.3)

Clinico 87 (43.7)
Indicacién de ayuno por anestesia n (%) 185 (93)
Realizacién de la indicacion de anestesia n (%) 8 (4)
Aspiracion transquirurgica n (%) 3(1.5)
Otra complicacion asociada a ayuno n (%) 12 (6.0)
Tiempo de ayuno indicado mediana, (RIC) 8(6a8)

Diferencia entre el tiempo indicado y el tiempo real de
ayuno, horas mediana, (RIC)

3:37 (1:35 a 4:46)

Horas de ayuno que se debieron indicar seguin
alimento mediana, (RIC)

6(2a6)

El personal médico que mayormente indica el ayuno en los pacientes en el preoperatorio es el

quirurgico (56.3%)

Un 93% de nuestra muestra contaba con valoracion preanestésica en el expediente con indicacién
de tiempo de ayuno estimado segun la edad del paciente y en solo un 4% se realizd la indicacién de

forma correcta segun se habia recomendado por el servicio de anestesiologia.

Del total de nuestra muestra solo 3 pacientes tuvieron aspiracidn de contenido gastrico, uno de ellos
paciente de 9 afios con ultimo alimento sélido y tiempo real de ayuno de 8 horas, el segundo
paciente con 5 afios con ultimo alimento liquido claro y con 8.40 horas de tiempo real de ayuno y el
tercero se trata de un paciente de 4 afios cuyo ultimo alimento fue liquidos claros y con 11. 10 horas
de ayuno real. Mientras que 12 pacientes tuvieron alguna otra complicacién asociada al ayuno

prolongado.

La diferencia en horas del tiempo de ayuno indicado en hoja de indicaciones y el real fue de 3.37 h.



Comparacion de variables segun tiempo de ayuno ideal

Liquidos Claros

Leche materna

Sélidos/férmula

Edad afios mediana, (RIC) | 4 (2a5) 1(1a2) 7 (2a10) 0.000
Personal que indica 0.859
ayuno

Quirurgico 24 15 73

Clinico 21 10 56
Aspiracion 1(2.2) 0 2 (1.6) 0.764
Otra complicacion 2(4.4) 6 (24) 4(3.1)
Tiempo indicado de 8:00 (8:00 a 8:00) 6:00 (6:00 a 8:00) 8:00 (8:00 a 8:00) 0.000
ayuno mediana, (RIC)
Tiempo real de ayuno 11:10(8:30 @ 12:40) | 9:40 (7:27 a 10:50) 11:00 (9:25 a 12:10) 0.020
mediana, (RIC)
Diferencia entre tiempo 3:10 (0:30 a 4:40) 3:20 (0:49 a 3:47) 3:47 (1:48 a 4:50) 0.091
indicado y tiempo real de
ayuno mediana, (RIC)
Diferencia entre el 6:00 (6 a 6) 2:00 (2:00 a 2:00) 2:00 (2:00 — 2:00) 0.000
tiempo ideal (consenso)
vs el indicado mediana,
(RIC)
Diferencia entre el 9:10 (6:30 a 10:40) 5:40 (3:27 a 6:50) 5:00 (3:25 a 6:10) 0.000
tiempo ideal (consenso
de ayuno) vs tiempo real
de ayuno mediana, (RIC)

La mediana de edad para liquidos claros fue de 4 horas, para leche materna 1 hora y para sélidos de
7 horas.

La complicacion de aspiracion se presentd en un paciente cuyo ultimo alimento fueron los liquidos
claros y en dos pacientes con ultimo alimento de sdlidos.

Otras complicaciones, se presentaron en dos pacientes con ultimo alimento con liquidos claros, en
6 pacientes con ultimo alimento leche maternay en 4 pacientes con ultimo alimento fueron sélidos.

La mediana del tiempo de ayuno indicado para sélidos fue de 8 horas, para leche materna de 6 horas
y para sélidos y leche de formula de 8 horas.

La mediana del tiempo real de ayuno para liquidos claros fue de 11.10 horas, para leche materna
9.40 y de 11 horas para leche de férmula y sélidos.

La diferencia entre el tiempo indicado y tiempo real de ayuno para liquidos claros fue de 3.10 horas,
para leche materna de 3.20 horas y para solidos y leche de férmula 3.47 horas.

