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RESUMEN

Titulo: Evaluacién de los tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes mayores de
18 anos programados para cirugia electiva del servicio de cirugia general en el
Hospital General Regional No.1.

Autores: Ayala-Granados, A.; Ortiz-Valdez, M.G.

Antecedentes: De acuerdo con los antecedentes, se ha descrito que hasta un 50%
de pacientes no cumplen con el ayuno requerido para procedimientos anestésicos,
en ambos extremos, realizan ayuno en menor o mayor tiempo del indicado en la
ultima guia, de los cuales hasta un 20% pueden presentar alguna complicacion.
Objetivo: Evaluar los tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes programados
para cirugia electiva del servicio de cirugia general en el Hospital General Regional
No.1

Material y métodos: Se realiz6 una investigacién con disefo transversal y un
subdisefio, observacional, prospectivo y analitico con la finalidad de evaluar los
tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes programados para cirugia electiva del
servicio de cirugia general; se integraron todos los pacientes protocolizados para
cirugia electiva; ademas se obtuvieron antecedentes demograficos, tiempos de
ayuno y presencia de algun tipo malestar relacionado a este; posteriormente se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial a través de un analisis descriptivo
mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y dispersion, asi
como inferencial mediante chi cuadrada T de Student y ANOVA, considerando p
0.05 como significancia.

Resultados: Se evaluaron 113 casos de pacientes con edad promedio de 54 afos,
el tiempo promedio de ayuno de 13 horas para solidos y de 12 horas para liquidos,
encontrando relacion entre el tiempo de ayuno con la presencia de sed y hambre (p
<0.05)

Conclusiones: Los tiempos promedios de ayuno fueron de 13 horas a solidos y de
12 horas a liquidos, encontrando que, a mayor tiempo de ayuno, es mas frecuente
la presencia de sed, hambre y otros malestares generales.

Palabras clave: Ayuno preoperatorio, cirugia general, cirugia electiva.



ABSTRACT

Title: Evaluation of preoperative fasting times in patients over 18 years of age
scheduled for elective surgery in the general surgery service at the Regional General
Hospital No. 1.

Background: According to the background, it has been described that up to 50% of
patients do not comply with the fasting required for anesthetic procedures, at both
extremes, they fast for a shorter or longer time than indicated in the latest guide, of
which up to 20% may present some complication.

Objective: To evaluate preoperative fasting times in patients scheduled for elective
surgery in the general surgery service at the Regional General Hospital No. 1
Material and methods: A cross-sectional study was carried out with an
observational, prospective and analytical subdesign in order to evaluate
preoperative fasting times in patients scheduled for elective surgery in the general
surgery service; all patients protocolized for elective surgery were integrated; in
addition, demographic history, fasting times and presence of any type of discomfort
related to this were obtained; Descriptive and inferential statistics were subsequently
used through a descriptive analysis using frequencies, proportions, measures of
central tendency and dispersion, as well as inferential statistics using the Student's
chi-square T test and ANOVA, considering p 0.05 as significance.

Results: 113 cases of patients with an average age of 54 years were evaluated,
with an average fasting time of 13 hours for solids and 12 hours for liquids, finding a
relationship between fasting time and the presence of thirst and hunger (p <0.05)
Conclusions: The average fasting times were 13 hours for solids and 12 hours for
liquids, finding that the longer the fasting time, the more frequent the presence of
thirst, hunger and other general discomforts.

Keywords: Preoperative fasting, general surgery, elective surgery.



MARCO TEORICO

La broncoaspiracion pulmonar perioperatoria tiene por definicion aquel resultado del
proceso fisico por el cual se tiene una aspiracién pulmonar de contenidos del
estbmago que ocurren en el momento de la induccidn, durante el procedimiento
anestésico o en el periodo postoperatorio inmediato; es una de las complicaciones
que se presenta con mayor frecuencia en las técnicas anestésicas lo cual tiene
mayor facilidad de presentacion por la disminucién y/o abolicién de los reflejos que
protegen a la via aérea, como consecuencia de un menor nivel del estado de
consciencia.'’
El material aspirado puede estar originado de diversas partes anatomicas como son:
estbmago, nariz, boca y el eso6fago, en el caso del estomago dicho contenido
gastrico pasa hacia el esofago y la faringe por medio del esfinter esofagico inferior,
por lo cual si en ese momento se encuentra dicho esfinter con funciones inhibidas
puede ocasionar la aspiracién pulmonar; ademas cabe recalcar que el material
aspirado puede ser solido o liquido.?
La incidencia de que se presente una aspiraciéon pulmonar de contenido gastrico
oscila entre el 0.1%y el 19%, esto con relaciéon a los antecedentes clinicos del
paciente y la patologia prequirurgica; siendo una de las consecuencias asociadas
el volumen de contenido gastrico aspirado, por lo cual, con el objetivo de disminuir
su incidencia se han creado diversas pautas universales de ayuno preoperatorio
con el objetivo de asegurar un estbmago con vaciamiento adecuado previo al inicio
del manejo anestésico dando como resultado una disminucion en la incidencia de
broncoaspiracién pulmonar.3
Dentro de los factores de riesgo para que se presente la broncoaspiracion pulmonar
se clasifican en aquellos que dependen del contenido gastrico y los que dependen
de los factores asociados al paciente; de los primeros se encuentran los siguientes:*

1- pH < 2.5= cuando el pH se encuentra dentro de estos valores se asocia con

un aumento en la probabilidad de dafio del parénquima pulmonar.
2- Volumen >0.4 ml/kg= de acuerdo con la literatura es un factor relacionado
con el de aumento de riesgo de aspiracion pulmonar en el procedimiento

anestésico.



3- Material particulado: se describen como los alimentos que no han sido
digeridos o estan parcialmente digeridos los cuales, se encuentran
relacionados con un aumento en la incidencia de obstruccion en la via aérea.

4- Tonicidad: si existe un aumento en los valores de osmolaridad del contenido
gastrico aspirado, existe mayor probabilidad de que se presente un deterioro

en la funcion respiratoria.*

Con respecto a los factores de riesgo asociados con el paciente, se encuentran
aquellas patologias que aumentan la probabilidad de que se presenten los
siguientes aspectos: incompetencia en la funcionalidad de los musculos
laringeos, retraso en el vaciado del contenido gastrico, aumento en el contenido
gastrico y la incompetencia del esfinter esofagico inferior como barrera de
proteccion; los factores que favorecen que se presente el aspirado pulmonar
son:®
e Hemorragia digestiva alta.
e Ingesta de alimentos previa al procedimiento anestésico.
e Edad avanzada.
e Tipo de cirugia: abdominal alta y esofagica.
e Disminucion del nivel de consciencia: debido a la disminucién en la
funcidn de los musculos laringeos a causa de la induccién anestésica.
e Obesidad: relacionado con una alta incidencia de reflujo gastroesofagico,
presion intraabdominal elevada, aumento en el volumen del contenido
gastrico y acidez estomacal. °

Con respecto a la fisiopatologia de la aspiracion pulmonar se presenta
esencialmente durante el procedimiento anestésico, particularmente en la induccion
de anestesia general, antes de que se puede considerar lograr tener una via aérea
asegurada mediante la colocacion adecuada del tubo endotraqueal, disminuyendo
el riesgo durante en transanestésico y en el tiempo postanestésico, dando como
resultado las siguientes consecuencias pulmonares, que se encuentran agrupadas
en tres grupos relacionadas con las particulas aspiradas (en este caso el material

sélido puede ocasionar una obstruccion que tiene como resultado final la presencia



de hipoxemia, insuficiencia respiratoria, hasta ocasionar fallecimiento de manera
inmediata); complicaciones relacionadas con los patdgenos (lo cual se explica
porque se conoce que el contenido gastrico no es estéril, por lo cual, si llega a tener
acceso a nivel pulmonar, puede evolucionar posteriormente a una infeccién en los
pulmones).®

