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Resumen:

Introduccioén: El ayuno preoperatorio es esencial para evitar la broncoaspiracion
durante la anestesia general. Sin embargo, los tiempos prolongados de ayuno
pueden afectar negativamente el bienestar del paciente. Existen pocas
investigaciones sobre el ayuno prolongado en cirugias de urgencia en instituciones
de tercer nivel en América Latina.

Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal
en una institucion de tercer nivel en Chia, Colombia, entre abril y octubre de 2023.
Fueron incluidos 63 pacientes adultos sometidos a cirugias de urgencia. Los datos
se obtuvieron a través de entrevistas y revision de registros médicos. Se evaluaron
los tiempos de ayuno, caracteristicas sociodemograficas, tipo de alimento
consumido y tipo de anestesia administrada.

Resultados: El tiempo promedio de ayuno reportado por el paciente fue de 12.95
horas, superior al registrado en historias clinicas (10.4 horas). Los tiempos de ayuno
variaron segun la especialidad quirargica, siendo mas largos en cirugia de mano (14
horas) y mas cortos en ortopedia (11 horas). El tipo de alimento también influyé,
observando mayores tiempos de ayudo con el consumo de alimentos fritos (13.5
horas) y mas cortos con la ingestién de bebidas claras.(12.4 horas).

Conclusion: Los tiempos de ayuno observados superan las recomendaciones
internacionales de la Asociacion Americana de Anestesiologia. Es recomendable



realizar estudios adicionales que evallen la personalizacion de protocolos de ayuno
preoperatorio, con el fin de determinar su impacto en los resultados clinicos.
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Abstract: Determination of Fasting Time in Urgent Surgery at a Tertiary Care
Institution in Chia, Colombia: Cross-Sectional Study

Introduction: Preoperative fasting is crucial to prevent aspiration during general
anesthesia. However, prolonged fasting times can negatively affect patient well-
being. There is limited research on extended fasting in emergency surgeries at
tertiary care institutions in Latin America.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted at a
tertiary care institution in Chia, Colombia, between April and October 2023. The
study included 63 adult patients undergoing emergency surgeries. Data were
collected through patient interviews and medical record reviews. Fasting times,
sociodemographic characteristics, type of food consumed, and type of anesthesia
were analyzed.

Results: The average fasting time reported by patients was (12.95 hours), higher
than the times recorded in medical records (10.4 hours). Fasting durations varied by
surgical specialty, being longest for hand surgery (14 hours) and shortest for
orthopedic procedures (11 hours). The type of food consumed also influenced
fasting times, longer fasting after fried foods (13.5 hours) and shorter durations with
clear liquids (12.4 hours).

Conclusion: The observed fasting times exceeded the recommendations of The
American Society of Anesthesiologists guidelines. Further studies are recommended
to evaluate the personalization of preoperative fasting protocols, aiming to assess
their impact on clinical outcomes.
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¢, Qué sabemos acerca de este problema?

- El ayuno preoperatorio excesivo tiene consecuencias metabdlicas
desfavorables

- Estudios reportan que los ayunos prequirurgicos suelen ser mayores a lo
establecidos por guias de practica clinica

¢, Qué aporta este estudio?



- Confirma la necesidad de ajustar los tiempos de ayuno preoperatorio a guias
internacionales y nacionales, y por ende es una oportunidad de mejora para
los servicios de salas de cirugia a nivel local



Introduccién:

El ayuno preoperatorio es una practica ampliamente utilizada para reducir
complicaciones durante procedimientos quirdrgicos, principalmente para evitar la
broncoaspiracion durante la anestesia general (1). De acuerdo con las guias
internacionales de la American Society of Anesthesiologists (ASA), se sugiere un
ayuno de 2 a 3 horas para liquidos claros no caloricos (agua, caldo, té negro y café
negro), 6 a 9 horas para alimentos que contienen carbohidratos y lacteos, y de 8 a
12 horas para proteinas y alimentos fritos (6).

Sin embargo, el impacto de un ayuno prolongado, es decir un ayuno que se extienda
mas alla de los tiempos sugeridos de acuerdo con el tipo y cantidad de los alimentos
consumidos antes de la cirugia, afecta la homeostasis del paciente y genera
consecuencias metabodlicas negativas (2). Este aspecto es mas relevante en
pacientes sometidos a cirugias de urgencia, donde los tiempos de ayuno tienden a
ser significativamente prolongados, sin aportar beneficios adicionales en la
seguridad del procedimiento (3).