La diferencia entre el tiempo ideal (consenso) vs el indicado fue de 6 horas para liquidos claros y de
2 horas para leche materna, leche de férmula y sélidos.

La diferencia entre el tiempo ideal (consenso de ayuno) vs tiempo real de ayuno para liquidos claros
fue de 9.40 horas, para leche materna fue de 5.40 horas y para leche de férmula y sélidos fue de 5
horas.
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Quirurgico Clinico P

Tiempo indicado 8:00 (8:00 a 8:00) 8:00 (8:00 a 8:00) NS
Tiempo real de ayuno | 11:10 (9:00 a 12:30) 10:25 (9:00 a 11:50) 0.071
Diferencia entre 3:40 (1:32 a 4:52) 3:13 (1:38 2 4:28) 0.611
indicado y real

Diferencia ideal menos | 5:56 (4:25 a 7:36) 5:10(3:47 a 7:10) 0.053
real

Diferencia ideal menos | 2:00 (2:00 a 4:00) 2:00 (2:00 a 4:00) 0.884
indicado

El tiempo promedio de ayuno indicado por el servicio clinico y quirurgico fue de 8 horas.
El tiempo real de ayuno indicado por el servicio quirurgico fue mayor que por el clinico.

La diferencia entre el ayuno indicado y el real para el servicio quirurgico fue de 3. 40 horas y para el
clinico de 3.13 horas.

Diferencia del ideal menos el real para el servicio quirdrgico fue de 5.56 horas y para el clinico de
5.10 horas. La diferencia de tiempo de ayuno ideal menos el indicado para el servicio quirurgico y
clinico fue de 2 horas.

Cardiologia Cirugia Urologia Neurocirugia Oncologia Oftalmologia
pediatrica
Tiempo 6:00 (6:00 a 8:00 (8:00 8:00 8:00 (8:00 a 8:00 (8:00a | 8:00 (8:00 8:00 (8:00 a NS
indicado 8:00) a8:00) (8:00 a 8:00) 8:00) a 8:00) 8:00)
8:00)
Tiempo 10:29 (10:02 9:40 (7:58 11:20 9:47 (8:50 a 11:45 11:50 8:57 (7:46 a 0.00
real de a12:07= a11:36) (10:50 a 11:57) (10:58 a (11:12 a 10:49)
ayuno 12:55) 13:00) 13:10)
Diferencia 4:17 (2:57 a 1:48 (0:24 3:47 2:18 (1:20 a 3:50 (3:34a | 4:05(3:13 0:57 (0:02 a 0.003
entre 4:32) a 3:56) (3:10a 5:10) 0.0485:00) a 5:10) 2:49)
indicado y 4:55)
real
Diferencia 4:29 (4:02 a 5:32 (3:05 7:30 4:24(2:50a 5:47 (5:10a | 7:10(5:12 4:49 (3:25a 0.001
ideal 6:17) a 6:45) (6:45 a 7:20) 8:15) a 9:40) 6:09)
menos real 9:10)
Diferencia 0:00 (0:00 a 2:00 (2:00 2:00 2:00 (2:00 a 2:00 (2:00a | 2:00 (2:00 3:00 (2:00 a 0.048
ideal 2:00) a2:00) (2:00 a 2:00) 2:00) a 2:00) 5:00)
menos 6:00)
indicado

El tiempo promedio de ayuno indicado por los servicios fue de 8 horas, menos el servicio de
cardiocirugia el cual fue de 6 horas.

El tiempo real de ayuno mas alto fue para el servicio de oncologia y otorrinolaringologia, y el minimo
fue para oftalmologia con 8.57 horas.

Diferencia entre indicado y real fue mayor para el servicio de cardiologia y el menor para el servicio
de oftalmologia.

Diferencia de tiempo de ayuno ideal menos real fue mayor para el servicio de urologia y el menor
tiempo para el servicio de neurocirugia.

27



Diferencia de tiempo de ayuno ideal menos indicado fue mayor para el servicio de oftalmologia con
3 horas y en promedio para los demas fue de 2 horas.