Y por ultimo las asociadas con el acido gastrico: en el caso del acido aspirado se
pueden observar dos fases relacionadas con su fisiopatologia para aumentar la
presencia de aspiracion pulmonar; en primer lugar se puede generar una
guemadura quimica que posteriormente determinara si se presenta una
descamacion de células ya sean de tipo ciliadas y no ciliadas; lo que de manera
general se puede presentar a las 6 horas de que la aspiracion del acido gastrico se
origine, posteriormente a las 4 horas hay degeneracion en los neumocitos tipo Il; en
la segunda fase la respuesta inflamatoria local aumenta al igual que la liberacion de
citocinas, factores de necrosis tumoral e interleucinas que pueden evolucionar a
respuesta inflamatoria sistémica, y por ultimo una insuficiencia cardiopulmonar
aguda, caracterizado por hipotension , taquipnea y taquicardia.®

El vaciamiento del estbmago a nivel duodenal requiere de aproximadamente entre
3 a 4 horas, siendo las caracteristicas del alimento ingerido aquel que influye en el
ritmo de vaciamiento gastrico; el volumen del contenido gastrico va a depender de
la secrecion gastrica continua, siendo un volumen de 0.6ml/kg/h de saliva deglutida
y 1ml/kg/h de solidos y liquidos ingeridos y el ritmo en el que se lleve a cabo el
vaciamiento gastrico.’

Con respecto a las manifestaciones clinicas que resultan debido a la aspiracion
pulmonar, se presentan en diferentes niveles de severidad, desde sintomas leves
como hipoxia hasta una insuficiencia respiratoria y posteriormente un sindrome de
dificultad respiratoria aguda; las complicaciones que se pueden generar
posteriormente son la neumonitis asociada a acido, aspiracidén asociada a particulas
o infeccion bacteriana y formacion de abscesos pulmonares; estas manifestaciones
clinicas y su presentacion dependeran en gran medida del tipo de contenido gastrico

aspirado y el volumen de dicho contenido.?



La lesion pulmonar mas frecuente de las posteriormente mencionadas es la
neumonitis por aspiracion, la cual es definida como un dafo a nivel del parénquima
pulmonar que resulta de la inhalacidén de contenido gastrico y acido gastrico; donde
es importante resaltar que su nivel de gravedad estara asociado el volumen
aspirado, el grado de acidez, presencia o ausencia de particulas en el liquido
aspirado; en el caso de un aspirado de volumen minimo junto con pH bajo puede
ocasionar de forma inmediata una neumonitis con una alta mortalidad, mientras que,
el aspirado de un volumen con valores mayores y pH elevado puede ser
mayormente tolerado por el paciente y con ello una disminucién en las
complicaciones de su cuadro clinico.®

Con el objetivo de minimizar el riesgo y el impacto que este conlleva al presentar un
evento de aspiracion pulmonar en los procedimientos quirdrgicos-anestésicos, es
necesario llevar a cabo una evaluacion completa del paciente y sus factores de
riesgo predisponentes, lo cual engloba un examen fisico, historial clinico,
antecedentes de importancia, de acuerdo con las directrices de la Sociedad
Americana de Anestesiologia la historia clinica debe incluir una evaluacion de los
factores de riesgo predisponentes que contribuyen a un mayor riesgo de
regurgitacion de volumen, los cuales fueron mencionados previamente.®

Diversos autores han reportado algunas medidas de prevencién para que no se
origine o disminuya el riesgo de presentar aspiracion pulmonar en los procedimiento
anestésicos, dichas medidas son las siguientes: colocacion de sonda nasogastrica
adecuadamente, utilizacion de farmacos en caso de ser necesario, aplicacion de la
técnica de induccion en secuencia rapida en los pacientes que la ameriten,
posicionamiento del paciente durante el procedimiento anestésico y el ayuno
preoperatorio; todas estas medidas de prevencién actuan de manera conjunta como
un apoyo relevante en la disminucion de la incidencia de complicaciones
relacionadas con la aspiracion pulmonar.'°

Cabe resaltar, dentro de los grupos farmacologicos que se recomiendan en el
preoperatorio para la prevencion de la aspiraciéon pulmonar, los diversos grupos

actlan de la siguiente manera:"



« Farmacos estimulantes de la motilidad gastrointestinal (metoclopramida): el
mecanismo de accion principal de la metoclopramida, es por medio de la
liberacion de acetilcolina, por medio de las neuronas colinérgicas mientéricas
intrinsecas, posteriormente actua como antagonista del receptor de
dopamina a nivel del estbmago; de forma rutinaria este grupo de farmacos

no se recomienda su uso para disminuir la incidencia de aspiracion.

« Farmacos antiacidos (citrato de sodio, bicarbonato sodico): su uso es mas

o,

especifico, con el objetivo de reducir la presencia de aspiracion pulmonar
posteriormente, por lo cual no se recomienda de manera rutinaria este tipo
de medicamentos.

« Farmacos antieméticos: el objetivo por el cual se utiliza este grupo de
medicamentos es para buscar una disminucion en la presencia de nauseas
y vomitos en el tiempo postoperatorio, en caso de que el paciente requiera
de este apoyo farmacoldgico, de no ser el caso, como en los medicamentos
previamente mencionados no se requiere su utilizacién de manera rutinaria.

« Administracion preoperatoria de multiples agentes: la combinacion de
antihistaminicos H2 y estimulantes gastrointestinales aumenta la efectividad
para reducir el nivel de acidez y el volumen del acido gastrico, sin embargo,
en el caso de procedimientos quirurgicos electivos y de forma general en los

manejos anestésicos, su utilizacién no se recomienda.

El ayuno preoperatorio desde hace varias décadas ha sido considerado la estrategia
preventiva estandar para reducir el riesgo de aspiracion pulmonar preoperatoria; la
utilizacién del ayuno preoperatorio tiene sus inicios desde el aiio 1946 cuando el Dr.
Mendelson, llevd a cabo una evaluacion en 44,016 pacientes obstétricas, en las
cuales dentro de sus resultados encontré que aquellas pacientes que consumieron
alimentos solidos antes de algun procedimiento quirurgico tenian un aumento en el
riesgo de posteriormente presentar una aspiracion pulmonar. Por medio de estas
observaciones se logro postular que el retraso del vaciamiento en el contenido
gastrico puede afectar en el manejo anestésico; dando lugar a la recomendacion de
“nada por la boca”, la cual consiste en que previo a la induccion anestésica, se

requiere de un ayuno preoperatorio.'?



Con el paso del tiempo, diversas investigaciones han evaluado cémo se podria
disminuir el tiempo de ayuno preoperatorio, con el objetivo de buscar el bienestar
de los pacientes; en el afio 1990 la Sociedad Canadiense de Anestesiologia
recomendaba un tiempo no menor a 5 horas de ayuno, en el caso de Estados
Unidos en 1999 la ASA cred y publicé una guia con respecto al ayuno preoperatorio
en el cual recomendaba como tiempo de ayuno para sélidos que son facil de digerir
un minimo de 6 horas y en el caso de liquidos de tipo claros un tiempo minimo
estimado de 2 horas de ayuno preoperatorio.'3

Una encuesta realizada en Irlanda mencionaba que los anestesiologos seguian las
pautas estipuladas por la guia de la ASA con respecto al manejo de sélidos vy
liquidos, sin embargo, sus opiniones diferian sobre el ayuno que requieren los
diferentes tipos de poblaciones de pacientes de acuerdo a sus caracteristicas y
requerimientos, en el caso de pacientes lactantes, debido al consumo de leche
materna o formula; pacientes embarazadas, nifios y adultos, entonces todas las
pautas sobre el ayuno preoperatorio y las diversas guias en su manejo buscan el
adecuado punto a considerar para la preparacion del paciente previo a un evento
quirurgico y con ello disminuir la morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria y un
aumento en el nivel de calidad de la atencion, dando como ultimo resultado una
disminucién en los costos de los cuidados postoperatorios.™

