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RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar los efectos del ayuno preoperatorio
prolongado en la presion arterial y el estado metabdlico de pacientes quirrgicos.

Es un estudio de cohorte prospectiva y correlacional que incluyé 132 pacientes
adultos operados de colecistectomia laparoscopica electiva en el hospital Suéarez-
Angamos durante el mes de junio de 2017, divididos en dos grupos segun la
duracion del ayuno: grupo estudio (212 horas) y control (<12 horas).

Se encontré que el ayuno preoperatorio era mas extenso que lo recomendado
(16,4515,33 horas para liquidos y 18,91+5,08 horas para sélidos). Ademas, los
pacientes del grupo estudio presentaban mayor frecuencia e intensidad de sed y
hambre (p<0,001), niveles més altos de cuerpos ceténicos en sangre (p<0,01) y
mayor frecuencia de hipotensién arterial tras la induccién con propofol (p<0,05)
comparados con el grupo control. Estas alteraciones fueron mas significativas en
los que ayunaron més de 18 horas. No se encontro hipoglicemia preoperatoria en
ningun paciente estudiado. Aunque la edad y clasificacion ASA no demostraron
aumentar los efectos producidos por el ayuno prolongado, se encontré que los
pacientes con edad 260 anos presentaron niveles de glicemia preoperatoria

significativamente mas bajos (p<0,01).

En conclusion, el ayuno preoperatorio prolongado esta asociado a cetosis, mayor
riesgo de hipotension arterial durante la induccion anestésica y mayor frecuencia
e intensidad de sintomas negativos como hambre y sed. Los pacientes con edad
260 afos son un grupo de riesgo para hipoglicemia por ayuno prolongado. Las

guias clinicas utilizadas en el hospital Suarez-Angamos deben ser actualizadas.

Palabras clave: Ayuno preoperatorio prolongado, presion arterial, glucosa,

cuerpos ceténicos.
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ABSTRACT

The main objective was to assess the effects of prolonged preoperative fasting in
blood pressure and metabolic status of surgical patients.

This is a prospective cohort, correlational and non-experimental research that
included 132 adult patients operated of elective laparoscopic cholecystectomy in
Suarez-Angamos hospital during June of 2017, divided into two groups according
to the duration of the preoperative fasting: study (=12 hours) and control group
(<12 hours).

The study showed that preoperative fasting was longer than recommended
(16,45%5,33 hours for liquids and 18,91+5,08 hours for solids). In addition, patients
of the study group had greater frequency and intensity of preoperative thirst and
hunger (p < 0,001), significantly higher levels of ketone bodies (p < 0,01) and
increased frequency of hypotension after induction with propofol (p < 0,05)
compared to the patients in the control group. These changes were more
significant in patients who fasted for more than 18 hours. No preoperative

hypoglycemia was found in any patient studied.

Although age and ASA score showed no increase the effects produced by
prolonged fasting, it was found that patients with age =60 years had preoperative
blood sugar levels significantly lower (p < 0,01).

In conclusion, prolonged preoperative fasting is associated with ketosis, increased
risk of hypotension during anesthetic induction, and greater frequency and
intensity of negative symptoms such as hunger and thirst. Patients with age =60
years are a group of risk for hypoglycemia due to prolonged fasting. Clinical
guidelines used in the Suarez-Angamos hospital should be updated.

Keywords: prolonged preoperative fasting, blood pressure, glucose, ketone

bodies.
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INTRODUCCION

El ayuno preoperatorio es un requisito indispensable para reducir el riesgo de
aspiracion pulmonar y sus complicaciones en procedimientos que requieren
cualquier intervencion anestésica. Sin embargo, mal indicado puede ser
perjudicial para el paciente al inducir un estado de deshidratacion e
hipercatabolismo que aumentaria el riesgo de hipotensién, hipoglicemia, cetosis,

acidosis metabdlica y alteraciones electroliticas.

A través de los afios, se han ido cambiando las indicaciones de ayuno
preoperatorio desde la abstinencia total empezando el dia previo a la cirugia
hasta las actuales que recomiendan suspender la ingesta por tiempos
diferentes dependiendo del tipo de alimento y, ademas, alientan el continuar
bebiendo liquidos claros hasta dos horas antes de una cirugia electiva. Estos
cambios se realizaron con la finalidad de evitar las complicaciones asociadas

a periodos prolongados sin ingesta de alimentos.

Sin embargo, a pesar de contar con guias clinicas internacionales y una
amplia evidencia disponible, todavia en muchos de nuestros hospitales se
siguen brindando indicaciones histéricas, exponiendo a los pacientes a largos
e innecesarios periodos de ayuno antes de una cirugia electiva con el pretexto

de estar garantizando su seguridad.

En el hospital Suarez-Angamos, desde hace varios afios se prohibe a todos
los pacientes la ingesta de cualquier tipo de alimento o bebida desde las 00:00

horas del dia de la cirugia, sin discriminar edad, tipo de procedimiento ni



horario de programacion de la misma; razon por la que con mucha frecuencia
podemos encontrar pacientes con 12, 18 o incluso mas horas de ayuno
completo antes de una cirugia electiva. Y aunque todo el grupo quirdrgico
reconoce que la abstinencia total de alimentos por periodos prolongados
puede provocar cambios metabdlicos, electroliticos y grandes molestias en los
pacientes, todos siguen aceptando esta practica y sus consecuencias como

algo normal y necesario dentro del proceso quirurgico.

Por lo expuesto y para valorar las practicas actualmente realizadas en el
hospital Suarez-Angamos, se planteé como objetivo principal del trabajo
evaluar los efectos del ayuno preoperatorio prolongado en la presion arterial y el
estado metabdlico de los pacientes operados de colecistectomia laparoscopica
electiva. Ademas, se midio la duracion del tiempo de ayuno de los pacientes, se
evaluo la presencia de sintomas asociados al ayuno y la influencia de la edad y
categoria ASA del paciente en la intensidad de los cambios encontrados. Los
datos obtenidos de esta investigacion permitirdn optimizar los tiempos de ayuno

preoperatorio y mejorar la calidad del cuidado anestésico en nuestros pacientes.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

La mayoria de las investigaciones sobre los efectos del ayuno operatorio se
han realizado en poblacion pediatrica. Casi todas se limitan a describir la
duracion de la abstinencia o a evaluar presencia de hipoglicemia

preoperatoria.

En 2002, Friesen R, Wurl J, y Friesen M, realizaron un estudio transversal y
observacional en 250 nifios de entre 0-12 afos, programados para
procedimientos quirdrgicos electivos. Los resultados de este estudio
mostraron que la mayor duracién del ayuno preoperatorio esta asociado a la
presencia de hipotension durante la induccion de anestesia con halotano.
Estos autores observaron que los lactantes de entre 0-6 meses de edad que
habian ayunado por mas de ocho horas presentaban descensos en la presion
arterial sistélica y la presion arterial media significativamente mayores que los

que lo habian hecho por menos de cuatro horas @,

llori I, Akpan S, y Asemota A, en 2003 desarrollaron un estudio transversal
observacional en 50 nifios quirdrgicos de entre seis meses y seis afios, ASA |
o0 ASA Il, para evaluar la glicemia preoperatoria e identificar factores de riesgo
para el desarrollo de hipoglicemia. El estudio se realiz6 en Calabar, Nigeria.
Se encontré que el 74% de los nifilos habian ayunado por mas de 12 horas,
que el 28% presentaba hipoglicemia preoperatoria y, ademas, que los nifios

de menor edad (menores de dos afios) y de bajo peso eran mas propensos a



presentar hipoglicemia durante el ayuno preoperatorio de rutina. Los
investigadores concluyen que estos grupos de riesgo deben recibir soluciones
glucosadas, parenterales o enterales, en el periodo preoperatorio para

prevenir la hipoglicemia @,

En 2004, Crenshaw J, y Wislow E, llevaron a cabo un estudio descriptivo en
275 pacientes adultos quirdrgicos en los Estados Unidos para evaluar si las
practicas de ayuno preoperatorio habian progresado con respecto a un
estudio previo realizado por las mismas investigadoras el 2000.
Estas investigadoras observaron que, a pesar de los esfuerzos de difusion de
las nuevas guias, los tiempos promedios de ayuno se mantenian sin
variaciones significativas en ambos estudios y que la mayoria de pacientes
seguia recibiendo instrucciones de suspender la ingesta a partir de la media
noche a pesar de las recomendaciones de la Sociedad Americana de

Anestesiologia (ASA) ©).