Lactante (0a 2 Preescolar (2 a Escolar (6 a 10 Adolescente (mas

afos) 5.9 afios) afos) de 10 afios)
Tiempo 6:00 (6:00 a 8:00) 8:00 (8:00 a 8:00) | 8:00 (8:00a 8:00) | 8:00 (8:00 a 8:00) Ns
indicado
Tiempo real | 9:55(8:06 a 11:50 (11:00 a 12:00 (9:47 a 11:37 (9:46 a 12:05) | 0.000
de ayuno 10:50) 12:50) 13:24)
Diferencia 3:00 (1:01 a 4:22) 3:50 (3:00 a 4:50) 4:00 (1:47 a 5:24) 3:37 (1:46 a 4:05) 0101
entre
indicado y
real
Diferencia 4:30 (3:06 2 5:58) | 6:55(5:3429:55) | 6:14 (5:00 a 8:00) | 5:37 (3:46 a 6:05) 0.000
ideal menos
real
Diferencia 2:00 (0:00 a 4:00) 6:00 (2:00 a 6:00) | 2:00 (2:00a2:00) | 2:00 (2:00 a 2:00) 0.000
ideal menos
indicado

El tiempo promedio de ayuno indicado para las distintas edades fue de 8 horas.

El tiempo real de ayuno fue mayor prescolar, escolar y adolescentes (12 horas) y de 10 horas para
lactantes.

Diferencia entre el ayuno indicado y real fue mayor entre mas edad de los pacientes.
Diferencia del ayuno ideal menos real fue mayor entre mas edad del paciente.

Diferencia del ayuno ideal menos indicado fue en promedio de 2 horas, menos para los escolares en
quienes fue de 6 horas.

DISCUSION

En nuestro pais no contamos con guias de ayuno establecidas y se aplican las validadas a nivel
internacional.

En el afio 2002 Garcia realizé un estudio en el Hospital Infantil de México con un total de 600
pacientes programados para cirugia electiva con edad promedio de 6.9 afos, se encontrd que el
tiempo de ayuno promedio fue de 12.8 horas para liquidos claros, 10.5 horas para leche de formula
y de 11.8 horas para sélidos. La indicacion del tiempo de ayuno fue realizada por el médico residente
quien visito al paciente en un 97.8%.

BG Aruny Grace Korula en 2013 tomaron los datos de 50 pacientes menores de 15 afios
programados para cirugia electiva con un tiempo medio de ayuno preoperatorio de 11.25 horas
para solidos y de 9.25 horas para liquidos.

En este hospital quien normalmente indica el ayuno es el servicio quirurgico, con una diferencia de
hasta 9 horas entre el tiempo ideal vs el real.

De forma general en este estudio se demostré que no se cumplen los tiempos de ayuno
preoperatorio para nifos segun las recomendaciones de las distintas guias actuales, pareciera que
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aun tiene la idea de hace muchas décadas de ayuno de 8 horas sin importar el tipo de alimento o
edad del paciente.

La pregunta seria si el personal tanto clinico como quirdrgico que indica el ayuno desconoce los
tiempos recomendados de ayuno por las guias o es parte de la sistematizacidén elaborada a través
de los afios en el hospital.

Esto nos llevaria a determinar cudles son las principales barreras que no permiten que se cumpla
con los tiempos de ayuno ideales.

En el Hospital General de La Raza la indicacién que se toma en cuenta para el tiempo de ayuno por
el servicio de enfermeria es el de las indicaciones del servicio clinico o quirurgico, y casi nunca se
toma en cuenta la indicacién por parte del servicio de anestesiologia porque no se cuenta en el
hospital con un servicio de consulta preanestésica donde se integre en el expediente la valoracion
preanestésica, generalmente la valoracidon anestésica se realiza un dia antes de la cirugia
programada que es el momento en el que el paciente se hospitaliza y esta se anexa hasta el dia de
la cirugia en el expediente clinico.

Cuando se solicita a un paciente al servicio de quiréfano se realiza un enlace con el servicio de
enfermeria a cargo del paciente y el servicio de enfermeria de quiréfano y siempre se solicita un
minimo de 8 horas de ayuno sin importar la edad del paciente, de aqui que los tiempos de ayuno
sean prolongados.