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) define al ayuno preoperatorio
como el tiempo establecido previo a un procedimiento quirurgico, en el cual se le
indica al paciente la restriccion de ingesta de alimentos de tipo liquidos y sodlidos;
por tanto, la poblacidn adulta asi como los pacientes pediatricos deben realizar
ayuno antes del procedimiento anestésico con el objetivo de reducir el volumen y la
acidez del contenido del estdmago, lo cual disminuira el riesgo de regurgitacion y
aspiracion de contenido gastrico durante todo el procedimiento.'®

La ASA desarroll6 un protocolo con recomendaciones para llevar a cabo de manera
adecuada el ayuno preoperatorio, de forma general, los aspectos que menciona son
los siguientes: un periodo minimo de 2 horas de ayuno para liquidos claros, 4 horas
de ayuno en el caso de la leche materna, 6 horas de ayuno para alimentos solidos
o formula infantil; dichas pautas se aplican en pacientes de todas las edades y



sometidos a procedimientos electivos. Sin embargo, existe una discrepancia sobre
los periodos de tiempo de ayuno preoperatorio, esto debido a que en diversos
estudios se ha informado que los periodos prolongados de ayuno también pueden
generar complicaciones y sintomas, entre los principales reportados destaca la
presencia de cefalea, deshidratacion, nauseas, voOmitos y cuadros de
hipoglucemia.>16

Para la valoracién del ayuno preoperatorio es necesario reconocer los diversos
alimentos de los grupos de liquidos y solidos; en el caso de los liquidos estos se
subdividen en liquidos claros (agua, cafe, té, jugo sin pulpa, ) en este grupo de
alimentos, el tiempo de ayuno se plantea con un minimo de dos horas previas al
procedimiento anestésico y en el caso de los liquidos no claros los cuales contienen
particulas suspendidas, proteinas, grasas (lacteos, formulas lacteas, bebidas
alcohdlicas, jugo con pulpa, soluciones enterales, suplementos nutricionales
liquidos) el tiempo estimado de ayuno preoperatorio es de aproximadamente 6
horas; en el caso de alimentos sdlidos con compuestos pesados como carnes,
alimentos altos en acidos grasos, deben de restringirse su consumo con un minimo
de hasta 8 horas previas al procedimiento anestésico.'”

De acuerdo con las actualizaciones que se han realizado en las guias del ayuno
preoperatorio, se recomienda la ingesta de 400 ml de liquidos ricos en carbohidratos
con un tiempo minimo de dos a cuatro horas previas al procedimiento anestésico,
esto debido a que se ha encontrado una asociacion en diversos estudios con la
disminucién del hambre, sed y la mejora en el grado de satisfacciéon de los
pacientes, sin llegar a aumentar el riesgo de aspiraciéon pulmonar, nauseas o
regurgitaciones, ademas, de tener un beneficio extra en los valores de glucemia en
sangre y mejoria en los resultados en el postoperatorio de cirugias abdominales
(disminucion en la estancia hospitalaria y de complicaciones postoperatorias como
dehiscencia de herida, dolor o vémito)."”

Con respecto a los menores de edad, el ayuno preanestésico de los liquidos no
claros requiere de conocer la edad del menor, en el caso de la leche materna se

necesita un ayuno preanestésico de minimo 4 horas, en el caso del consumo de



féormulas y la leche de vaca se requiere de un tiempo minimo de ayuno
preanestésico de 6 horas.'®

En el caso de los alimentos solidos es necesario considerar tres factores
principalmente, los cuales son: el contenido de indice caldrico de los alimentos,
composicion del alimento y el volumen gastrico del paciente, cada uno de estos
aspectos se vera afectado por diversas maneras, en el caso de la motilidad gastrica
disminuye su actividad, siendo mas lenta como resultado de que el paciente tenga
ansiedad o dolor; en el caso del vaciamiento del contenido gastrico, su disminucion
de velocidad de vaciamiento esta relacionado con el procesamiento de los
alimentos, por lo tanto, en alimentos con altos niveles de calorias y acidos grasos
se vuelve mas lento el vaciamiento. El consumo de alimentos solidos ligeros pueden
ingerirse hasta 6 horas antes de la intervencion electiva con anestesia general o
regional."®

Los alimentos ricos en proteinas, grasas y carbohidratos tienen un alto contenido
caldrico, por lo tanto, requeriran de mayor tiempo para su digestidn, por lo que el
vaciamiento gastrico necesitara aproximadamente de 8 horas para llevarse a cabo;
por tanto, en estos casos se recomienda un minimo de 8 horas de ayuno previo a
procedimientos de anestesia general o regional.'®

La realizacion del ayuno preoperatorio de acuerdo a las guias mas recientes en los
pacientes tiene las siguientes ventajas:2°

1- Ayuda a mejorar el bienestar del paciente, asi como su grado de satisfaccion
con respecto al procedimiento anestésico, acompafiado de una reduccion en
la presencia de sed y la ansiedad.

2- Mejora el control metabdlico, disminuye la incidencia de hipoglucemias,
estados de catabolismo aumentado y reduce el desarrollo de resistencia a la
insulina posteriormente.

3- Ayuda a la disminucion de la incidencia de aspiracion pulmonar, como
resultado de un volumen gastrico menor a 25 ml y un pH mayor a 2.5, en
pacientes que se administran liquidos claros 2 a 4 horas previas a la
intervencidn anestésica.

4- Ayuda a la absorcion de medicamentos preanestésicos.?°



Las implicaciones metabolicas del ayuno producen varias reacciones con el objetivo
de mantener un aporte glucémico y energético adecuado, para lo cual son utilizadas
las cascadas metabdlicas de glucogendlisis, protedlisis y lipolisis, ademas de
alteraciones hormonales con la circulacion del glucagon. La respuesta organica
asociada al procedimiento quirurgico es aquella respuesta fisiolégica que de manera
multifactorial durante un periodo largo de ayuno aunado al trauma del procedimiento
implica un aumento en la liberacion de hormonas como el cortisol y glucagon, una
respuesta inflamatoria sistémica activa y secrecion de catecolaminas; siendo
importante el papel de estas hormonas, debido a que su aumento genera puede
generar una resistencia a la insulina.?'

Con respecto a la limitacion de la ingesta de liquidos previo al procedimiento
quirurgico, se ha encontrado que puede estar relacionado con un aumento en la
probabilidad de hipotension durante el procedimiento anestésico, hipoglucemia,
deshidratacion, acompafnado de intensa sensacioén de sed y hambre que inducen a
un estado de irritabilidad en los pacientes, siendo la poblacién mas afectada los
adultos mayores y nifios.?’

Sin embargo, a pesar del conocimiento de dicha respuesta organica asociada al
procedimiento quirurgico y las implicaciones metabdlicas del ayuno prolongado, el
tiempo de ayuno preoperatorio en la practica clinica sigue superando las horas
recomendadas, reportando en la literatura, procedimiento en los cuales se sometio
a los pacientes a 12 horas de ayuno; siendo este mayor tiempo de privacion de
alimentos asociada con implicaciones clinicas como hambre, sed, aumento en el
tiempo de hospitalizacion, complicaciones postquirdrgicas y la muerte.?