Hong M, y Yoon H, (2008) desarrollaron un estudio prospectivo en un hospital
de Seoul, Korea que incluyé 80 pacientes no diabéticos mayores de 60 afos,
para identificar los cambios en su glucosa sanguinea debido al ayuno
preoperatorio. Ellos encontraron que entre el 17.6-32.4% de los pacientes
tenian niveles de glucosa menores de 79mg/dl luego de 8-14 horas sin ingerir
alimentos. Estos investigadores concluyen que los pacientes quirdrgicos
mayores de 60 afios deben ser observados durante el ayuno preoperatorio

mayor a 10 horas por riesgo a desarrollar hipoglicemia ®,

En 2010, Morley et al. realizaron un estudio prospectivo en un hospital del

Reino Unido con 130 pacientes adultos ASA | o ASA Il, de entre 18 y 65 afios

4



de edad, operados bajo anestesia general, para estudiar la relacion del ayuno
liquido y el desarrollo de hipotension arterial tras la induccién anestésica con
propofol. Los autores no pudieron demostrar una relacion significativa entre la
duracion de la abstinencia de liquidos y los cambios en la presion arterial

media tras la infusion de propofol para induccion anestésica ©®).

El 2014, Williams et al. desarrollaron un estudio exploratorio, descriptivo en un
hospital pediatrico de trauma en Washington D.C que incluy6 a 219 nifios, con
la finalidad de evaluar si el tiempo de ayuno promedio en dicho hospital
presentaba diferencias significativas con las recomendaciones de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA). Encontraron que la abstinencia de
alimentos sdlidos era casi dos veces mayor a lo recomendado, la de leche
materna dos veces y media mas larga y la de liquidos claros casi seis veces
mas larga de lo sugerido por la ASA. Los autores concluyeron que los
pacientes pediatricos estan expuestos a prolongados tiempos de ayuno antes
de las cirugias electivas y que la mayoria de indicaciones sobre este tema no

siguen las recomendaciones de la ASA ©),

El 2014, Dennhardt et al. realizaron un estudio clinico prospectivo,
observacional, en 100 nifios de entre 0-36 meses de edad programados para
cirugia pediatrica electiva, con el objetivo de evaluar los efectos del ayuno
preoperatorio en la concentracion de glucosa, cuerpos cetonicos y el balance
acido-base. Ellos encontraron que los pacientes cuya ingesta de alimentos fue
suspendida mas de dos horas antes a lo recomendado por las guias,
presentaban niveles significativamente mas altos de cuerpos cetonicos y
osmolaridad (p<0,01) y niveles significativamente mas bajos de bicarbonato y

exceso de bases (p<0,05), aunque no encontraron ninguna correlacion entre
5



el ayunoy los valores de glucosay lactato. Ademas, observaron que la presion
arterial sistdlica y la presion arterial media de estos nifios disminuyo

marcadamente después de la induccion anestésica ©).

Dennhardt et al. el 2016, realizaron un nuevo estudio prospectivo
observacional, de cohortes, en 150 nifios de 0-36 meses de edad para evaluar
los efectos de un nuevo régimen optimizado de ayuno preoperatorio (n=50) en
la glicemia, concentracién de cuerpos cetonicos, balance acido-base y en la
presion arterial media durante la induccion anestésica, comparados con nifios
que recibieron indicaciones de ayuno tradicional (n=100). La nueva
prescripcion incluia: cenar lo méas tarde posible el dia previo a la cirugia;
alentar la ingesta de liquidos claros en aquellos nifios que no estaban
programados en primer turno; y, por ultimo, que un anestesiélogo diera nuevas
indicaciones de ayuno en caso de que la cirugia se hubiera suspendido o
pospuesto. Estos autores encontraron que los nifios que recibieron el régimen
optimizado presentaron con menos frecuencia niveles de hipoglicemia y sus
concentraciones de cuerpos cetdnicos fueron significativamente mas bajas
(p<0,001). Los niveles de bicarbonato, lactato, exceso de base y anion GAP
no difirieron significativamente. La presion arterial media, después de la

induccién anestésica, fue comparable en ambos grupos ).

‘Taiwo A, en 2014, desarroll6 un estudio prospectivo randomizado en Nigeria,
que incluy6 78 nifios de entre tres meses y 15 afios de edad programados
para cirugia ambulatoria. El objetivo del estudio fue evaluar la duracion del
ayuno preoperatorio, asi como comparar los efectos de la infusion de
soluciones glucosadas (dextrosa 4.3%) o fisiologicas (lactato de Ringer) en las

glicemias perioperatorias. Se observd que a pesar que muchos nifios
6



estuvieron expuestos a largas horas de ayuno (rango: 5-18,5 horas) ningun
nifo presentd hipoglicemia. Ademas, se encontré que ambos grupos de
estudio presentaron elevaciones postoperatorias de la glicemia, siendo esta
mas significativa en el grupo que recibié dextrosa. El autor concluy6 que el
riesgo de hipoglicemia perioperatoria en niflos sanos programados para
cirugia ambulatoria es minimo y que la infusion de soluciones de dextrosa al
4.3%, usadas para evitar una probable hipoglicemia en nifios, con frecuencia

causan hiperglicemia severa en el peri operatorio ®).

1.2 Bases teo6ricas

Aspiraciéon pulmonar y anestesia

La administracion de anestesia general o sedacion profunda produce la
pérdida de los reflejos faringeos y laringeos que normalmente nos protegen
del pasaje del contenido gastrico hacia los pulmones en caso de regurgitacion
o vomitos ©). Si se aspira este contenido, dependiendo del volumen y pH del
material que llega hasta los pulmones, se produciran diferentes cuadros
clinicos, que van desde un simple broncoespasmo hasta la neumonia, hipoxia

grave y la muerte @) (10). (11),

A pesar de que la bibliografia sefala que la aspiracion pulmonar del contenido
gastrico y la muerte como consecuencia de la misma son muy raras en la
anestesiologia moderna @), esta sigue siendo uno de los mayores temores de
los anestesiodlogos, principalmente porque no se conoce de manera fiable su

incidencia ya que no todos los casos son diagnosticados en etapas tempranas



0 porque muchos de los casos diagnosticados no son reportados 1. Un
estudio en Escandinavia sugirié que la incidencia de aspiracion era de 2,9 por
cada 10 000 anestesias generales. En Estados Unidos se reporta una
incidencia similar tanto en adultos como en nifios (3,1 y 3,8 por cada 10 000
anestesias respectivamente) 2. No existen cifras exactas para

Latinoamérica. Se desconoce la incidencia de este cuadro en el Peru.

Debido a la gran variedad de cuadros clinicos producidos, el tratamiento y el
pronéstico de la aspiracion pulmonar del contenido gastrico es también muy
variable y la mayoria de autores concuerdan en que es mejor prevenirla que

curarla ),

La Unica manera de asegurar que un paciente no sufra aspiracion pulmonar
del contenido gastrico durante una cirugia, consiste en no administrar drogas
anestésicas. Sin embargo, hay procedimientos médicos y/o quirdrgicos que,
por la complejidad de la técnica quirdrgica, por la edad, enfermedades previas
o la negativa del paciente, requieren inevitablemente la administracion de

anestesia general o sedacion.

La aspiracion pulmonar tiende a ocurrir cuando el estbmago contiene grandes
volimenes y su pH es mas acido 9. (1) Eticamente es imposible establecer
en humanos los valores criticos de volumen gastrico y pH que incrementarian
el riesgo de aspiracion y sus complicaciones relacionadas 9. Actualmente se
acepta que el riesgo de aspiracion en anestesia general puede aumentar
cuando el volumen gastrico es mayor de 0,4ml/kg de peso (o de 25ml) y el pH
menor de 2,5 (0. (). (12). (13) gunque los resultados de una serie de estudios

controlados no han podido demostrar una relacion clara entre el volumen del

8



contenido gastrico y el riesgo de aspiracion pulmonar.

