I CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA CIUDAD DE GRANADA

"Innovacién y mejora en la calidad de los cuidados integrales al paciente como derecho del ciudadano”

A QUE HORA COMIO

Autor principal RUTH TOLEDANO BLANCO

CoAutor 1 ENRIQUE FIGUEROA SANCHEZ

CoAutor 2 ELVIRA LOPEZ SANCHEZ

Area Tematica  Innovacién y mejora en la calidad de los cuidados integrales en el Area Quirurgica

Palabras clave  ayuno preoperatorio cuidados prevencion broncoaspiracion

» Resumen

Uno de los mayores riesgos a que estan sometidos los pacientes que van a ser anestesiados es la broscoaspiracion del contenido estomacal. La
anestesia predispone a la aspiracién del contenido gastrico por su efecto depresor sobre los reflejos protectores. Cuando se pierde la conciencia
el paciente puede regurgitar el contenido gastrico a través del es6fago y de ahi pasar a los pulmones y provocar inflamacion de ellos, que puede
ser muy grave.

Siempre ha existido un constante interés por parte de los quirdrgicos por establecer unas lineas claras basadas en la evidencia sobre el tiempo
minimo de haber ingerido alimentos por via oral, en que el paciente puede someterse de manera segura a un procedimiento anestésico.

El Objetivo de esa comunicacion es analizar los diversos factores que intervienen en el desarrollo de la broscoaspiracién, asi como los métodos
de que se dispone para prevenirla.

La metodologia se ha basado en realizar busquedas bibliograficas en Cochrane, PubMed y Cuiden para encontrar todos los articulos
pertinentes utilizamos los términos:. fasting; aspiration; anesthesia; preoperative cares Ademas, se realizaron busquedas manuales en las
revistas pertinentes.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

INTRODUCCION

En la induccién de la anestesia, él vomito o la regurgitacion, son los fantasmas que nos persiguen a diario. La bronco aspiracion se encuentra
entre las complicaciones mas temidas en quiréfano. Consiste en el ingreso del contenido géastrico a las vias respiratorias, desencadenando un
proceso que se denomina injuria pulmonar aguda por bronco aspiracién, caracterizado por una reaccion inflamatoria pulmonar asociada a
alteraciones de la oxigenacion.

Ademaés, si las particulas que pasan a las vias aéreas son muy grandes pueden causar obstruccion de la traquea o los bronquios y en otros
casos, puede haber neumonia. En los pacientes llevados a cirugia la principal forma de prevenir la bronco aspiracion es tener el tiempo adecuado
de ayuno de acuerdo a la edad del paciente y al tipo de alimentos que haya ingerido.

Existen estudios en la literatura que, sugiere que la incidencia de la bronco aspiracién del contenido gastrico durante el periodo perioperatorio se
mantiene dentro de cifras relativamente pequefias, sugieren que la incidencia en adultos y en nifios es de 3,1y 3,8 por 10 000 respectivamente
(1, 2,3).

Los factores de riesgo para la bronco aspiracion

Los factores de riesgo para la bronco aspiracion son la obstruccién del sistema gastro intestinal, los pacientes que tienen diabetes mellitus (por
una situacion donde el estbmago no se mueve adecuadamente conocida como gastroparesia diabética), el aumento de la presion dentro de
abdomen como sucede en las personas obesas, en las embarazadas , pacientes con reflujo gastroesofagico, el dolor, el estrés asi como la
cirugia de emergencia presentan un riesgo aumentado de neumonitis por aspiracion entre otras. (3).

Edad y sexo

Existe controversia en la literatura publicada en cuanto a la edad como un factor de riesgo para broncoaspiracién.Existen estudios que afirman
que si que los nifios menores presentan mayor riesgo y otros que no que la edad no es un factor de riesgo para la bronco aspiracion (4,5)

Lo que si se ha encontrado es que la funcion del esfinter esofagico

inferior mejora con la edad al igual que los episodios de reflujo gastroesofagico mejoran con la edad.