La inanicién prolongada de manera general describe en su fisiopatologia una
reduccion en la funcion inmunoldgica lo cual da como resultado a una mayor
presencia de bacterias gramnegativas, localizadas en las células endoteliales
nasofaringeas y pulmonares, dichas alteraciones junto con la disminucion del tono
de los musculos respiratorios hacen que en estos pacientes exista mayor factor de
riesgo de presentar complicaciones posteriores como la neumonia, siendo esta la
causa principal de muerte en pacientes con ayuno prolongado o gravemente

desnutridos.?3



Tosun et al (2015) evaluaron los efectos del ayuno preoperatorio y la limitacion de
liquidos en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, asi como la
presencia de consecuencias relacionadas con el ayuno preoperatorio dichas
consecuencias fueron la presencia de sed, hambre, somnolencia, fatiga, nauseas,
dolor y ansiedad, el estudio realizado fue de tipo transversal de tipo descriptivo, en
el cual participaron 59.6% mujeres con una edad media de 51.91 anos de edad,
66% tenian el diagnostico de hipertension arterial, 26.6% el diagnostico de diabetes
mellitus.?*

El tiempo medio de ayuno preoperatorio en este estudio fue de 14.7 horas y el
tiempo en el que se restringio la ingesta de liquidos fue de 11.25 horas con un
tiempo de duracion de las cirugias de 1.77 horas; para la evaluacion de sintomas
asociados con el ayuno preoperatorio, utilizaron la escala EVA la cual consiste en
evaluar la presencia de sintomas como: sed, hambre, suefio, cansancio, nauseas y
dolor posterior al ayuno preoperatorio y el procedimiento quirdrgico; las
puntuaciones medias de la evaluacion de la escala EVA corresponden a la cantidad
de tiempo que los pacientes ayunaron y se abstuvieron a la ingesta de liquidos con
una p=<0.001.2

Alsharkh et al (2023) realizaron un estudio de tipo observacional en pacientes
ingresados para cirugia electiva en los cuales se administré anestesia general, para
la recoleccion de datos, en este estudio realizaron un cuestionario validado llamado
QoR-40 para la recopilacion de datos sobre la calidad de recuperacion
postoperatoria, este cuestionario evalua la calidad de vida, por medio de 5 dominios
(1ro presentacién, 2da datos sociodemograficos, 3ra preguntas relacionadas con la
cirugia, tipo de operacion y duracion del ayuno de liquidos y comidas, 4ta parte
consta de 4 dominios que se consideran positivos e incluyen 4,3,5 y 6 elementos y
la 5ta parte consta de cuatro dominios que se consideran negativos los cuales
incluyen 8,6,1,7 elementos respectivamente); las puntuaciones posterior a su
realizacion, se suman dando un minimo de 40 puntos y un maximo de 200
puntos.25-26

Como resultado la muestra fue de 156 pacientes, se reporté que en mas del 50%
de los pacientes un ayuno preoperatorio mayor a 6 horas con respecto a los



alimentos liquidos y un ayuno preoperatorio mayor a 8 horas en alimentos sdlido; lo
cual afectd en la puntuacion de comodidad de los pacientes de manera significativa
con relacién a las horas de ayuno preoperatorio por liquidos (p=0.045); las
emociones se vieron afectadas por las horas de ayuno tanto para beber liquidos
p=0.027 asi como para el consumo de alimentos solidos p=0.043, concluyeron que
los pacientes que ayunaron menos horas, mostraron tuvieron un nivel mas alto en
el grado de satisfaccion, por lo cual es necesario mantener el minimo posible de
horas en el ayuno preoperatorio.2%2

Lucchesi et al (2019) realizaron un estudio de tipo transversal en el cual se
evaluaron el perfil clinico, quirurgico y nutricional de pacientes que fueron sometidos
a procedimientos quirurgicos de tipo toracoabdominal y abdominales electivas,
ademas de cirugias que fueron realizadas en emergencia sin ser previamente
programadas; la muestra de pacientes fue de 140, de los cuales 59.3% eran del
sexo femenino y el 23% estaban en estado de desnutricion; el tiempo medio de
ayuno preoperatorio en los pacientes se reporté de 15 horas aproximadamente en
cirugias en las cuales se realiz6 una laparotomia en la cual no se hizo manejo de
las asas intestinales o conductos biliares y un tiempo de ayuno preoperatorio
aproximado de 13.5 horas en cirugias en las cuales en el procedimiento quirurgico
se realizé un manejo del tracto biliar o digestivo.?”

En las cirugias en las cuales se mantuvieron intactas las asas intestinales,
reportaron que en las que hubo un mayor tiempo en el ayuno preoperatorio, asi
como la duracion de la cirugia mayor seria la duracidon de la estancia hospitalaria;
con respecto al tiempo de ayuno preoperatorio se encontr6 una asociacion
significativa p=0.002; en el caso de pacientes con desnutricién se reporté un mayor
tiempo de estancia hospitalaria y tiempos de ayuno preoperatorio mas prolongados
en comparacion con los pacientes con peso normal p<0.001, concluyeron que en
aquellos pacientes que tuvieron un ayuno preoperatorio mas prolongado, resultoé en
un aumento en sus estancias hospitalarias.?’

He et al (2022) realizaron un metaanalisis con el objetivo de conocer los efectos
clinicos y la seguridad en las nuevas recomendaciones sobre el ayuno preoperatorio

para el caso de cirugia electiva; en su metaanalisis se analiz6 un total de 6 estudios,



en los cuales se reportd una incidencia de sensacion de hambre en pacientes
sometidos a cirugia electiva con ayuno preoperatorio donde el grupo experimental
y el grupo de control el reporte de incidencia fue diferente 1C95%: 0.44-0.76;
p<0.0001; la incidencia de sed posterior al ayuno preoperatorio fue diferente
también en el grupo experimental y el grupo control RR=0.21; 1C95%: 0.13-0.32;
p<0.00001. Con estos resultados concluyeron que el manejo del ayuno
preoperatorio con las nuevas recomendaciones puede disminuir la presencia de
sintomas asociados con el ayuno como son la sed y el hambre, dando como

resultado un aumento en el grado de satisfaccion postoperatoria.?®

JUSTIFICACION

El ayuno previé a la realizacion de procedimientos anestésicos y/o quirurgicos es
uno de los estandares mas importantes en la atencién a los pacientes; cuando los
pacientes se someten a procedimientos anestésicos existe una depresiéon en los
reflejos generales del sistema nervioso, incluyendo los reflejos de la via aérea.

La depresion de los reflejos de la via aérea compromete la permeabilidad de las
estructuras, sumado a la ausencia de ayuno, derivado de la posicidén del paciente y
estimulos gastricos, existe la presencia de reflujo del contenido gastrico y
subsecuentemente esto puede condicionar broncoaspiracion, la frecuencia de esta
complicacion puede aparecer entre 0.1% hasta el 19% del total de pacientes
sometidos a un procedimiento anestésico.

La broncoaspiracion como principal complicacion durante el procedimiento
anestésico o quirurgico puede decantar en otros sindromes, de forma temprana
desde una leve hipoxia hasta un sindrome de dificultad respiratoria aguda, de forma
tardia puede existir la presencia de neumonias quimicas por aspiracion.

Aunque si bien el ayuno es requerido de forma obligatoria en cirugias de tipo
electivas, este también puede condicionar cierto malestar a los pacientes, desde la
sensacion de hambre o sed hasta algunas otras derivadas de una disminucion de
la glucemia sanguinea como cefalea, debilidad, irritabilidad, entre otros.



Actualmente existen guias y consensos que describen el tiempo minimo requerido
para solidos y liquidos, por lo que, con la realizacion de esta investigacion se
pretende evaluar los tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes programados a
cirugias electivas, ello con la finalidad de saber si los tiempos minimos estipulados

se cumplen en nuestro hospital.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital General Regional Numero 1, en el estado de Querétaro, es uno de los
hospitales de segundo nivel con un alto numero de procedimientos quirurgicos,
especificamente en el area de cirugia general se programan una cantidad
considerables de pacientes, principalmente colecistectomias y plastias de hernias.
Por parte del servicio de anestesiologia, quienes ademas de prever la ausencia de
dolor en los pacientes, se encargan de proteger la via aérea, siendo uno de los
parametros obligatorios por definicion en los procedimientos programados, el
ayuno, con la finalidad de prevenir sus posibles complicaciones relacionadas a un
incumplimiento de las directrices actuales.