Debido a que existe controversia en este tema, desde hace muchos afos se
pide a los pacientes que no ingieran ni alimentos ni liquidos varias horas antes
de un procedimiento quirargico, con la esperanza de que el ayuno permita el
pasaje del contenido gastrico hacia los intestinos y disminuya naturalmente el

volumen del estbmago y asi el riesgo de aspiracion pulmonar.

El vaciamiento géstrico

Diversos trabajos de investigacion han demostrado que largos tiempos de
ayuno no necesariamente se relacionan con bajos volimenes gastricos y pH
del contenido mas elevado ©), en cambio mostraron que el tiempo que tardan
los alimentos en pasar completamente del estbmago a los intestinos depende

fundamentalmente de la composicion de los mismos (2,

El vaciamiento gastrico de liquidos estd influido principalmente por la
gradiente de presién entre estbmago y duodeno, el volumen, la densidad
caldrica, el pH y la osmolaridad del liquido gastrico” ©. El pasaje del agua y
otros liquidos no cal6ricos hacia el duodeno tarda en promedio 10 minutos; en
cambio, el pasaje de los liquidos ricos en azlcares es mas lento y recién a los

90 minutos se habran vaciado del estbmago casi por completo @) (12),

El vaciamiento gastrico de sdlidos es mas complejo @ y depende de mdltiples
factores como la motilidad gastrica, el contenido calérico y el volumen de los
mismos ©: 2, En dos horas aproximadamente el 50% del alimento sélido
ingerido ha pasado al duodeno ©. Sin embargo, el vaciamiento total toma por

lo menos seis horas y dependera de la composicion del alimento, de su



contenido calorico y su volumen. Aguellos alimentos con alto contenido graso,

grandes volimenes o abundantes calorias se vaciaran mas lentamente ©): (12),

Alimentos como la leche materna requieren por lo menos tres horas para pasar
completamente hacia el duodeno. Los bebés alimentados con férmulas
lacteas y/o con leche de vaca necesitaran tiempos mayores de ayuno puesto
que estas se vacian mas lentamente que la leche materna . (1. 12) E|
vaciamiento gastrico de las férmulas varia con el contenido de estas,

existiendo una gran variacion dependiendo de las regiones y paises ©,

El someter a los pacientes a largos y molestos periodos de ayuno antes de
una cirugia no garantiza un volumen gastrico disminuido y en cambio pueden
aumentar las complicaciones perioperatorias al producir deshidratacion,
hipovolemia, resistencia a la insulina, alteraciones acido-base y de los niveles
de glucosa 2. 15, Estas alteraciones son mas evidentes en pacientes de

edades extremas (12,

El privar a los pacientes de la ingesta de liquidos por largos periodos de tiempo
produce hipovolemia, que se evidencia clinicamente en deshidratacion. Los
pacientes deshidratados son mas propensos a presentar hipotension y
colapso cardiovascular durante la induccion anestésica. Igualmente, la falta
de ingesta de alimentos por periodos prolongados puede producir
hipoglicemia que puede manifestarse como hipotonia, irritabilidad, palidez,
diaforesis, cianosis, hipotermia, apnea y bradicardia. De mantenerse el ayuno

se producira acidosis como consecuencia de la hipoglicemia (1. (15),

Entonces, si bien el ayuno antes de una cirugia es vital para la seguridad de

los pacientes quirargicos al reducir el riesgo de aspiracion del contenido
10



gastrico, la evidencia actual indica que el ayuno prolongado es una manera
inapropiada de preparar a un paciente para el estrés de una cirugia 1 y por

tanto se debe tener especial cuidado al momento de su prescripcion.

Guias de practica clinica de ayuno preoperatorio

Es por esta razon y angustiados por este tema, que diversas sociedades
internacionales han unido la evidencia cientifica con la aplicacion practica y
han desarrollado guias clinicas de ayuno preoperatorio para mejorar la calidad

de la atencidn, sin dejar de garantizar la disminucion de la aspiracion pulmonar

(9), (12),

La Sociedad Canadiense de Anestesiologia (1990) recomendaba ayunar por
lo menos cinco horas antes de una cirugia ©. En 1999, la Sociedad Americana
de Anestesiologia (ASA) publicd su guia de practica clinica para ayuno
preoperatorio, que luego fue actualizada el 2011, donde recomienda
suspender la ingesta de comidas ligeras, formulas lacteas y leche no humana
por lo menos seis horas antes de procedimientos electivos que requieran
cualquier intervencion anestésica; los alimentos que contengan frituras o
carnes requieren ser suspendidos por lo menos ocho horas antes. En lo
referente a los liquidos recomienda suspender la ingesta de leche materna por
lo menos cuatro horas antes y la ingesta de liquidos claros (todo aquel que no
contenga residuos) por lo menos dos horas antes de los procedimientos

quirdrgicos electivos que requieran sedacion o anestesia ©) (17,

En 2011, la Sociedad Europea de Anestesiologia publicO una guia donde
recomienda tiempos de ayuno similares a las guias de la ASA, pero ademas

hace énfasis en evitar el ayuno excesivo (8. Ademas, incluye tépicos
11



controversiales, como el manejo de pacientes que mastican chicle antes de la
induccion anestésica, cuya cirugia no debe ser demorada ya que no se ha
demostrado que masticar goma hasta antes de la induccion anestésica cause
un incremento en el volumen gastrico 16 18)_ | 0 mas relevante de esta guia,
es gue anima a los pacientes a continuar bebiendo liquidos hasta dos horas

antes de su cirugia para disminuir el disconfort y mejorar su bienestar (16),

A pesar de la difusion de estas guias internacionales, en muchos de nuestros
hospitales no son aplicadas; y en cambio se siguen empleando préacticas tan
antiguas como la de Mendelson (1946), que indicaba el ayuno completo
después de la media noche del dia de la cirugia © 1 provocando intenso
malestar en los pacientes, con la idea equivocada de que cuanto mas larga la

abstinencia, el riesgo de broncoaspiracién sera menor.

El dejar de ingerir alimentos o bebidas de manera incorrecta puede ser

perjudicial para el organismo (16). (19). (20),

Fisiologia del ayuno

El ayuno no es un proceso estatico ni homogéneo, sino que sus efectos van
evolucionando a medida que se prolonga en el tiempo, poniéndose en marcha
unos mecanismos metabdlicos adaptativos @Y, encontrandose diferentes

grados de alteraciones metabdlicas segun la duraciéon del ayuno 29 (21). (22),

Los cambios adaptativos iniciales tienen como finalidad asegurar el aporte de
glucosa al cerebro y evitar el consumo demasiado rapido de las reservas de
energia con el objetivo de prolongar la vida Y- 22).(23) Primero se consume la

glucosa circulante y después las reservas de glucogeno del higado y del

12



musculo @3, Estos mecanismos pueden mantener estables los niveles de
glucosa las primeras 24-48 horas. De no ingerir alimentos por un tiempo
mayor, se producira hipoglicemia y el paciente presentara sintomas como
fatiga, irritabilidad, hambre excesiva, mareos, sudoracion fria, tendencia al

suefio, entre otros (1. (21). (23),

En la siguiente fase del ayuno, se inician otros mecanismos de compensacion
que incluyen la liberacién de diversas hormonas que actuaran en el tejido
adiposo y produciran lipolisis. Esto proporcionara grandes cantidades de
acidos grasos libres (AGL), que seran utilizados en la produccion de los
cuerpos cetonicos que cubriran los principales requerimientos metabdlicos del
organismo durante esta etapa 9. (1. 2. 3) |ncluso el cerebro utilizara
cuerpos cetonicos como fuente de energia @2, La liberacion de hormonas
contrareguladoras produce, ademas pérdida de agua Yy electrolitos,
principalmente en las fases iniciales, ya que en fases mas avanzadas se
pondran en marcha mecanismos compensadores que limitaran las pérdidas

de agua y sodio (??- (23),

La maxima produccion de cuerpos cetonicos se alcanza a los dos o tres dias
de ayuno; sin embargo, su concentracion en sangre no se incrementa de
manera importante hasta recién el quinto dia, debido a que la mayoria de
tejidos, incluido el cerebro, los consumen como fuente de energia ©@%: (22). (23),
La acumulacion de cuerpos cetonicos producira acidosis metabdlica que

generalmente es bien compensada por el organismo ©3).