El servicio tratante generalmente estima el tiempo de ayuno segln sea la hora en que se solicite a
quiréfano, por ejemplo, para cirugia programada para el turno matutino se estima el tiempo de
ayuno para que se cumplan las 8 horas a las 7 am, indicando el inicio del ayuno a las 23 horas, lo
mismo sucede para las cirugias programadas para el turno vespertino.

También los tiempos de ayuno se prolongan por que se tienen horarios fijos para todos los pacientes
en los cuales se sirve la cena y el desayuno y generalmente es cuando se inicia el ayuno en los
pacientes ya que no se autoriza la introduccidn de alimentos por parte de los familiares.

Los tiempos también se ven prolongados debido a se programan a veces dos pacientes en la misma
sala como procedimientos a seguir, ello genera que el segundo paciente tenga incluso mds horas de
las indicadas de ayuno.

También notamos que hay servicios que tienen tiempos de ayuno un poco mas apegados a las guias,
lo que se ha notado es que tienen mas comunicacién con el servicio de anestesiologia y
generalmente son pacientes menores de 1 afio.

Se observa una diferencia importante entre el tiempo ideal de ayuno, el indicado y el real en todas
las edades. En nuestro estudio el tiempo real de ayuno para liquidos claros fue de 11.10 horas para
leche materna de 9.40 horas y sélidos/leche de férmula de 11 horas, tiempo muy similar a los
estudios nacionales e internacionales.
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CONCLUSIONES

Con la informacidon obtenida se observd que el tiempo de ayuno preoperatorio en nifios
programados para cirugias electivas en el Hospital General Centro Médico Nacional la Raza es mayor
al recomendado por las diferentes guias internacionales.

Si hay diferencias en tiempo de ayuno segun se indique un servicio quirargico o clinico, o el tipo de
servicio tratante. El tiempo de ayuno es mas apegado cuando menos edad tiene el paciente. El
tiempo de ayuno no tiene diferencia en cuanto al tipo de alimento que se trate.

No se toma en cuenta la indicacién del tiempo de ayuno de la valoracidon anestésica considerando
por las guias de ayuno por los servicios tratantes, ello por el protocolo de hospitalizacion en el
hospital para cirugia electiva y porque no se cuenta con un servicio de valoracién preanestésica.

Se considera indispensable la implementacion de capacitacion para el conocimiento del tiempo de
ayuno ideal de las diferentes guias y poder disminuir el tiempo de ayuno prolongado y las
complicaciones del mismo en el hospital, tanto para los servicios tratantes como para el servicio de
enfermeria.

Nos encontramos con tiempos de ayuno de forma similar con otros estudios realizados a nivel
nacional en poblacién pediatrica.
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ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INICIALES DEL NOMBRE:

CAPTO LA INFORMACION:

NSS:

Variable

Unidades de medicion

Dato del
expediente

Tipo de dieta que consumié el
paciente

Liquidos claros
Leche materna
Formula maternizada
Comida ligera

Sélidos
Otro

Tiempo de ayuno para liquidos Horas

claros

Tiempo de ayuno para leche Horas

materna

Tiempo de ayuno para leche de Horas

formula

Tiempo de ayuno para comidas Horas

ligeras

Tiempo de ayuno para sélidos Horas

Tiempo indicado de ayuno Horas

Hora de ultima ingesta registrada horas

por enfermeria

Hora programada de cirugia Horas

Hora de inicio de cirugia Horas

Tiempo real de ayuno Horas

Tiempo de ayuno estimado por el Horas

que se indica

Edad al momento de la cirugia Afos

Sexo Hombre/mujer /ambiguo

Tipo de cirugia electiva Tumores
Gastrointestinal
Tordcica
Cardioldgica

Colocacidn o retiro de dispositivo

Cirugia proyectada

Tipo de procedimiento especifico que se
realizara

Personal que indica el ayuno

Clinico/quirurgico

Valoracion preanestésica Si/No
Indicacion del tiempo de ayuno por | Si/No
el servicio de anestesiologia

Realizacién de la indicacion de Si/no
anestesia

Complicacidn por aspiracion Si/no
Complicacion por ayuno prolongado | Si/no
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