Ahora bien los pacientes geriatricos podrian tener mayor riesgo de regurgitacion de contenidos gastricos a consecuencia de una hernia de hiato,
reflujo gastroesofagico y descenso en la motilidad géastrica propios de la edad, estando el vaciamiento gastrico enlentecido (3).

Se ha encontrado diferencias significativas en el vaciamiento gastrico de sélidos y de liquidos entre diferentes sexos.

Las mujeres vacian el estbmago mas lentamente que los hombres independientemente de la edad, peso, altura y superficie corporal. Se encontr6é
relacion entre vaciamiento gastrico y la fase del ciclo menstrual, una tendencia hacia un vaciamiento rapido durante la ovulacion podria ser
secundario al efecto de la progesterona (6).

Chicle y tabaco

El chicle sin azGcar produce mayores voliumenes gastricos sin diferencia en la acidez, luego deberia evitarse durante la mafiana de la cirugia,
ahora bien en fumadores, no parece haber diferencias significativas en el volumen gastrico ni en la acidez (7).

¢ Cudl es el volumen maximo gastrico que no traera riesgo de neumonitis por aspiracion. ?

Es légico pensar que el volumen de liquido géastrico que le llegue al pulmén por aspiracion, determina parte del dafio. De tal manera que poco,
dafiara poco, sin embargo existen niveles minimos y criticos, que debemos conocer.

Schreiner (8) indica que la necesaria para presentar sintomas respiratorios intensos, seria la inhalaciéon de 0,8 ml / Kg de volumen gastrico.
Se considera que los pacientes tienen un riesgo alto de neumonitis grave después de la aspiracion del contenido gastrico, si el pH es acido,
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concretamente si es inferior a 2,5 asociandose con lesiones mas graves y una mayor mortalidad. (9

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé6? ;Como se cuantifico el problema?

Ayuno preoperatorio

El objetivo fundamental de esta medida es el de disminuir en lo posible el peligro de regurgitacién y aspiracion del contenido gastrico durante la
induccion de la anestesia. A pesar del incremento del nivel educacional de nuestra poblacion, ain en nuestros dias nos enfrentamos ante el
incumplimiento de esta medida elemental cada dia en nuestra practica diaria.

Estamos tentados a prescribir a nuestros pacientes un ayuno estricto, NADA POR BOCA, es la frase habitual. Pero debemos considerar por
separado solidos y liquidos

Liguidos no claros: Leche de vaca, leche de soja, productos lacteos (Yogurt, leche chocolatada, crema, etc.), formulaciones infantiles para
alimentacion, y todos los jugos que incluyen la pulpa de la fruta en su produccion. Los diferentes tipos de leche varian en sus constituyentes y
pueden estar basados en caseina o suero. La caseina es insoluble, se cuaja y se digiere méas lentamente.

Leche materna: La leche materna es expulsada con mayor rapidez que las otras, se considera que el ayuno de la ingesta de leche materna
puede ser de tan solo 3 horas.

Liquidos claros: Agua potable, jugo de manzana, bebidas a base de jugo, caldo claro, helados de agua, etc. En un estudio de Maltby et al. (10) se
afirma que una ingesta de 150 ml (2 ml/Kg) de agua, café, té o jugo de fruta, combinado con una premedicacion , 2 a 3 horas antes de la
anestesia no altera significativamente el volumen o la acidez gastrica.

En los lactantes y nifios sin trastornos digestivos, a los que se les realizan procedimientos anestésicos pueden administrarse, de ser necesarios,
pequefias cantidades de liquidos claros hasta 2 horas antes de ir a quiréfano. Se ha comprobado que los niveles del contenido géstrico y su pH
no difieren significativamente de los pacientes sometidos a ayunos mas prolongados. (11,12).