Si la falta de ingesta de alimentos persiste, se entrard en un estado de

inanicion, donde las reservas energeéticas ya se han agotado, y el organismo
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comenzara a consumir las proteinas que son esenciales para la vida como
fuente energética @V iniciando asi el camino hacia la muerte. El signo

fundamental de esta etapa es el edema que puede llegar hasta la anasarca

@3),

Afortunadamente, el ayuno de rutina que se realiza antes de un procedimiento
quirargico ambulatorio dura generalmente horas y no llega a producir todas

las alteraciones descritas en los parrafos anteriores.

1.3 Definicién de términos béasicos

Ayuno preoperatorio: Es la abstencion voluntaria de ingerir alimentos
tanto soélidos como liquidos que se realiza antes de una intervencién
quirargica para disminuir los riesgos asociados y que sigue una
indicacién médica. Este concepto surgié a mediados del siglo XIX como
medida preventiva para reducir los vomitos asociados a la administracion

de cloroformo (19,

Guias de ayuno preoperatorio: Son recomendaciones realizadas por
diversas sociedades internacionales basadas en estudios exhaustivos
sobre fisiologia gastrica, metabolismo y evidencia cientifica, sobre los
tiempos de ayuno necesarios para reducir el riesgo de aspiracion
pulmonar en pacientes sanos que van a ser sometidos a cirugias

electivas bajo anestesia o sedacién (10 (11)-

La guia mas utilizada en nuestro medio es la publicada en 1999, y

actualizada en 2011, por la Sociedad Americana de Anestesiologia
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(ASA).

Efectos metabdlicos del ayuno: Cambios graduales y adaptativos que
el organismo pone en marcha tras la interrupcion de la ingesta de
alimentos con la finalidad de que no falte sustrato energético al cerebro.
Los cambios metabdlicos iniciales afectan el metabolismo de la glucosa
e insulina, la liberacion de hormonas contrareguladoras, la produccion
de acidos grasos libres y cuerpos ceténicos. En etapas mas tardias se

producira protedlisis, acidosis metabdlica y hasta la muerte.

Efectos en la presion arterial por el ayuno: El ayuno preoperatorio
mantenido por periodos prolongados produce clinicamente
deshidratacion, y dependiendo de su severidad hipovolemia. En la
practica anestésica se puede observar que los pacientes hipovolémicos
tiendan a presentar con mayor frecuencia hipotension y colapso

cardiovascular tras la induccion anestésica (. ®),

Ayuno preoperatorio prolongado

Abstinencia de la ingesta de alimentos que excede los tiempos
recomendados por las guias de practica clinica. Para el propésito de este
estudio, se considera ayuno prolongado a aquel mayor o igual a 12

horas.

15



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de la hipétesis

Hipotesis principal

Los pacientes operados de colecistectomia laparoscopica electiva en el
hospital 11l Suarez-Angamos durante el mes de junio de 2017 expuestos a
ayunos preoperatorios prolongados (mayor o igual a 12 horas) presentarian
hipotensién arterial en la induccion anestésica y alteraciones metabdlicas

significativas.

Hipotesis derivadas

Los pacientes operados de colecistectomia laparoscopica electiva
presentarian tiempos de ayuno mayor al tiempo recomendado por las guias

internacionales.

Los pacientes operados en el turno de la tarde presentarian tiempos de

ayuno significativamente mas prolongados que los operados en el turno de

la mafiana.

Tiempos de ayuno prolongados producirian en los pacientes importante

sintomatologia asociada.
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Los pacientes mayores de 60 afios presentarian alteraciones mas

significativas comparados con los pacientes mas jovenes.

Los pacientes categorizados como ASA I, presentarian alteraciones mas

significativas comparados con los pacientes categorizados como ASA 1.
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2.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por Indicador Escala Categorias Valores de Medio de
naturaleza de las verificacion
mediciéon categorias
Tiempo
transcurrido
desde la dltima
Ayuno ingesta de L Horas de Nidmero de Entrevista
preoperatorio alimentos o Cuantitativa ayuno Razén horas preoperatoria
bebidas hasta
el inicio del
acto
anestésico.
Fuerza que
ejerce la Medida de PA
Presion sangre contra Cuantitativa PA?T’"EQD en Razén Valor de PA no invasiva
arterial las paredes de 9
la arteria.
Diferencia con ) )
respecto a la o Diferencia de Medida de PA
Diferencia en PA basal tras la | Cuantitativa '::)Efess’ ZétDo Razén no invasiva
la presion administracion ala PA%asaI
arterial de agentes
anestésicos.
Disminucién
Disminucion de <al 30% en la
la presion . Ausencia PAS, PAD con
N Porcentaje de
arterial > al disminucion respecto a la
Hipotensién 30% con en la PAS, basal
arterial respecto a la Cualitativa PAD o PAM Medida de PA
intraoperatoria | PA basal tras la con respecto Nominal Disminucion = no invasiva
administracion ala PA basal al 30% en la
de agentes Presencia PAS,PAD con
anestésicos. respecto a la
basal
Concentracion
de glucosa en Medida de Valor de Medicion en
Glicemia sangre al inicio | Cuantitativa g"ﬁ"}'j‘l en Razén glicemia sangre capilar
del acto 9
anestésico.
Ausencia Glicemia
Valor de Valor de >60mg% Medicién en
Hipoglicemia glucosa sérica Cualitativa glicemia Nominal sangre capilar
<60mg% Presencia Glicemia
<60mg%
Concentracion
de cuerpos Medida de B- Razén
Cetonemia cetonicos en Cuantitativa | hidroxibutirato Valor de B- Medicién en
en mmol/l h N .
sangre hidroxibutirato sangre capilar
Concentracion Ausencia Cetonemia
de cuerpos Valor de B- <0,6mmol/l
ceténicos Cualitativa h'(gﬁﬁ%‘gﬁ‘w Nominal Medicion en
Cetosis 20,6mmol/l Presencia Cetonemia sangre capilar
>0,06mmol/I
Referencia que Ninguno Puntaje 0
hace el
Sintoma paciente de la o Leve Puntaje 1-3
asociado al presencia de Cualitativo Ordinal Entrevista
ayuno alguna Moderado Puntaje 4-7
alteracion en
su salud. Intenso Puntaje 8-10
Paciente
Sistema de normal
clasificacion de Clase | saludable.
la Sociedad
Americana de o Categoria
Categoria Anestesiologia Cualitativa ASgA Ordinal Paciente con Historia
ASA (ASA) para enfermedad Clinica
estimar el Clase Il sistémica leve
riesgo que y controlada. .
plantea la
anestesia.
Edad Afios de vida. Cuantitativa Ndmero de Razoén Ndmero de Historia clinica
afios afios
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

Esta investigacion corresponde a un estudio de cohorte prospectivo,
cuantitativo, correlacional, longitudinal, no experimental y de estadistica

inferencial.

3.2 Diseio muestral

Poblacién universo

Pacientes operados de colecistectomia laparoscopica electiva en el

hospital Ill Suarez-Angamos durante el mes de junio de 2017.

Muestra

Se selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia, en la que se
incluyeron pacientes consecutivos de ambos turnos quirdrgicos (turno
mafiana y turno tarde), que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.
Los pacientes seleccionados fueron divididos en dos grupos segun la
duracion del ayuno preoperatorio: grupo con ayuno mayor o igual a 12
horas (grupo de estudio) y grupo con ayuno menor a 12 horas (grupo

control).
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Tamano de la muestra

La muestra const6 de 132 pacientes. Para calcular el tamafio de la muestra
se utilizd el paquete estadistico SPSS version 24.0. Se consideré una
poblacién de 200 pacientes, un error maximo de 5%, nivel de confianza de

95% y una proporcion asumida del 50%.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos, estado fisico ASA 'y Il segun
la clasificacion de la ASA, operados de colecistectomia laparoscoépica

electiva y que figuren en el parte de programacion quirdrgica diaria.