Sin embargo, aunque los tiempos de ayuno se encuentran estipulados, los tiempos
no siempre se siguen al pie de la letra, esto en ambos extremos, es decir existen
casos en los que el tiempo es menor lo que compromete una posible
broncoaspiracion, o bien casos en los que el tiempo excede lo necesario,
comprometiendo la sensacion de bienestar del paciente, pudiendo presentar sed,
hambre, suefio, cansancio, nauseas o cefaleas entre otros sintomas.

De acuerdo con los antecedentes, hasta en un 19% de pacientes existen
complicaciones derivadas de un ayuno no adecuado prevido a un procedimiento
programado y de forma mas especifica hasta un 50% de pacientes no cumplen el
tiempo requerido de ayuno en ambos extremos.

Por lo que, con la realizacion de esta investigacion se pretende evaluar los tiempos
de ayuno en la poblacion programada por el servicio de cirugia general, siendo el
servicio con mayor afluencia de pacientes quirurgicos que requieren un

procedimiento anestésico previo, identificando con ello los patrones de ayuno y



llenado con ello un vacio en el conocimiento, ya que no se cuenta con literatura que

mencione este tema y menos de forma especifica en el estado de Querétaro.

Pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes mayores de 18 afos
programados para cirugia electiva del servicio de cirugia general en el Hospital

General Regional No.1.?

OBJETIVOS

Objetivo principal

e FEvaluar los tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes mayores de 18
anos programados para cirugia electiva del servicio de cirugia general en el
Hospital General Regional No.1.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas demograficas (edad/sexo) de la poblacion
estudiada.

e Describir los diagndsticos quirurgicos programados mas frecuentes en el
servicio de cirugia general.

e Describir el tipo de procedimiento quirurgico a realizar.

e Comparar los tiempos de ayuno de acuerdo con las caracteristicas
demograficas.

e Comparar la presencia de sed, hambre y malestar general de acuerdo con
los tiempos de ayuno.

e Comparar los tiempos de ayuno de acuerdo con el turno en que se programo
el procedimiento.



HIPOTESIS

Hipétesis nula

Ha: Los tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes mayores de 18 afos
programados para cirugia electiva del servicio de cirugia general en el Hospital
General Regional No.1 corresponderan a lo descrito en las pautas internacionales
en <50% de los casos.?®

Hipétesis alterna

Ha: Los tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes mayores de 18 afos
programados para cirugia electiva del servicio de cirugia general en el Hospital
General Regional No.1 corresponderan a lo descrito en las pautas internacionales

en >50% de los casos. %

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Se realizara una investigacion con disefio transversal y un subdisefio observacional,
prospectivo y analitico con la finalidad de evaluar los tiempos de ayuno
preoperatorio; se integraran todos aquellos pacientes mayores de 18 afios
programados a cirugia electiva por parte del servicio de cirugia general, ademas se
obtendran antecedentes demograficos, diagndstico, tiempos de ayuno y sintomas
de malestar; posteriormente se utilizara estadistica descriptiva e inferencial a través
de un analisis univariado y bivariado.

e De acuerdo con el tiempo del fendmeno de interés: Transversal.

e De acuerdo con el control de la maniobra: Observacional.

e De acuerdo con la obtencién de la informacién: Prospectivo.

e De acuerdo con el analisis de variables: Analitico.

e Tipo de poblacion: Heterodémico.



Lugar, universo y tiempo

Lugar: Hospital General Regional No.1 Querétaro, ubicado en Av. 5 de febrero, No.
102, IMSS, 76000 Santiago de Querétaro, Querétaro.
Universo: Expedientes de pacientes mayores de 18 afios programados a cirugia

electiva por parte del servicio de cirugia general Hospital General Regional No. 1,

Querétaro, del Instituto Mexicano del Seguro Social, atendidos durante noviembre
2024 a febrero 2025.
Tiempo: Noviembre 2024 — Febrero 2025.

Criterios de seleccion

Inclusion:

Expedientes de pacientes atendidos por el servicio de cirugia general del
Hospital General Regional No.1 Querétaro.

Expedientes de pacientes protocolizados a procedimiento electivo.
Expedientes de pacientes atendidos durante noviembre 2024 a febrero 2025.
Expedientes que cuenten con valoracion preanestésica, registro anestésico
y hoja quirurgica por parte de cirugia general.

Expedientes de pacientes mayores de edad (>18 anos).

Exclusion:

Expedientes de pacientes de cirugias de urgencia.
Expedientes de pacientes de otros servicios (Traumatologia, ortopedia,
ginecologia, urologia, etcétera).

Expedientes de pacientes los cuales presenten previamente a evento
quirurgico alguna patologia o condicion la cual impida o limite la via oral del

paciente.

Eliminacion:

e Expedientes de pacientes cuya cirugia se haya complicado y requirieron

maniobras de reanimacion avanzada.

e Expedientes de pacientes que fallecieron.



e Expedientes de pacientes con informacién incompleta.

Calculo de tamaino muestral

De acuerdo con el tipo de estudio a realizar y tomando en cuenta que en los
hospitales las poblaciones son dinamicas, se realizara un calculo de tamafo
muestral para una poblacion infinita con un nivel de significancia del 95% y un error
admitido del 5%, de acuerdo con los antecedentes la incidencia de complicaciones
por presentar contenido gastrico previo a un procedimiento anestésico oscila entre
el 0.1%y el 19%, esto en base a los antecedentes clinicos del paciente y la patologia
prequirurgica.3

Por lo que, contemplando un valor medio entre 0.1% y 19% que describe la
bibliografia, se espera la presencia de complicaciones o malestar en el al menos un

10% de los pacientes evaluados, por tanto:

Formula: Zo?* p * @
d2

Donde:

Z a?= Seguridad 95% = 1,96

p= probabilidad del evento= 10% = 0.10
g=1-p=1-0.10=0.90

d?= Precision 95% = 0.05

Sustituyendo.

_ 196 * 010 * 090 _ ,
(0.05)2

Se requieren 113 pacientes atendidos por el servicio de cirugia general con
procedimiento quirurgico electivo programado.

Ti m r



Probabilistico.- La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion es la
misma para todos los casos. La muestra es escogida por medio de un proceso

aleatorio.

Por casos consecutivos.- Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccidon dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.

Operacionalizacidon de variables

Variables de interés

Variable Definicion Definicion operacional Escalade Indicador
conceptual medicion
Tiempo requerido de | Esta variable se | Cuantitativa | 1. Tiempoen
no consumir liquidos | obtendra mediante la Discreta horas

Tiempo de ayuno

previo a un
procedimiento, 2

revision del expediente,
restando a la hora de

a liquidos horas para liquidos | inicio de anestesia la
claros y 6 horas para | hora del ultimo alimento.
liquidos
compuestos.
Tiempo requerido de | Esta variable se | Cuantitativa | 1. Tiempoen
no consumir | obtendra mediante la Discreta horas

Tiempo de ayuno

alimentos previos a

revision del expediente,

a solidos un procedimiento, 8 | restando a la hora de
horas. inicio de anestesia la
hora del ultimo alimento.
Tiempo que ha | Esta variable se | Cuantitativa | 1. Afos
Edad vivido hasta el | obtendra mediante Ia Discreta cumplidos
momento una | revision del expediente.
persona o Ser Vivo.
Condicion organica, | Esta variable se | Cualitativa 1. Masculino
Sexo masculina o | obtendra mediante la| Dicotdmica | 2. Femenino
femenina de un ser | revision del expediente.
Vivo.
Proceso de | Esta variable se Cualitativa 1. Describir
Diagnéstico identificacion de | obtendra mediante la Nominal diagnéstico
enfermedad, lesion o | revision del expediente.
afeccion.
Procedimiento Esta variable se Cualitativa 1. Describir
Cirugia quirirgico al que | obtendra mediante la Nominal tipo de cirugia
programada sera sometido el | revision del expediente.
paciente.
Turno en que el | Esta variable se Cualitativa 1. Matutino
Turno de pacien_te fue obtfanfjré mediante la Nominal 2. Vespertino
atencion sometido al | revision del expediente. 3. Nocturno

procedimiento
anestésico.