Los tiempos de ayuno prolongados pueden generar efectos adversos como
nauseas, vomito postoperatorio, hambre, sed, ansiedad e insatisfaccion del
paciente, ademas de aumentar el riesgo de complicaciones metabdlicas (4). El
ayuno prolongado genera un incremento en los niveles séricos de glucagéon y
cortisol promoviendo la gluconeogénesis hepatica, la resistencia a la insulina
(mediada por los receptores GLUT-4) y disminuyendo la capacidad de captacion de
glucosa. (2). A largo plazo, la resistencia a la insulina se ha vinculado con efectos
negativos como desarrollo de diabetes mellitus, enfermedad hepética y renal, lo cual
se contrarresta mediante la administracion de glutamina prequirdrgica para reducir
la hiperglucemia (2). Adicionalmente, el cortisol promueve la liberacion
catecolaminas, la respuesta inflamatoria sistémica y la depresion de la respuesta
inmune, generando una mayor susceptibilidad a las infecciones (2).

Los protocolos ERAS demostraron que la administracion de bebidas altas en
carbohidratos simples antes de la cirugia en procedimientos electivos, en cirugia
colorrectal y cirugia de reemplazo articular, han permitido reducir los tiempos de
ayuno preoperatorio (5). Sin embargo, existe un vacio en la literatura sobre los
tiempos de ayuno en el contexto de cirugias de urgencia, especialmente en
instituciones de tercer nivel en América Latina. Cerrar esta brecha es crucial para
mejorar la calidad de atencién y el bienestar del paciente.

Este estudio tiene como objetivo principal determinar los tiempos de ayuno
preoperatorio en pacientes adultos sometidos a cirugias de urgencia en una
institucion de tercer nivel.



Materiales y Métodos:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes sometidos a
cirugias de urgencia en la Clinica de la Universidad de La Sabana (CUS) en Chia,
Colombia entre el 1 de abril y el 31 de octubre del 2023 mediante un muestreo
consecutivo. El grupo investigador recopild y evalu6é la informacion a partir de
entrevistas a los participantes y revision de los registros médicos. Este estudio fue
aprobado por el comité de ética de la CUS con el numero de registro 20230603

Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios llevados a cirugia de urgencia que
recibieron anestesia general, anestesia regional periférica, anestesia neuro axial y/o
sedacion. Se excluyeron los pacientes sometidos a procedimientos de emergencia
con indicacion de ayuno por motivos no prequirdrgicos, pacientes con nutricion
enteral o parenteral y quienes tenian gastrostomia. También, a los pacientes con
déficit cognitivo o alteracion del estado de conciencia debido a medicamentos
administrados en el preoperatorio, asi como, los pacientes con antecedentes de
enfermedades psiquiatricas y aquellos que rechazaron participar del estudio.

La variable principal fue el tiempo de ayuno preoperatorio, evaluado mediante
interrogatorio del paciente y la informacion registrada en la historia clinica, y se
colect6 informacién demografica como edad, género, nivel de escolaridad y area de
la vivienda (urbana o rural). También se registraron los datos referentes a la
especialidad quirdrgica responsable del procedimiento, la hora de la entrevista
preoperatoria, el tipo de alimento consumido antes de iniciar el ayuno preoperatorio,
la fecha y hora de la intervencion, tipo de procedimiento quirdrgico, tipo de anestesia
empleada y las comorbilidades de los entrevistados. Los datos de los pacientes se
manejaron de acuerdo a la ley de habeas data 1266 de 2008.

Los datos se recopilaron mediante el software REDCap y fueron analizados en R
Studio. Se revisaron los datos faltantes y se excluyeron del analisis las variables
gue presentaron pérdida superior al 10%. Las variables cuantitativas presentaron
distribucién normal, evaluada mediante la prueba de Anderson-Darling. Se
consider6 significativo un valor de p < 0.05 y se describieron usando promedios y
desviaciones estandar. Las variables cualitativas se presentan como frecuencias y
porcentajes.

Resultados:

Caracteristicas de la poblacion:

Se incluyeron en el estudio 63 pacientes adultos sometidos a cirugia de urgencia.
La edad promedio de los participantes fue de 46.9 afios, menor de 18 afios y mayor
de 86 afios con DE 16.89. La distribucion por género fue de 57.1% para los hombres



y 42.9% para las mujeres, La mayoria de los participantes tenia educacion basica
secundaria (42.9%), y residian en area urbana (68.3%). Las especialidades
médicas con mayor numero de cirugias de urgencias fueron cirugia general (77.8%)
y ortopedia (11.1%) y los pacientes requirieron con mas frecuencia anestesia
general (81%). (Tabla 1). Respecto a las comorbilidades, la hipertension arterial
(11.1%) y la diabetes mellitus sin dafio de o6rgano (7.9%) fueron las mas

prevalentes. (Tabla 2)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Media % (DE)