Criterios de exclusion

- Operados de colecistectomia laparoscopica de emergencia.

- Diabéticos.

- Gestantes, porque en ellas podrian encontrarse cuerpos ceténicos en

orina.

- Usuarios de corticoides sistémicos durante los Ultimos seis meses.

- Pacientes con datos o muestras incompletas.

3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Se desarrolld una ficha recoleccion y registrd0 una por cada paciente de

estudio. Todos los datos fueron recaudados por el investigador.
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Se consigné datos demograficos basicos, antecedentes patoldgicos y
clasificacion de la ASA del paciente; la indicacion de inicio del ayuno
preoperatorio y la hora de la ultima ingesta de alimentos solidos y liquidos;
puntuacion de sintomas asociados al ayuno: hambre, sed, mareos, cefalea,
epigastralgia (0: ausente, 1-3: leve, 4-7: moderado, 8-10: intenso) y la hora

de inicio de la cirugia.

En quiréfano, se realizé la monitorizacion no invasiva de las funciones
vitales (presion arterial, electrocardiograma, frecuencia cardiaca y
saturaciéon de oxigeno), las mismas que fueron registradas de forma
continua por el monitor de la maquina de anestesia S/5 Avance Datex-
Ohmeda®. Inmediatamente tras la monitorizacion, y antes de la
administracion de cualquier medicamento o liquido de infusion
endovenoso, se tomd muestras de sangre capilar para el dosaje de glicemia
basal (sistema de monitorizacion Accu-Chek® Active®, Roche) y cuerpos

cetdnicos (sistema de control de cetonas en sangre Precision Xtra®, Abott).

Todos los pacientes del estudio recibieron anestesia general con induccion
anestésica endovenosa: fentanilo 2,5ug/kg de peso, seguido a los tres
minutos por la administracion de propofol 2mg/kg de peso a una inyeccién
constante de 1ml/segundo. En pacientes mayores de 60 afos, la dosis de
propofol se disminuy6é 20%. Finalmente, se administré rocuronio 0,6ml/kg
de peso. Transcurridos tres minutos se procedio a realizar la intubacion
orotraqueal bajo laringoscopia convencional. Se registraron los signos
vitales a los minutos 0 (basal-inicio de la anestesia), minuto 5, minuto 10 y

minuto 15 tras la induccién anestésica.
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El mantenimiento anestésico se realiz6 sevofluorano inhalado y titulada
para mantener un CAM de 1. El desarrollo y término de la anestesia a partir

del minuto 15 fue a juicio del anestesi6logo programado en dicha cirugia.

3.4 Procesamiento y analisis de los datos

Terminada la recoleccion de datos, estos fueron introducidos en una base
de datos utilizando el paquete estadistico SPSS 24.0 para Windows y

Microsoft® Excel 2016.

El analisis descriptivo incluyoé frecuencias absolutas, porcentajes, calculos
de las medias y desviacion estandar. Los resultados estan presentados en
tablas y gréficos de barras. Para el analisis estadistico inferencial de
variables cualitativas se uso pruebas de Chi-cuadrado y para las variables
cuantitativas pruebas T de Student. Para evaluar correlacién se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson. Un valor de p menor a 0.05 fue

considerado estadisticamente significativo.

3.5 Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se presentd al Comité de Investigacion del
hospital Suarez-Angamos para su aprobacion. Ademas, contdé con la
autorizacion de la Direccion del hospital y la Jefatura de Anestesiologia y
Centro Quirargico para su realizacion. Todos los pacientes que participaron
en el estudio fueron informados acerca de los objetivos y metodologia del

trabajo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes estudiados

Variable N % PromediotDS Rango
Total 132
Sexo
Masculino 42 31.8
Femenino 90 68.2
Edad, afios 56,39+14,24 18-83
<60 66 50
260 66 50
Grado de Instruccién
Primaria 6 4.5
Secundaria 52 39.4
Superior 74 56.1
ASA*
ASA | 68 51.5
ASA I 64 48.5
Turno operatorio
Mafiana 62 a7
Tarde 70 53
Tiempo de ayuno liquido
212h 90 68.2
<12h (control) 42 31.8
Tiempo de ayuno sélido
212 h 112 84.8
<12h (control) 30 15.2

*Clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesiologia para el estado fisico del
paciente

Se encontré que el ayuno preoperatorio promedio para liquidos fue de
16,45+5,33 horas (rango 5-29 horas). El 68.18% (n=90) de los pacientes
estudiados report6é no haber bebido por 12 o mas horas y el 36.37% (n=48)

por mas de 20 horas.

El promedio de ayuno para sélidos fue de 18,91+5,08 horas (rango de 8-30
horas). 112 pacientes (84.8%) refirieron no haber ingerido sélidos por mas
de 12 horas y 66 pacientes (50%) por mas de 20 horas. Seis pacientes

(4.54%) indicaron que su ultima ingesta de alimentos sélidos se habia
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realizado 30 horas antes de su ingreso a quiréfano.

Gréafico 1. Duracioén del ayuno preoperatorio

Gréfico la. Duracion del ayuno liquido
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Grafico 1b. Duracion del ayuno sélido

20.00% 13,63% 12,12%

10.00%
JD 1F52% ' '

0.00%

PORCENTAJE DE PACIENTES

6a &h 9a11h 12 a 15h

50%

22,73%

1

16 a 1%h =20h

TIEMPO DE AYUNO SOLIDO

23



Los pacientes operados en el turno tarde (14:00-20:00 horas) tuvieron

tiempos mas prolongados sin ingerir alimentos o bebidas en comparacion

con los de la mafiana (8:00-14:00 horas) (p<0,05).

Tabla 2. Duracion del ayuno preoperatorio segun turno quirirgico

Turno quirdrgico Turno quirdrgico Significancia

mafiana tarde

Promedio (horas) 13,90 18,71 p <0,05
Liquidos DE 3,50 5,66
Rango (horas) 6-22 5-29

Promedio (horas) 15,61 21,83 p<0,05
Solidos DE 3,65 4,33
Rango (horas) 10-24 8-30

El 77.27% (n=102) de los pacientes refirieron algin sintoma relacionado a

la falta de ingesta (hambre, sed, mareos, cefalea). La sensacion de hambre

y sed fueron los sintomas mas comunes. La presencia e intensidad de los

mismos se relacionaron directamente con la duracion del ayuno.

Tabla 3. Presencia de sintomas asociados al ayuno

Presente (n) % Ausente (n) %
Hambre 82 62.1 50 37.9
Sed 98 74.2 34 25.8
Cefalea 16 12.1 116 87.9
Mareos 16 12.1 116 87.9

El ayuno mayor o igual a 12 horas se asocié a una mayor frecuencia e

intensidad de sensacion de sed (p<0,001) y hambre (p<0,001). La

sensacion de sed fue 1,82 veces mas comun en los pacientes del grupo de
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estudio. Ademas, éstos presentaron 3,48 veces mas sensacion de hambre

que los pacientes con ayunos menores.