Los adolescentes y adultos sanos pueden ingerir liquidos claros hasta 3 horas antes del traslado hacia quir6fano, sin un riesgo significativo de
aspiracion del contenido géstrico. (13)

Los alimentos semisdlidos y sélidos deben suspenderse 6 horas antes de cirugia para pacientes menores de 14 afios, mientras que para que en
los pacientes mayores de 14 afios se deban suspender 8 horas antes, momento en el cual la fisiologia del vaciamiento gastrico se asemeja a la
del adulto

Estos resultados han sido avalados por la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA). (anexol)

Durante muchos afios hemos utilizado guias rigidas, pero en la actualidad han sido cuestionadas y se han desarrollado varios trabajos
cientificos, que nos conducen hacia una nueva forma de ver y tratar el ayuno, (anexo 1). El acortar el ayuno preoperatorio comporta varias
ventajas como mejorar el bienestar del paciente, evitar la hipoglucemia y la deshidratacion.

Maniobra de presion cricoidea

La aplicacion de la presion cricoidea (maniobra de Sellick) se ha convertido en un procedimiento habitual y de gran valor en la induccién de la
anestesia de los pacientes con un estbmago supuestamente lleno, aunque su eficacia disminuye con el tiempo de aplicacion y se considera que
no se ejerce adecuadamente mas alla de los 2 min (14). Ahora bien en la literatura revisada existe gran controversia, en los cuales se cuestiona
la efectividad y la seguridad de la maniobra, incluso presentandola como una maniobra peligrosa. (15)

Usar medicamentos para profilaxis de bronco aspiraciéon

Se considera que los pacientes tienen un riesgo alto de neumonitis grave después de la aspiracion del contenido gastrico, si el pH es inferior a 2,5
y existe més de 0,4 cc por kg de peso corporal de volumen. La acidez extrema se asocia con lesiones mas graves y una mayor mortalidad. (16)
Lo anterior ha llevado al empleo de diferentes farmacos para aumentar el pH del contenido gastrico.

Se ha utilizado con éxito una dosis de alcalinizante oral (citrato de sodio) inmediatamente antes de la induccion de la anestesia, en pacientes con
un alto riesgo de bronco aspirar y sometidos a procedimientos quirtrgicos de urgencia. (17)

La administracion de una dosis Unica de ranitidina o cimetidina unas pocas horas antes de la anestesia, aumenta significativamente el pH gastrico
y disminuye el volumen del contenido estomacal y ha sido empleada en adultos y nifios.(18)
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» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto

las soluciones aportadas resolvieron el problema?

En los pacientes llevados a cirugia la principal forma de prevenir la bronco aspiracion es tener el tiempo adecuado de ayuno de acuerdo a la edad
del paciente y al tipo de alimentos que haya ingerido. Siendo su aplicacién facil mediante educacién e informacion al paciente previa a la
intervencion.

ANEXO 1Pautas de recomendaciones de ayuno para reducir el riesgo de aspiracién pulmonar (horas de ayuno) ASA (1999) para paciente
sanos

Liquidos claros 2horas

Leche materna 4horas
Formula para lactantes 6horas

Leche no humana 6horas

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

La bronco aspiracion del contenido estomacal es uno de los mayores riesgos a que estan sometidos los pacientes que van a ser anestesiados. A
pesar del conocimiento actual sobre su prevencion todavia existen casos de broco aspiracion en quiréfano .hemos analizado los diversos
factores que intervienen en el desarrollo de la bronco aspiracién, asi como los métodos de que se dispone para prevenirla. Especialmente se
enfatiza sobre el valor del ayuno preoperatorio y las medidas para aumentar el pH estomacal como medidas fundamentales.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

El paciente se le dara oportunidad de expresar e identificar mediante entrevista aquellos datos sobre sus costumbres alimenticias previas a la
operacion.
La familia puede contribuir a identificar o confirmar aquellos factores que puedan ser favorecedores de broscoaspiracion.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Una linea de investigacion interesante, para continuar ahondando en la tematica anterior, consistiria en identificar los pacientes quirdrgicos que
son especialmente propensos a presentar riesgo de broncoaspsiracion debido a la patologia que motiva su ingreso, asi como la técnica
quirdrgica, especialmente en cirugia digestiva

Una segunda linea de investigacion podria ser conocer la importancia de la farmaconutricion en el perioperatorio y su relacion con las
complicaciones infecciosas, con la cicatrizacién de la herida y la relacién con la duracién de la estancia hospitalaria.
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