Sensacion Esta variable se Cualitativa 1. Si
Sed producida cuando el | obtendra mediante la| Dicotémica | 2. No

cuerpo humano | revision del expediente.

requiere agua.

Sensacion Esta variable se Cualitativa 1. Si

H producida cuando el | obtendra mediante la| Dicotémica | 2. No

ambre L .

cuerpo humano | revision del expediente.

requiere alimento.

Sensacion de | Esta variable se Cualitativa 1. Si

molestia, debilidad, | obtendra mediante la| Dicotémica | 2. No

Malestar general

enfermedad o falta
de bienestar.

revision del expediente.

Hora de inicio de

Hora en que inicio el

Esta variable se

Cuantitativa

1. Tiempo en

anestesia procedimiento obtendra mediante la Discreta horas
anestésico. revision del expediente.
Hora en la que el | Esta variable se | Cuantitativa | 1. Tiempoen
Hora de ultimo paciente ingiri6 el | obtendra mediante la Discreta horas
alimento ultimo alimento | revision del expediente.
solido y/o liquido.
Modalidad de | Esta variable se Cualitativa 1. Ambulatorio
atencion del | obtendra mediante la Nominal 2.Hospitalizad
Tipo de atencion | paciente para el | revision del expediente. Dicotomica | o
procedimiento
quirdrgico.

Descripcion general del estudio

Se realizara una investigacion de tipo transversal con caracteristicas: prospectiva,

observacional y analitica, con la finalidad de evaluar los tiempos de ayuno

preoperatorio en pacientes mayores de 18 afios programados para cirugia electiva

del servicio de cirugia general en el Hospital General Regional No.1; este proyecto

de tesis sera presentado al comité local de investigacion, una vez se obtenga la

autorizacion se procedera de la siguiente forma:

e FEl investigador previa autorizacion del comité y de los directivos médicos,

acudira al archivo meédico o bien a través de las plataformas digitales del

Instituto (Expediente Clinico Electronico, ECE, Plataforma de Hospitalizacion

del Ecosistema Digital de Salud PHEDS) buscara los expedientes de

pacientes atendidos durante noviembre 2024 a febrero 2025.

e Los expedientes deberan cumplir con los criterios de seleccion previamente

descritos.

e En cada expediente se creara un folio el cual constara de las iniciales del

nombre con la finalidad de no repetir pacientes.




e Se obtendran de los expedientes las variables descritas en el cuadro de
operacionalizacion de variables, siendo recolectadas en la herramienta de
recoleccion de informacion previamente disefiada para este fin (disponible en
anexos).

e Las variables seran clasificadas numéricamente en la hoja de datos de Excel
para su facil analisis en los programas SPSS version 25 para Microsoft. (El
analisis estadistico se describe en el apartado siguiente)

e Respecto a los tiempos, pretende terminar la tesis y presentar los resultados
en un periodo no mayor a 3 meses tras su aprobacion

e FEI| investigador responsable se obliga a presentar los informes de
seguimiento y, una vez que el estudio haya sido terminado, presentar el
informe final, asi como los informes extraordinarios que se le requieran sobre
el avance del proyecto de investigacion hasta la terminacién o cancelacion
de este.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se hara uso del paquete estadistico SPSS version 25
para Windows.
Analisis univariado:

e En las variables cualitativas se obtendran frecuencias y proporciones
expresadas en porcentajes; dicha informacién sera plasmada en tablas y/o
graficas de facil lectura.

e En el caso de variables cuantitativas, se realizara la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para determinar normalidad de datos; obteniendo en el caso de
variables con distribucion normal medidas de tendencia central (media) y
medidas de dispersion (desviacion estandar); en el caso de variables con
distribucion no normal se obtendran medidas de tendencia central (mediana)

y dispersion (rango intercuartil).

Analisis bivariado:



e Para establecer relacion en variables cualitativas, se hara uso de la prueba
Xi cuadrada.

e Posteriormente, si el estudio lo amerita, en variables numeéricas,
contemplando grupos dicotomicos (Sexo, sed, hambre, malestar general) se
podra hacer uso de la prueba T de Student o prueba U de Mann Withney,
segun la normalidad de los datos.

e Contemplando una p <0.05 como significancia estadistica.

Instrumento de recoleccién de informacion

Se utilizara un cuestionario autogestionado en el cual se incluyen las variables
correspondientes a las caracteristicas sociodemograficas, disponible en el ANEXO
.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion se apega a las consideraciones emitidas en el Cdédigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas
modificaciones incluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, asi como las
pautas internacionales para la investigacion médica con seres humanos, adoptadas
por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales para Investigacion con
Seres Humanos; en México, cumple con lo establecido por la Ley General de Salud
y el INAI, en Materia de Investigacion para la Salud y Proteccion de Datos
Personales.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, considerando el articulo 17 de dicho lineamiento, la investigacion se
clasifica como:

“Investigacion sin riesgo”: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas

y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:



cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

1.- Las hojas de instrumentos de recoleccion de datos contendran las iniciales del
nombre del paciente, ello con la finalidad de que si falta algun dato o existiera algun
error en el llenado pueda corregirse. Estas se destruiran una vez que se llene la
base de datos en el programa de computo donde llevara a cabo el analisis
estadistico y se corrobore que los datos son correctos. En la base de datos no se
contendra, nombre, numero de afiliacion o cualquier otro dato que lo relacione con
el participante.

2.- Las hojas de recoleccion de datos seran resguardadas en la oficina del
investigador responsable, en tanto sus datos son descargados a la base de datos y
posteriormente seran destruidas en una trituradora de papel. El archivo de la base
de datos sera resguardada por 5 afos en la computadora institucional asignada al
investigador responsable.

Riesgo/beneficio:

No existe riesgo para los pacientes.

El beneficio no sera inmediato, de primera instancia el beneficio sera académico,
con la posibilidad de identificar los parametros de ayuno de la poblacion, llenando
con ello un vacioé en el conocimiento.

Acuerdos internacionales y nacionales:

Se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a
investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley General de
Salud, la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cédigos y normas
internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.
Estara apegado el trabajo de acuerdo al cédigo de Nuremberg que refiere: Es
absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano; el
experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por otros
medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar; el experimento debe ser
disefiado de tal manera que los resultados esperados justifiquen su desarrollo; el
experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico,
mental y dafio innecesario; deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer



adecuadas condiciones para proteger al sujeto experimental contra cualquier
remota posibilidad de dafio, incapacidad y muerte; el experimento debe ser
conducido solamente por personas cientificamente calificadas; durante el curso del
experimento, el sujeto humano debe tener libertad para poner fin al experimento si
ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece imposible continuarlo.

De igual manera se encontrara la investigacion bajo la tutoria de la Declaracion de
Helsinki que menciona que: La investigacion biomédica que implica a personas
debe concordar con los principios cientificos aceptados universalmente y en un
conocimiento minucioso de la literatura cientifica; el disefio y la realizacion de
cualquier procedimiento experimental que implique a personas debe formularse
claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a la consideracion,
comentario y guia de un comité de ética.

La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un facultativo
clinicamente competente; La investigacion biomédica que implica a personas no
puede llevarse a cabo licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde
proporcion con el riesgo inherente para las personas; todo proyecto de investigacion
que implique a personas debe basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos
y beneficios previsibles tanto para las personas coma para terceros. La salvaguardia
de los intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de
la ciencia y la sociedad; debe respetarse siempre el derecho de las personas a
salvaguardar su integridad.

En toda investigacidn en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de
que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento a la participacion.

Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento informado otorgado
libremente por las personas, preferiblemente por escrito; En el caso de
incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado por el tutor
legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una incapacidad fisica o mental



imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es menor de edad,
en conformidad con la legislacién nacional la autorizacion del pariente responsable
sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el nino menor de edad pueda de
hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el consentimiento del menor
ademas del consentimiento de su tutor legal.

El Informe Belmont identifica cuatro principios éticos basicos: respeto por las
personas o no maleficencia, autonomia, beneficencia y justicia.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero
en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso 11, 18,19,20,21 incisos
| al Xl'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados
primordialmente en la beneficencia (que permitira que exista un aporte en futuros
pacientes gracias a la investigacion, sin la necesidad de que sufran riesgos la
poblacién que fue estudiada), autonomia (que, de acuerdo con el interés del
paciente, guste o no participar en la investigacion sea absolutamente solo su
decision).

Con respecto a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Particulares, publicada el 5 de julio del afio 2010 en el Diario Oficial de la
Federacion, de acuerdo con el capitulo |l de los Principios de Proteccion de Datos
Personales se tomaron en cuenta las disposiciones generales de los articulos: 7, 8,
9,10, 11,12, 13y 14.

Por lo que la informacién obtenida sera conservada de forma confidencial en una
base de datos codificada y encriptada en un equipo del servicio dentro de las
instalaciones del hospital, en donde en ningun momento sera manipulada por
terceras personas y se encontrara completamente bajo la supervision de los
investigadores asociados, pudiendo solo acceder a estos por medio de una
contrasefna, evitando reconocer los nombres de los pacientes, y sera utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.



e De acuerdo con el tipo de investigacion y contemplando el articulo 20 de la
Ley General de Salud en Materia de investigacion no se requiere el uso de
un consentimiento informado.

e Los investigadores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Investigador responsable: Dra. Miriam Guadalupe Ortiz Valdez (Médico no familiar
especialista en Anestesiologia adscrita al H.G.R. No.1); participara en la revision de
antecedentes, elaboracion de la metodologia de investigacion, analisis e
interpretacion de resultados.

Investigador asociado: Dra. Alejandra Ayala Granados (Médico residente de tercer
afno de la especialidad en Anestesiologia adscrita al H.G.R. No.1); participara en la
elaboracion de marco teorico, elaboracion de la metodologia de la investigacion,

analisis, interpretacién y divulgacion de resultados.

RECURSOS MATERIALES

Se cuenta con los propios de la Infraestructura hospitalaria y los propios de los
investigadores, material bibliografico, biblioteca, equipo de computo, material de
papeleria, impresora, internet y paquete de analisis estadistico SPSS Version 25

para Windows.

RECURSOS FINANCIEROS
Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores, no

existe conflicto de intereses.

FACTIBILIDAD
El Hospital General Regional No.1, al ser un centro de referencia de segundo nivel,
se espera contar con un numero adecuado de pacientes protocolizados por el

servicio de cirugia general; derivado de que es un estudio en el que la informacion



se obtendra de fuentes secundarias (expedientes), es factible la realizacion de esta
investigacion.

RESULTADOS

En la realizacion de esta investigacion se integraron 113 casos de pacientes, de los
cuales el 44.2% (n=50) correspondieron al sexo masculino y 55.8% (n=63) al
femenino; solo el 29.2% (n=33) eran pacientes hospitalizados; asi mismo en su
mayoria fueron atendidos en el turno matutino (50.4%, n=57) y vespertino (46.9%,
n=53) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Variable Categoria f %
Total Casos 113 100
Sexo Hombre 50 44.2

Mujer 63 55.8

Tipo de atencion Hospitalizado 33 292
Ambulatorio 80 70.8

Turno Matutino 57 504
Vespertino 53 46.9
Nocturno 3 2.7

Realiz6: Alejandra Ayala Granados, Anestesiologia, HGR No.1

La edad promedio de los pacientes fue de 54 afos (21 — 87), el tiempo promedio de
ayuno a solidos fue de 13 horas (8 — 23) y el tiempo promedio de ayuno a liquidos
fue de 12 horas (4 — 19) (Tabla 2).

Tabla 2. Variables numéricas

Medida (Egz:) (:giit:ir::;) Ayuno (liquidos)
f 113 113 113
Minimo 21 8 4
Maximo 87 23 19
Media 54 13 12
DE 16.17 3.64 2.85

Realiz6: Alejandra Ayala Granados, Anestesiologia, HGR No.1

Tras el ayuno, se identificaron algunas molestias en los pacientes: La sed causo

molestias en el 46% (n=52) (Grafico 1); el hambre causé molestas en el 38% (n=43)



(Grafico 2); y el 18% (n=20) refiri6 malestar general (Grafico 3); de los 20 pacientes
que refirieron malestar general, 11 refirieron irritabilidad, 7 cefalea y 2 nauseas
(Gréfico 4).

Grafico 1: Sed
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Grafico 3: Malestar
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Grafico 4: Tipo de malestar
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Realiz6: Alejandra Ayala Granados, Anestesiologia, HGR No.1

Los procedimientos que mas se realizaron fue la colecistectomia laparoscopica
(n=57), hernioplastia (n=29), ased quirurgico (n=8) y colocacion del catéter tenckhoff
(n=8), asi como retiro de este (n=5) (Grafico 5).
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Realiz6: Alejandra Ayala Granados, Anestesiologia, HGR No.1

Posteriormente se hizo una comparacién de medias de tiempo de ayuno (sdlidos y
liquidos) con la finalidad de demostrar si el tiempo de ayuno influia en los malestares
de los pacientes: Primero se encontré que en la presencia de sed si influye el ayuno
a solidos (p 0.078) como a liquidos (p 0.000); En cuanto a los pacientes que
presentaron sed: en el ayuno a solidos los pacientes con sed presentaron ayuno
promedio de 14.79h y los que no, un ayuno promedio de 13.2h, en el ayuno a
liquidos, los pacientes que presentaron sed tuvieron una promedio de 13.13h y los
que no 10.5h (Tabla 3).

Respecto a los que presentaron hambre, también se encontré que el ayuno a
liquidos (p 0.031) y solidos (p 0.000) influyen: Los pacientes que presentaron
hambre tuvieron un tiempo promedio de ayuno a sélidos de 16.42h versus los que
no con un tiempo promedio de 12.4h; en el ayuno a liquidos los que presentaron
hambre tuvieron un promedio de 12.26h y los que no de 11.07 (Tabla 3).

En el caso del malestar general, solo se encontré que el ayuno a sélidos influye (p
0.000), el hallazgo demuestra que los pacientes con malestar general tuvieron un
ayuno a solidos promedio de 17.8h, en comparacion a los que no tuvieron malestar
general con un tiempo promedio de ayuno de 13.1h (Tabla 3).



Tabla 3. Prueba T: Comparacion de Medias

Ayuno Sed f Media (h) DE Sig

Solidos Si 52 14.79 3.24 0.018*
No 61 13.2 3.83

Liquidos Si 52 13.13 2.58 0.000*
No 61 10.15 2.32

Ayuno Hambre f Media (h) DE Sig

Solidos Si 43 16.42 3.59 0.000*
No 70 124 2.74

Liquidos Si 43 12.26 3.40 0.031*
No 70 11.07 2.37

Ayuno Malestar f Media (h) DE Sig

Solidos Si 20 17.8 3.47 0.000*
No 93 13.1 3.12

Liquidos Si 20 12.45 4.05 0.109
No 93 11.32 2.51

Realizo: Alejandra Ayala Granados, Anestesiologia, HGR No.1

Posteriormente se comparo el tiempo de ayuno a solidos y a liquidos segun el turno
de atencion, encontrando que, si influye el turno, en el caso del ayuno a solidos el
turno vespertino es el que tiene mas tiempo en ayuno a los pacientes (14.81h) y el
que menor tiempo tienen en ayuno a los pacientes es el nocturno (11.33h); en el
caso de los liquidos, el turno con mayor tiempo de ayuno es el matutino (12.39h) y
el que presenta tiempo es el vespertino (10.6h) (Tabla 4).