Tabla 4. Ayuno para liquidos y sensacién de sed

Tabla 4a. Ayuno liquido prolongado y sensacién de sed

Sensacion de Sed

Presente (n) Ausente (n) Total
Ayuno =212 horas 78 12 90
Ayuno <12 horas 20 22 42

RR=1,82

Tabla 4b. Duracién del ayuno liquido e intensidad de la sensacion de sed

Duracion del Sensacion de sed
ayuno liquido Niega (n) Leve (n) Moderado (n) Intensa (n) Total
3-6 horas 0 0 4 0 4
7-11horas 22 6 8 2 38
12-17horas 10 24 13 8 55
>18 horas 3 8 16 6 33
p<0,001
Tabla 5. Ayuno para so6lidos y sensacién de hambre
Tabla 5a. Ayuno prolongado para sélidos y sensacion de hambre
Sensacion de Hambre
Presente (n) Ausente (n) Total
Ayuno =212 horas 78 34 112
Ayuno <12 horas 4 16 20
RR=3,48

Tabla 5b. Duracion del ayuno sélido e intensidad de la sensacién de hambre

Duracion del ayuno Sensacion de hambre
so6lido Niega (n) Leve (n) Moderado (n) Intensa (n)  Total
6-11 horas 16 3 1 0 20
12-15 horas 12 4 0 0 16
16-17 horas 8 12 8 2 30
> 18 horas 14 22 20 10 66
p<0,001
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No se encontro diferencias en la frecuencia e intensidad de sintomas
asociados al ayuno cuando se compararon pacientes por edad (=60 afios

y <60 afos) o por clasificacion de ASA (ASA 1y ASA 1I).

Las presiones arteriales (PA) basales de los pacientes del grupo de estudio
(ayuno =212 horas) y grupo control no mostraron diferencias
estadisticamente significativas. Sin embargo, si se encontré diferencia en
la PA sistdlica basal de los pacientes 260afos y < 60 afios, observando que

esta era mas elevada en el grupo 260 afos (p<0,05).

Se observo hipotension arterial en un elevado numero de pacientes tras la
induccion anestésica. Estos descensos fueron mas significativos a los cinco
minutos de la induccion (>50% de los pacientes) y fueron normalizandose

progresivamente en los minutos sucesivos.

Tabla 6. Evolucidn de la hipotension arterial tras la induccion anestésica

5 min tras induccién 10 min tras induccién 15 min tras
induccién
n % n % n %
Hipotension
sistélica 72 54,5 52 39.40 30 22.70
Hipotension
diastoélica 68 51.5 30 22.70 26 19.70

Los cambios observados en la PA se relacionaron principalmente con la
duracion del ayuno preoperatorio de liquidos. Asi, aunque en el grupo de
estudio se encontré6 una mayor disminucién de las presiones arteriales
sistélica y diastdlica a los cinco minutos (PAS5 y PADS) y sistélica a los 10

minutos (PAS10) de la induccion en comparacién con el grupo control
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(p<0,05), estas reducciones fueron menores al 30% con respecto a la basal
y no cumplieron con la definicion operacional de hipotension excepto en la
PADS. Los pacientes con ayuno prolongado presentaron 2,17 veces mas

hipotensioén diastélica a los 5 minutos de la induccion (p<0,001).

Tabla 7. Cambios en la presion arterial y duracion del ayuno liquido

Tabla 7a. Hipotension arterial sistélica y ayuno liquido 212 horas

Ayuno Hipotension sistélica*
Liquido 5min 10min 15min

Sl NO p Sl NO p Sl NO p
= 12h 52 28 0,27 38 52 0,33 18 72 0,27
<12h 20 22 14 28 12 30

(*) Hipotension sistolica: Descenso 230% de la PAS basal.

Tabla 7b. Hipotension arterial diastélica y ayuno liquido = 12 horas

Ayuno Hipotension Diastdlica*
Liquido 5 min 10 min 15 min

Sl NO p Sl NO p S| NO p
> 12h 56 34 0,0001 24 66 0,1 18 72 0,8
<12h 12 30 RR=217 6 36 8 34

(*) Hipotension diastdlica: Descenso 230% de la PAS basal.

La mayor duracion del ayuno liquido incrementd marcadamente el
descenso de la presion arterial tras la induccion anestésica. Asi, en los
pacientes que dejaron de beber por tiempos =18 horas se encontraron
incidencias mayores de hipotension diastélica a los cinco y 10 minutos, e
hipotensidn sistolica a los cinco minutos de la induccién en comparacion al

grupo que lo hizo por menos de 18 horas (todos p<0,05).

Los pacientes que ayunaron por 18 o mas horas presentaron 1,58 veces

mas hipotension sistélica a los cinco minutos de la induccién. Ademas,
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presentaron una mayor frecuencia de hipotension diastélica a los cinco
minutos (2,06 veces) y mayor hipotension diastélica a los 10 minutos (2,26

veces) que los pacientes que ayunaron por menos de 18 horas.

Tabla 8. Hipotension arterial y ayuno liquido 218 horas

Tabla 8a. Hipotension sistélica y ayuno liquido 218 horas

Ayuno Hipotension sistdlica*
Liquido 5 min 10 min 15 min
Sl NO p Sl NO p Sl NO p
> 18h 42 20 0,004 26 36 0,5 10 52 0,08
< 18h 30 40  RR=LSS 26 44 20 50

(*) Hipotension sistolica: Descenso 230% de la PAS basal.

Tabla 8b. Hipotension diastdlica y ayuno liquido 218 horas

Ayuno Hipotension diastélica
Liquido 5 min 10 min 15 min

Sl NO p Sl NO p S| NO p
= 18h 44 18 0,001 20 42 0,014 12 50 0,9
< 18h 24 46  RR=206 10 60 RR=226 14 56

(*) Hipotension diastélica: Descenso 230% de la PAS basal.

El promedio de la glicemia preoperatoria encontrada fue de 89,29 +14,11
mg/dl (rango de 62-126 mg/dl). Ningun paciente estudiado presento
hipoglicemia preoperatoria. No se encontro diferencias significativas en los
promedios de glicemia de los pacientes del grupo de estudio y grupo

control.
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Gréfico 2. Valores de glicemia preoperatoria
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Tabla 9. Glicemia asociada a duracion del ayuno preoperatorio

GLICEMIA PREOPERATORIA

Promedio Desviacion Significancia
(mg/dl) estandar
Ayuno solido >12 h (n=112) 88,98 14,06 p=0,55
<12h (n=20) 91 14,64
Ayuno Liquido  >12h (n=90) 88,07 13,56 p=0,14
<12h (n=42) 91,90 15,07

Se observé que los pacientes con edad 260 anos presentaron promedios
de glicemia preoperatoria significativamente mas bajos que los hallados en

los pacientes menores (93,64+14,5 mg/dl vs 84,94+12 4) (p<0,01).

No se observé diferencia significativa al comparar promedios de glicemia

de pacientes ASA |y ASA Il.

El promedio de cuerpos ceténicos en sangre fue de 0,34+0,17mmol/l
(rango: 0,1-1,0). El valor promedio de cuerpos ceténicos fue

significativamente mas elevado en el grupo de pacientes que ayunaron por
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periodos 212 horas para alimentos sodlidos (0,36+0,18 vs 0,25+0,11)
(p<0,01) en comparacion a los que ayunaron por menos tiempo. En 16
pacientes (12.1%) se encontraron niveles de cuerpos cetdnicos por encima

del rango normal (cetosis).

No se encontré relacion estadistica entre la incidencia de cetosis y la
duraciéon de ayuno 212 horas o <12 horas; sin embargo, los pacientes que
ayunaron por un tiempo =18 horas para alimentos sélidos, mostraron una
mayor incidencia de cetosis a comparacion de los pacientes que lo hicieron
por menos de 18 horas (p<0,005). Los pacientes con ayuno = 18 horas

tuvieron 10,4 veces mas probabilidad de cetosis (RR=10,4).

Tabla 10. Cetosis y duracion del ayuno sélido

Duracion del ayuno CETOSIS Significancia
Sl (n) NO (n)
Ayuno solido
212 horas 16 96 p=0,468
<12 horas 1 19
218 horas 16 64 p=0,002
<18 horas 1 51

Los pacientes con edad =260 afios o clasificados como ASA Il no mostraron
mayor riesgo de cetosis debido al ayuno preoperatorio prolongado
comparado a los pacientes menores de 60 afios o los clasificados como

ASA .
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CAPITULO V: DISCUSION

Las guias actuales proponen tiempos minimos de ayuno preoperatorio de
dos horas para liquidos claros, seis horas para sélidos ligeros y ocho horas
para comidas completas ) (12). (17) Estas recomendaciones, que se vienen
utilizando desde hace mas de veinte afios, intentan no sélo disminuir la
incidencia de aspiracion pulmonar del contenido gastrico sino también
conseguir que los pacientes afronten sus cirugias en las mejores
condiciones fisicas posibles. Sin embargo, a pesar de las mismas, se
contindan encontrando en muchos centros alrededor del mundo, incluido el

Peru, pacientes con periodos prolongados de abstinencia preoperatoria.