Edad afos
Sexo masculino
Escolaridad
Basica primaria
Basica secundaria
Pregrado
Posgrado
Region de vivienda
Rural
Urbano
Especialidad
Cirugia general
Ortopedia
Cirugia de mano
Urologia
Cirugia maxilofacial
Cirugia Plastica
Tipo de anestesia
Anestesia general
Anestesia regional neuroaxial
Anestesia regional periférica

46,9 (16,89)
36 (57,1)

9 (14,3)

27 (42,9)

20 (31,7)
6 (9,5)

20 (31,7)
43 (68,3)

49 (77,8)
7 (11,1)
1(1,6)
3 (4,8)
2 (3,2)
1(1,6)

51 (81)
9 (14,3)
3 (4,8)



Tabla 2. Comorbilidades de la poblacion

Numero (%)

Hipertension arterial

Asma

Enfermedad tiroidea
Infarto agudo de miocardio previo
Diabetes mellitus tipo 1 0 2

Diabetes mellitus con dafio a érgano blanco

Enfermedad de tejido conectivo

7 (11,1)
1 (1,6)
2 (3,2)
2 (3,2)
5 (7,9)
1(1,6)
1 (1,6)

Total

de la poblacién: 63 individuos

Caracteristicas del ayuno:

El tiempo de ayuno preoperatorio promedio fue de 12.95 horas (DE 1.79),
significativamente superior al tiempo registrado en las historias clinicas (10.4 horas
DE 2.86). Al analizar el tiempo de ayuno segun la especialidad quirdrgica, se
observo que los pacientes sometidos a cirugia de mano presentaron los tiempos de
ayuno mas prolongados (14 horas). De manera similar, el tipo de anestesia influy6
en el tiempo de ayuno, siendo mas prolongados en pacientes bajo anestesia general

(13.2 horas con DE 1.52). (Tabla 3).

Tabla 3. Tiempo de ayuno por especialidad y tipo de

anestesia. ‘

Media (DE)
Especialidad
Cirugia general 13,3 (1,54)
Ortopedia 11 (2,83)
Cirugia de mano 14 (0)
Urologia 12,3 (1,15)
Cirugia maxilofacial 12,5 (0,71)
Cirugia Plastica 13 (0)
Tipo de anestesia
Anestesia general 13,2 (1,52)
Anestesia regional neuroaxial 11,9 (2,03)
Anestesia regional periférica 11,3 (3,79)



El tipo de alimento consumido antes de iniciar el ayuno preoperatorio, determin6
variaciones en el tiempo del mismo como se muestra en la Figura 1.
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16
14

o 12.7 12.9 13.2 195
12
10

Bebidas claras Lacteos Carbohidratos Proteinas Fritos
TIPOS DE ALIMENTOS

HORAS
©

o N b O

Figura 1. Tiempo de ayuno en horas con respecto al tipo de alimento
Discusion:

En este estudio se determind el tiempo de ayuno preoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia de urgencia en una institucion de tercer nivel. El promedio
general de ayuno de acuerdo con la informacién suministrada por los pacientes fue
de 12.95 horas, la cual es superior al tiempo registrado en las historias clinicas que
promedia 10.4 horas.

Se identificaron variaciones significativas en los tiempos de ayuno segun la
especialidad quirargica, siendo mas prolongados en cirugia de mano (14 horas) y
mas cortos en ortopedia (11 horas); sin embargo, estos tiempos sobrepasan las
recomendaciones dadas por la ASA. Muy posiblemente los casos se relacionan con
la presencia de casos de trauma en ortopedia, procedimientos los cuales
generalmente requieren cirugias emergentes y no urgentes, y que aplazan
procedimientos considerados urgentes aumentando los tiempos de ayuno de estos
pacientes de acuerdo a el tipo de pacientes que se encuentran en CUS.



Asimismo, se observa que el tipo de anestesia influyé en el tiempo de ayuno, siendo
mayor en los pacientes bajo anestesia general (promedio de 13.2 horas) en
comparacion con aquellos que recibieron anestesia regional. A pesar de que en la
anestesia general se interviene la via aérea y por ende tiene mayor riesgo de
broncoaspiracién que la anestesia regional, sin embargo cuentan con el mismo
tiempo de recomendacién de ayuno teniendo en cuenta que se pueda llegar a
intervenir la via aérea incluso cuando se tenga como primera opcion la anestesia
regional.

El tiempo de ayuno también varié segun el tipo de alimento consumido antes de la
cirugia, siendo mas largo en quienes habian ingerido alimentos fritos (promedio de
13.5 horas) y mas corto en aquellos que consumieron bebidas claras (promedio de
12.4 horas). Las recomendaciones de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacion (SCARE), establecen un ayuno de 8 horas para alimentos solidos y
de 2 a 4 horas para liquidos no lacteos, sin embargo, los tiempos de ayuno
preoperatorio observados en este estudio son superiores a lo establecido por la
SCARE. La recomendacion de los diferentes tiempos dependiendo del tipo de
comida se encuentra extrapolada del vaciamiento géastrico el cual mas rapido en
bebidas claras y toma mas tiempo en solidos y grasas. Ademas en caso de un
evento broncoaspirativo generan mas dafio al parénquima pulmonar que el
contenido liquido.

En Latinoamérica existe un déficit en la evaluacion del tiempo de ayuno
preoperatorio en cirugias de urgencias. Un estudio efectuado por El-Sharkawy AM
et al, (9) en el Reino Unido demostré que los pacientes sometidos a cirugias de
emergencia tenian tiempos de ayuno significativamente mas prolongados que
aquellos sometidos a cirugias electivas, con medianas de 22 horas para alimentos
y 13 horas para liquidos claros, frente a 15.6 y 4.9 horas, respectivamente, en
cirugias electivas. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en nuestro
estudio, en el que el tiempo promedio de ayuno fue de 12.95 horas, superando
también las recomendaciones internacionales. Aunque nuestro estudio no evalué el
estado de hidratacion de los pacientes, es plausible que el ayuno prolongado tenga
un impacto negativo, como lo sefiala el estudio britanico.

El ayuno preoperatorio prolongado tiene efectos metabdlicos: inicialmente
disminuye los niveles de glucosa en sangre, seguido de la activacion de la
gluconeogénesis y la produccion de lactato, alanina y glicerol. Después de 24 horas,
el organismo comienza a utilizar proteinas como fuente de energia, lo que puede
derivar en resistencia a la insulina e hiperglucemia (2). Estos cambios metabdlicos
se manifiestan como nauseas y/o vomito, hambre, sed y sensacion de malestar. A



nivel psicoldgico, favorecen el desarrollo de ansiedad y una disminucion de la
satisfaccion del paciente. (4).

En el contexto de cirugias gastrointestinales, el ayuno prolongado también se ha
asociado con desenlaces adversos, como lesidbn miocardica y la necesidad de
reintervenciones. En contraste, la reduccion del tiempo de ayuno preoperatorio
disminuye en un 50% la resistencia a la insulina y preserva la masa muscular en
pacientes sometidos a cirugias colorrectales (11).

Otra medida que busca reducir el tiempo de ayuno, es la administracion de una
bebida clara rica en carbohidratos (con maltodextrina) 2 a 4 horas antes del
procedimiento quirdrgico, lo cual no incrementa el riesgo de broncoaspiracion y, por
el contrario, genera bienestar y disminuye las consecuencias metabdlicas
negativas. (11).

Finalmente, al evaluar las comorbilidades, se observa que cerca del 10% de la
poblacion padece de diabetes mellitus. Esta condicion se asocia con incremento del
tiempo de vaciamiento gastrico, el cual puede incrementarse aun mas, Si
medicamentos como los analogos de los GLP1 hacen parte del tratamiento.
Adicionalmente, estos pacientes presentan desbalances metabdlicos que
predisponen al desarrollo de hipoglicemia o hiperglucemia.

Estos hallazgos resaltan la importancia de ajustar las practicas locales conforme a
las recomendaciones, tanto nacionales como internacionales, con el fin de optimizar
la preparacion preoperatoria, disminuir los efectos adversos postquirdrgicos y
mejorar el bienestar del paciente.

Conclusiones:

Los resultados de nuestro estudio evidencian una brecha significativa entre las
practicas actuales de ayuno preoperatorio en nuestra institucion y las
recomendaciones nacionales e internacionales. Esta discrepancia resalta la
necesidad de optimizar los protocolos de ayuno para mejorar tanto la seguridad
como el bienestar de los pacientes.

La reduccion de los tiempos de ayuno, junto con la posibilidad de permitir la ingesta
de liquidos claros hasta dos horas antes de la cirugia, podria mejorar la experiencia
del paciente, disminuir el riesgo de complicaciones y, potencialmente, reducir los
costos asociados.
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Se recomienda involucrar activamente a los pacientes en el proceso de toma de
decisiones, proporcionandoles informacion clara sobre los beneficios de adherirse
a las recomendaciones individualizadas de ayuno preoperatorio.

Es necesario explorar la necesidad de individualizacion de los protocolos de ayuno
en pacientes con diabetes mellitus y evaluar el impacto de estas estrategias en los
resultados clinicos a largo plazo.
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