Tabla 4. ANOVA: Comparacion de Medias

Ayuno Malestar f Media (h) DE Sig

Solidos Matutino 57 13.25 2.08 0.035*
Vespertino 53 14.81 4.71
Nocturno 3 11.33 1.53
Total 113 13.93 3.64

Liquidos Matutino 57 12.39 248 0.004*
Vespertino 53 10.6 3.02
Nocturno 3 11.33 1.53
Total 113 11.52 2.85

Realizo: Alejandra Ayala Granados, Anestesiologia, HGR No.1



DISCUSION

Previo a realizar la comparacion de los hallazgos de esta investigacion con lo
descrito en la literatura actual, se mencionara brevemente la relevancia de la
investigacion, asi como fortalezas y areas de oportunidad durante el desarrollo de
esta:

Primero, el ayuno es un tema de relevancia en el area quirurgico-anestésica, ya que
es el método principal para prevenir la broncoaspiracion en los pacientes que seran
sometidos a un procedimiento anestésico; de acuerdo con la literatura la
broncoaspiracion puede ocurrir hasta en el 19% de los casos de intubacion
orotraqueal, es decir casi uno de 5 pacientes, la broncoaspiracion puede marcar el
inicio de una serie de sucesos incluso fatales en la hospitalizaciéon de un paciente;
siendo el vaciamiento gastrico una de las medidas mas efectivas conocidas hasta
el momento (3).

Segundo, dentro de las fortalezas de esta investigacion destaca que se integraron
pacientes de multiples tipos de cirugias, por lo que los resultados son mas parecidos
a la poblacion, en comparacion a si se hubiese realizado en un solo tipo de cirugia,
asi mismo se midié de forma especifica en horas el tiempo de ayuno y a que tipo de
componente (s6lido o liquido) lo que nos permitiéo hacer comparativas mas precisas.
Tercero, dentro de las principales areas de oportunidad en esta investigacion,
destaca que no se integraron algunas posibles variables confusoras del efecto
buscado (malestar, sed y hambre), es decir, el ayuno puede generar dichas
molestias, pero su efecto puede verse potenciado por algunas comorbilidades o
incluso el uso de algunos medicamentos.

De acuerdo con la literatura, el tiempo minimo de ayuno hacia los solidos debe ser
de por lo menos 6 horas, mientras que a los sélidos el tiempo minimo debe ser de
8 horas (24); en comparacion a ello, en nuestra investigacion se determin6 que el
tiempo de ayuno promedio a liquidos fue de 12 horas, mientras que a solidos fue de
13 horas, horas muy similares, pero, que sobrepasan al tiempo minimo, esto,
aunque en apariencia es mejor, como veremos mas adelante también trae

consecuencias.



Aunque en apariencia, los tiempos de ayuno en los pacientes evaluados fueron muy
superiores a los descritos por la guias internacionales, los valores realmente no se
encuentran muy alejados de la realidad, en comparativa, se presentaran algunas
investigaciones similares:

Uno de los antecedentes refiere que, en la mayoria de los hospitales, mas del 50%
de los pacientes son sometidos a tiempos de ayuno mayores, a los 6 y 8 horas
mencionados en las guias (p 0.045) (25).

En otra investigacion se refiere que en pacientes en espera de procedimiento
quirurgico que no son de urgencias, el tiempo de ayuno en promedio puede ser de
hasta 14.7 horas (24), sin embargo, en este estudio no se evaluo el tipo de ayuno,
solo fue evaluada de forma general, aun asi el tiempo es similar a los hallazgos de
nuestra investigacion.

También destaca que, en cirugias del tracto gastrointestinal el tiempo promedio de
ayuno suele ir en promedio de las 13.5 a 15 horas (27), como se puede observar,
estos datos con homologables con los de nuestra investigacion, considerando que,
en su mayoria las cirugias correspondieron al tracto gastrointestinal
(colecistectomia laparoscopica).

Ahora bien, en cuanto a los malestares de los pacientes, en nuestra investigacion
se logro identificar que la presencia de sed aparece sobre las 14 horas de ayuno a
soélidos y sobre las 13 horas de ayuno a liquidos, la presencia de hambre aparece
sobre las 16 horas de ayuno a solidos y sobre las 12 horas de ayuno a liquidos,
mientras que otro tipo de malestares aparecen sobre las 17 horas de ayuno a
soélidos, destacando la irritabilidad, cefalea y nauseas, en comparativa, la literatura
refiere que mucha sintomatologia adversa puede aparecer sobre en promedio las
11.25 horas de ayuno (independientemente de si es a solidos o a liquidos), siendo
principalmente hambre sed, suefio, cansancio, irritabilidad, nauseas y dolor
postoperatorio (24).

Finalmente, los principales malestares que suelen presentarse durante el ayuno son
la presencia de hambre y sed (p <0.001) (28), es por ello que en la realizacion de

nuestra investigacion se hizo mayor énfasis en estas dos caracteristicas.
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ANEXOS
ANEXO I. CARTA DE NO INCONVENIENCIA.

GOBIERNODE | [
MEXICO
Lugar y Fecha: 27 de Noviembre del 2024, Santiago de Querétaro, Querétaro

Comité Local de Investigacion en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacion del HGR 1.
Presente

En mi caracter de Director (a) General del Hospital General Regional 1, declaro que no tengo
inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacién con titulo
“Evaluacion de los tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes mayores de 18 afios programados
para cirugia electiva del servicio de cirugia general en el Hospital General Regional No.1* que sera
realizado por Miriam Guadalupe Ortiz Valdez como Investigador (a) Responsable en caso de que
sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion.

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recurso
financiero y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se presente durante la
realizacion del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamente: Dr. Ulises Navarrete Silva
Director médico del HGR No.1 IMSS

Elabord: Alejandra Ayala Granados
Revis6: Dr. Rafael Silva Olvera

Encargado de procesos educativos de la
Coordinacion de educacioén en salud HGR No.1



ANEXO II. SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

GOBJERNO DE
MEXICO s Lugary Fecha: 27 de Noviembre del 2024, Santiago de Querétaro,
Querétaro

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del HOSPITAL GENERAL REGIONAL
No. 1 que apruebe la excepcion de la carta consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion “EVALUACION DE LOS TIEMPOS DE AYUNO
PREOPERATORIO EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS PROGRAMADOS PARA
CIRUGIA ELECTIVA DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO.1“ es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la

recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

1. Edad

2. Sexo

3. Diagnaostico

4. Turno de atencion

5. Hora de inicio de procedimiento anestésico

6. Tiempos de ayuno

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo,
titulo del protocolo propuesto cuyo proposito es producto de tesis para obtener la titulacién

en Anestesiologia.



Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a

las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales

en materia de investigacion de salud vigente y aplicable.

Atentamente

Dra. Miriam Guadalupe Ortiz Valdez

Categoria contractual investigadora Responsable

ANEXO Ill. HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE INFORMACION

S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"@ﬂ HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.1
IMSS QUERETARO

Protocolo de Investigacion: “Evaluacion de los tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes
mayores de 18 anos programados para cirugia electiva del servicio de cirugia general en el Hospital
General Regional No.1*

Herramienta de recoleccion de informacion.

Fecha: . Folio:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Edad: afnos. Diagnéstico: . Cirugia
programada:

Turno de atencion: Matutino ( ) Vespertino( ) Nocturno( )

Hora de inicio de anestesia: ~ hrs Hora de ultimo alimento: hrs
Tiempo de ayuno a liquidos: _ hrs Tiempo de ayuno a soélidos hrs
Sed: Si() No( ) Hambre: Si( ) No( ) Malestar general: Si( ) No( )

Complicaciones anestésicas relacionadas con el ayuno:
Si() No( ).

Observaciones:

Realizado por Alejandra Ayala Granados. // Servicio de Anestesiologia.
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