En linea con nuestra hipotesis, esta investigaciéon mostré que la mayoria de
los pacientes estudiados habian dejado de beber e ingerir alimentos por
periodos mas prolongados que los recomendados. Solo dos pacientes
(1.5%) tenian tiempos sin ingesta acordes a los consejos de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA). Se encontré que nuestros pacientes
presentaban mas del doble del tiempo de ayuno recomendado para los
alimentos sélidos (18,91+5,08 horas) y mas de cinco veces el recomendado
para los liquidos (16,45+5,33 horas). Estos hallazgos son similares a los
encontrados en estudios realizados en otros paises en vias de desarrollo
como lo reportd Gebreegziabher y Bates en un estudio realizado en un
hospital africano en Gondar (2013), donde observaron un promedio de 19,6
horas de ayuno para comida en sus pacientes quirdrgicos ?4. En estudios

realizados en paises mas desarrollados si bien se reportan todavia
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periodos sin comer o beber mayores a los recomendados por la ASA, éstos
son mas cortos a los encontrados en este estudio. Asi lo reportaron
Crenshaw y Wislow @ y Wiliams et al. ® quienes hallaron tiempos
promedios de 12 y 14 horas para liquidos y solidos, y 8,85+3,74 horas para

soélidos y 8,44+3,98 horas para liquidos claros respectivamente.

La principal razon del prolongado tiempo de ayuno preoperatorio observado
en nuestro hospital son las indicaciones preoperatorias tradicionales que
los pacientes quirdrgicos reciben al momento de su preparacion en consulta
externa, las cuales indican abstinencia total de liquidos y alimentos sélidos
a todos los pacientes a partir de la 00:00 horas del dia de la cirugia, sin
importar el horario de programacioén o tipo de cirugia a realizarse. Esta es
la razén por la que encontramos los ayunos mas prolongados en las
personas programadas en turnos quirargicos de la tarde y ademas
explicaria por qué los pacientes que ingresan a quiréfano en el dltimo turno
de la tarde (alrededor de las 6:00 p.m.) invariablemente presentan periodos

sin ingesta de alimentos iguales o mayores de 18 horas.

El tener que brindar indicaciones preoperatorias con varias semanas de
anticipacioén a la cirugia (cuando muchas veces no se conoce ni la fecha ni
el horario de programacion quirtrgica), la resistencia de muchos
anestesidlogos a cambiar sus practicas habituales, la suposicion de que
cuanto mas prolongado el ayuno preoperatorio es mas seguro para el
paciente, la sobrecarga de trabajo y falta de personal que no permiten
brindar indicaciones individualizadas y ser de facil entendimiento para los

pacientes son algunos factores que explicarian el por qué se mantienen
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estas indicaciones a pesar de no ser consistentes con las guias actuales.

Algunos de los pacientes del estudio, a pesar de haber recibido las
indicaciones antes mencionadas, refirieron haber iniciado el ayuno incluso
varias horas antes de lo indicado para asi evitar las probables
suspensiones de sus cirugias por no cumplir con los requerimientos, y es
que los pacientes sufren un largo proceso de preparacion quirargica (de
varios meses) que hace comprensible el miedo a perder la cirugia. Asi
encontramos 16 pacientes (12%) programados en el turno de la tarde que
al momento de iniciar la anestesia no habian ingerido alimentos por mas de

24 horas.

El ayuno preoperatorio prolongado produce muchos efectos adversos
como hambre, sed, deshidratacién, hipoglicemia, entre otros. En este
estudio, la sed y el hambre fueron los sintomas mas frecuentemente
descritos (74.24% y 62.12%). Otros sintomas referidos fueron cefalea y
mareos (12.12%) y ardor epigastrico (7.6%). Llama la atencién las altas
incidencias encontradas para hambre y sed que difieren de otros reportes
anteriores. Por ejemplo, Gebremedhn y Nagaratnam en un estudio similar
informaron incidencias del 49% para sed y 37.2% para hambre como
producto de una extensa abstinencia preoperatoria (promedio 12.72 horas
para liquidos y 19.6 horas para soélidos) 4. Se requieren estudios
posteriores para evaluar si estas diferencias estan relacionadas a nuestro

tipo de dieta u otro factor relacionado.

Adicionalmente, en este trabajo se observdé que la severidad de los

sintomas hambre y sed se relacionaron marcadamente con la duracion del
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ayuno. Asi se encontr0 que la presencia de sed moderada-intensa se
incrementd de 55.56% a 71.42% y que la presencia de hambre moderada-
intensa se incrementd de 35.71% a 53.12% cuando la abstinencia de
liquidos y alimentos sélidos aumenté de 212 horas a 218 horas. Este es un
dato importante a tener en cuenta, ya que la concurrencia de estos
sintomas provoca un gran estado de malestar en los pacientes y contribuye
a crear una mala experiencia quirargica al margen de los resultados finales
de la cirugia. Este hallazgo difiere de lo encontrado por Crenshaw y Wislow,
quienes reportaron en su estudio no haber encontrado relaciéon entre
severidad de la sed y hambre y la duracién del ayuno liquido y solido

respectivamente 7).

Un punto que llamo la atencion fue que algunos pacientes del estudio que
habian dejado de beber o ingerir alimentos por muchas horas, aunque
manifestaron no presentar hambre al momento de la entrevista, refirieron
haber presentado dicha sensacion en horas previas pero que esta ya habia
desaparecido. Esta observacion podria estar relacionada con la puesta en
marcha de mecanismos compensadores que de alguna forma atenuarian

los efectos del ayuno prolongado.

Otra consecuencia de la prolongada falta de ingesta preoperatoria es la
deshidratacion y posterior hipovolemia e hipotension arterial. Es conocido
gue la mayoria de medicamentos anestésicos producen disminucion de la
presion arterial al producir depresion de la funcion miocardica y disminuir la
resistencia vascular periférica. En el caso del propofol, esta reduccion de la

presion es dosis dependiente y es mayor en pacientes debilitados y
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ancianos. Este estudio demostré que el ayuno preoperatorio prolongado
(principalmente el liquido) es un factor de riesgo adicional para hipotension

arterial durante la induccion anestésica con propofol.

Se observd que los pacientes que habian dejado de beber por largos
periodos tendian a presentar con mayor frecuencia hipotension arterial.
Contrariamente a lo esperado, la presion diastdlica fue la mas afectada y
es que, al haber ayunado largos periodos, se pensaba que los pacientes
estudiados estarian deshidratados, hipovolémicos y con afectacion del
componente sistélico de la presion arterial que es el que depende segun la
literatura del volumen sanguineo. En este punto, nuestros hallazgos difieren
a lo encontrado por Friesen, Wurl y Friesen, quienes si observaron
compromiso de la presién sistélica (y media) secundario a ayuno
prolongado. Estos autores estudiaron infantes de entre uno y seis meses
de edad y encontraron que cuando a abstinencia de liquidos excedia las
ocho horas, la reduccion en la presion arterial sistolica y media era
significativamente mayor que cuando los pacientes suspendian la ingesta
de liquidos el tiempo recomendado por las guias clinicas. También
reportaron la existencia de correlacion positiva entre la magnitud del
descenso en la presion sistdlica y duracion de la abstinencia de liquidos @,
Nosotros encontramos que a mayor tiempo de ayuno habia una mayor

duracion de la hipotension.

