ractice

Evidence Based Practice Information Sheets for Consumers

Ayuno preoperatorio

Introduccion

El ayuno preoperatorio es una recomendacion im-
portante que se da a los pacientes antes de una
intervencion quirargica o cualquier procedimiento
médico que requiera anestesia. Algunas personas
tienen mayor riesgo de sufrir un vémito o aspirar
contenido del estdmago durante la cirugia: personas
con ictus, aquellas que sufren de reflujo gastroeso-
fagico, y las mujeres que estan embarazadas.
Diferentes investigaciones recomiendan que las
politicas de ayuno preoperatorio deberian ser mas
flexibles, atendiendo a criterios de edad y estado de
salud general del paciente antes de la intervencion.
Un ayuno prolongado podria provocar hipogluce-
mia, deshidratacion, irritabilidad, cefalea, confu-
sion y desequilibrio electrolitico.

Objetivo

El presente documento resume las principales reco-
mendaciones que se dan a la poblacion en relacion
al ayuno preoperatorio, basandose en las mejores
evidencias disponibles’. Dichas recomendaciones
surgen desde un enfoque educativo, al tratarse de
una Hoja Informativa para pacientes que van a ser
intervenidos quirargicamente o que se someten a
un procedimiento médico que requiera anestesia.

Caracteristicas y recomendaciones
de la Hoja Informativa

Este documento, dirigido a pacientes, contiene las
principales consideraciones en relacion al ayuno
preoperatorio, entendiéndose este como el dejar de
tomar alimentos y beber liquidos unas horas antes

La version completa
gratuita esta disponible
electronicamente en
castellano en: http://www.
isciii.es/htdocs/redes/

investen/Best_Practice.htm
http://connect.jbiconnectplus.

org/ y en inglés en: http://

www.joannabriggs.edu.au

Grados de Recomendacion

Los siguientes grados de recomendacion se
derivan de los niveles de evidencia establecidos
por el instituto Joanna Briggs en 2006 (http://
www.joannabriggs.edu.au/About%20Us/JBI%20
Approach/Grades%200%20Recommendation

Grado A: Recomendacion demostrada para
su aplicacion

Grado B: Recomendacion moderada que
sugiere que se considere su aplicacion

Grado C: Recomendacion no demostrada

de laintervencion con el fin de controlar una posible
aspiracion y la acidez del contenido estomacal.

La edad y el estado general de salud de una per-
sona antes de la intervencion quirdrgica deben ser
tenidos en cuenta para recomendar el periodo de
ayuno preoperatorio. Esta consideracion se aplica a
cualquier tipo de anestesia.

Algunas personas prologan el periodo de ayuno
mas tiempo del necesario. Esto podria deberse a
diferentes motivos: incertidumbre de la hora de la
intervencion, cambios en el parte quirdrgico, tra-
dicion, rutina, comodidad para los profesionales y
grado de experiencia de las enfermeras. Esta pro-
longacion en el periodo de ayuno podria provocar
algunos efectos sobre el paciente: deshidratacion,
hipoglucemia, irritabilidad, cefalea, etc.

Respecto de los adultos, se recomienda que la du-
racion minima del ayuno preoperatorio para liqui-
dos claros sea de 2 horas, para una comida ligera o
leche de 6 horas y si la comida incluye carne, fritos
0 alimentos grasos, un minimo de 8 horas.

Los nifios tienen permitido tomar liquidos hasta dos
horas antes de una intervencion, ya que no se han
encontrado diferencias en la cantidad y la acidez
de liquido gastrico entre los que tomaron liquidos
hasta dos horas antes de la cirugia y los que ayu-
naron durante mas tiempo. Ademas, a los que se
les permitid tomar liquidos hasta 2 horas antes de
la cirugia presentaron menos sed, estuvieron mas
coémodos y se comportaron mejor.

A nivel general, en aquellos pacientes que no son
considerados como grupo de riesgo durante la
anestesia se recomienda que dejen de tomar ali-

Enferm Clin. 2011;21(3):183-4 183



ractice

Evidence Based Practice Information Sheets for Health Professionals

mentos y bebidas 6-8 horas antes de la cirugia, y
dejar de beber liquidos claros de 2 a 4 horas antes
de la cirugia.

Ademas, se sugiere solicitar al Anestesitlogo por
escrito la hora a partir de la cual debe comenzar
el ayuno, de tal manera que se evite prolongar el
mismo durante mas tiempo del necesario.

Comentario

El contenido de esta Hoja Informativa para usuarios
estd en consonancia con los resultados obtenidos
por Brady et al.2.Estos autores nos indican que los
grupos de riesgo en los que se debe tener una es-
pecial precaucion, ademas de los citados, deberian
ampliarse a personas ancianas y a obesos. Sefalar
que realmente no se conoce con exactitud cual es
el tiempo de ayuno preoperatorio (para alimentos
liquidos) necesario para éstas personas con riesgo.
Por otro lado, y una vez expuesta la necesidad de
flexibilizar las politicas intrahospitalarias de ayuno
preoperatorio, nos parece importante resaltar dos
aspectos: todos los profesionales que participan en
el proceso quirtrgico deben estar implicados en el
ajuste de los periodos de ayuno a las evidencias
disponibles en la actualidad, y el propio paciente
debe ser un agente activo que participe en la de-
manda de informacion (clara y comprensible).

En este sentido, la combinacion de la informacion
verbal y escrita, sobre el cuidado de la salud, per-
mitiria suministrar informacion estandarizada a los
pacientes y sus acomparantes, mejorando el cono-
cimiento y la satisfaccion®.

Ademas, seria conveniente que esta Hoja Informa-
tiva fuera acompafiada de otras recomendaciones

para la practica, como la realizacion de una llama-
da telefonica a los pacientes antes de la operacion.
Dicha llamada nos ofreceria, entre otras cosas,
informacion sobre el estado clinico de la persona
que podria evitar el aplazamiento de la intervencion
quirdrgica®.

La disponibilidad de estas Hojas Informativas de-
beria ser tenida en cuenta por parte del propio
proveedor de Servicios Sanitarios para informar a
los pacientes sobre determinados temas, en este
caso sobre el ayuno preoperatorio. De alguna ma-
nera esto empieza a ser una practica habitual. Asi
encontramos estrategias en otros paises, como
"Speak Up” de la Joint Commission de los EE.UU.;
a nivel nacional encontramos el recurso “i-salud”
del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud,
0 en el ambito autondmico andaluz, por citar un
ejemplo, “informarse.es salud”, de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia. El uso de este tipo
de materiales on-line puede aumentar la satisfac-
cion del paciente y su participacion en los cuidados
sanitarios®.

La informacion escrita que se proporciona a pa-
cientes y familiares debe evaluarse y mejorase.
Por un lado, adaptando cada una de estas Hojas
Informativas a los diferentes entornos culturales y
sociales, con la utilizacion de una metodologia ri-
gurosa que sea capaz de garantizar la calidad de
los diferentes soportes escritos y contribuya a que
la relacion entre los profesionales sanitarios y los
pacientes sea mas facil y satisfactoria para ambos.
Consideramos que éste aspecto debe ser explici-
to en la metodologia de la elaboracion de dichos
materiales, utilizando para ello instrumentos ya
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disponibles como por ejemplo el Ensuring Quality
Information for Patients (EQIP)E.

En conclusion, esta Hoja Informativa nos parece
que transmite una informacion adecuada y util en
relacion al ayuno preoperatorio, no obstante con-
sideramos que su uso debe ir acompafiado de otro
tipo de intervenciones y que la elaboracion de dicha
hoja deber ser evaluada.

Serafin Ferndndez-Salazar®*

y Antonio Jestis Ramos-Morcillo®

“Hospital de Alta Resolucién Sierra de Segura. Empresa Priblica
Hospital Alto Guadalquivir. Jaén. Espaiia

"Departamento de Enfermeria. Universidad de Jaén. Espaiia.
*Correo electronico: sfernandez@cuidando.es
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