En la literatura, la evidencia de hipoglicemia como consecuencia del ayuno
preoperatorio prolongado es contradictoria. Existen investigaciones como

la de Soyannwo ©%, o como la de llori, Akpan y Asemota @ quienes
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reportaron hipoglicemia preoperatoria por abstinencia de alimentos antes
de una cirugia. Por el otro lado, existen otras investigaciones que reportan
que la glicemia permanece constante aun después de la alarmante

duracién del ayuno observado () (26),

A pesar de los prolongados periodos que los pacientes estuvieron sin
ingerir alimentos, en este estudio no se encontrd hipoglicemia preoperatoria
(60% de pacientes habian ayunado por mas de tiempos =18horas). Y es
que, de acuerdo a la literatura, bastan pequefias disminuciones en los
niveles de glucosa para que el organismo ponga en marcha complejos
mecanismos compensadores con la finalidad de evitar una disminucién
excesiva y demasiado rapida de la glicemia (durante las primeras 48-72
horas la literatura describe un declinar lento de la glicemia) @2. Debido a
estos mecanismos compensadores es que podemos observar que los
pacientes del estudio, a pesar de no haber ingerido alimentos durante

muchas horas, mantengan valores de glicemia dentro de rangos normales.

Aunqgue no hubo diferencia significativa entre la frecuencia de hipoglicemia
en los grupos de pacientes <60 y 260 afos, si se observo que los pacientes
del grupo de mayor edad presentaron valores de glicemia preoperatoria
significativamente mas bajos. Esto es de suma importancia para nuestro
hospital que atiende una gran cantidad de pacientes adultos mayores, ya
que sugiere que los pacientes mayores de 60 afos deberian ser
programados de preferencia en los primeros turnos quirdrgicos de tal
manera que no estén expuestos a largos periodos de ayuno y riesgo de

hipoglicemia. Este hallazgo es acorde a lo reportado el 2011 por Hong M,
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y Yoon H ¥,

Cuando un paciente es sometido a periodos muy largos de ayuno, y una
vez los depdsitos de glucégeno se han agotado, el organismo inicia
mecanismos adicionales que garanticen el aporte de energia para cumplir
con las funciones basicas. Algunos de estos mecanismos son la lipdlisis y
la cetogénesis. La literatura reporta que, aunque la mayor produccion de
cuerpos ceténicos se alcanza a los dos o tres dias de ayuno, su
concentracion sérica no se eleva de manera exagerada sino hasta
alrededor del quinto dia de ayuno puesto que son consumidos por la

mayoria de tejidos del cuerpo (a excepcion del higado) 2.

Esta investigacion mostré que no se necesitan tiempos tan prolongados
para que se produzca cetogénesis, ya que se encontré que los pacientes
con ayunos 212 horas mostraban valores significativamente mas altos de
cuerpos ceténicos en sangre a comparacidon de los pacientes con
abstinencias menores y, ademas que los niveles de cuerpos ceténicos se
incrementaban fuera del rango normal (cetosis) cuando el ayuno

preoperatorio era 218 horas.

El hallazgo de cetosis (12% de pacientes) en este estudio debe ser tomado
como un importante signo de alarma acerca de lo inadecuado de la practica
actual, puesto que la cetogénesis se produce cuando ya se han agotado
las reservas de glucogeno, y aunque tiene un fin protector ante la falta de
energia, generalmente va asociada a otras alteraciones metabdlicas como
el incremento en el anion GAP, disminucion de bicarbonato y acidosis

metabdlica, los que podrian estar presentandose silenciosamente en
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nuestros pacientes.

Antes de concluir, debo mencionar que debido a problemas éticos en este
estudio no se pudo controlar la duracién del ayuno preoperatorio ya que no
seria adecuado someter deliberadamente a ciertos pacientes a periodos
prolongados sin ingesta de liquidos o alimentos. Otra limitante del estudio
fue que la cantidad y la calidad de la Gltima comida y bebida tampoco fueron
controlados por el investigador, lo cual provocé una gran variabilidad en los

grupos estudiados y pudo afectar los datos finales.

Sin embargo, se pudieron realizar importantes observaciones, y los datos
agui presentados constituyen un punto inicial para la evaluacién de las
practicas actuales de ayuno preoperatorio; esto evitar4, o al menos
disminuird, los efectos del ayuno preoperatorio prolongado, mejorara la
calidad del cuidado anestésico y permitirh mejorar la experiencia quirargica

del paciente.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con ayuno preoperatorio prolongado presentan con mayor
frecuencia alteraciones en su metabolismo (cetosis) e hipotension arterial

en la induccion anestésica con propofol.

El tiempo promedio de ayuno preoperatorio en el Hospital Suarez-Angamos
es mucho mas prolongado que lo recomendado (mas del doble del tiempo
recomendado para sélidos y mas de cinco veces para liquidos). Debido al
tipo de indicaciones que se brindan, los pacientes operados en turnos de la

tarde son los mas afectados.

Cuanto mas prolongado es el periodo sin comer o beber, son mas
frecuentes e intensos los sintomas negativos asociados (sensacion de

hambre y sed, mareos, cefalea, epigastralgia).

Los pacientes con ayuno mayor o igual a 12 horas presentaron con mayor
frecuencia hipotension arterial en la induccién anestésica. La severidad y
duracién de la misma se relacion6 directamente con el tiempo que pasaron

sin ingerir alimentos.

La presencia de hipoglicemia como resultado de largos periodos de

abstinencia antes de una cirugia es controversial. En este estudio no se
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encontré ningun caso de hipoglicemia a pesar de los largos periodos de

ayuno observados.

No es necesario que un paciente pase varios dias sin ingerir alimentos para
gue empiece a producir cuerpos ceténicos. En este trabajo se encontré
rangos de cetosis en pacientes con ayuno preoperatorio mayor o igual a 12

horas. La incidencia de cetosis aument6 con la duracion de la abstinencia.

Ni la edad mayor de 60 afios o el ASA Il mostraron aumentar el riesgo de
hipotensién arterial, hipoglicemia o cetosis por ayuno prolongado. Sin
embargo, los pacientes mayores de 60 afios presentaron niveles de
glicemia preoperatoria estadisticamente mas bajos que los pacientes de

menor edad por lo que constituyen un grupo especial de riesgo.
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RECOMENDACIONES

Las guias de ayuno preoperatorio utilizadas en la actualidad en el Hospital
Suarez-Angamos, deben ser revisadas, actualizadas y adaptadas a nuestra
realidad de tal manera que permitan mantener tiempos de ayuno que
garanticen la seguridad del paciente, pero sin provocar alteraciones
significativas en su organismo que pudieran afectar la salud del paciente y

el resultado final de la cirugia.

Debe evitarse brindar indicaciones de ayuno preoperatorio sin tener fecha
y hora de programacion de la cirugia, de tal manera éstas puedan ser

individualizadas a cada paciente.

Los pacientes mayores de 60 afios deben ser programados en los primeros
turnos quirdrgicos, asi no estardn expuestos a tiempos de ayuno

prolongado que pudieran desencadenar hipoglicemia.

Todo el equipo quirdrgico debe tomar conciencia de las graves
consecuencias de un ayuno preoperatorio mal indicado, de tal forma que
todos brinden las mismas indicaciones conforme a las guias de ayuno

vigentes internacionalmente.
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ANEXO



Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos

EFECTOS DEL AYUNO PREOPERATORIO PROLONGADO EN PACIENTES
OPERADOS DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ELECTIVA
HOSPITAL Il SUAREZ-ANGAMOS JUNIO 2017

FECHA: Turno: Mafiana I:I Tarde I:I

DATOS PERSONALES

Historia Clinica N°:

Nombre:

Edad: Sexo: M I:I F I:I
Grado de Instruccion: Analfabeto I:I Primaria|:| Secundarial:l Superior I:I

DATOS CLINICOS:

1. Comorbilidades: HTA I:I Asma I:I Hipotiroidismol:l Otros: I:I

2. Estado Fisico (Clasificacion de la ASA): ~ ASAT [ ] asan [ ]

3. Indicacién de inicio de ayuno preoperatorio:

4. Hora de Ultima ingesta: Liquidos: Solidos:
5. Sintomas asociados (0-10): Hambre Sed Mareos Cefalea
Epigastralgia:

6. HORA DE INICIO DE CIRUGIA:

7. Variables de estudio:

Induccion (0) Alos 3 min (TET) alos 5min Alos 10min alos 15min
PAS
PAD
PAM
GLICEMIA CUERPOS CETONICOS

Observaciones:




