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Evidence based information sheets for health professionals
Ayuno preoperatorio para la prevencion de
complicaciones perioperatorias en ninos
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MeEZElt MEtS MESTgReton pere Group en 2001 y actualizada en febrero e 5 N Relcomendacwnes més
algunos grupos de nifios (Grado A) 1 . e recn.antes publlcadas. porlla American
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el ayuno de los nifios. En una encuesta
reciente muchos anestesistas pediatricos
britanicos e irlandeses permitian a los
nifos beber liquidos claros hasta dos horas
antes de la intervencion (recomendacion)
pero no fue el caso en el 25%. Las
instrucciones relativas a otras ingestas, p.
ej. leche materna, leche infantil, leche no
humana y sélidos demostraron incluso mas
variacion.

También se han encontrado variaciones
similares en la ingesta de leche permitida y
en algunos casos los anestesistas
permiten la ingesta de leche mas cerca del
momento de la cirugia de lo que aconsejan
las recomendaciones. La leche, aunque es
liquida, en el estbmago se comporta méas
como un solido, formando cuajos.

Las politicas locales requieren el consenso
del equipo multidisciplinar completo antes
de la intervencion (anestesistas y
enfermeras), ya que se pretende conseguir
un balance entre una inanicién innecesaria
para el nifio y su seguridad, hidratacién y
bienestar. Algunos profesionales pueden
ser reacios a alterar una politica existente
(o su propia practica) que ellos piensan
que garantiza la seguridad del paciente
(aunque a veces no su confort). La
naturaleza dispar de la evidencia en
relacién con el ayuno de leche, otros
alimentos y liquidos hace dificil a los
profesionales evaluar independientemente
la calidad y relevancia que tiene la
evidencia para ellos.

Definiciones

En este Best Practice information sheet se
utilizan las siguientes definiciones:

Régimen de ayuno estandar: 4 horas de
ayuno para 1- 12 meses, 6 horas para
nifos de 12 meses-5 afos y 8 horas para
nifios de mas de 5 afios.

Objetivos

El objetivo de este Best Practice
Information Sheet es presentar la evidencia
identificada, valorada y sintetizada
sistematicamente, de los efectos de
diferentes regimenes de ayuno
preoperatorios (duracion, tipo y volumen
permitido de ingesta) sobre las
complicaciones perioperatorias y el
bienestar del paciente (incluido aspiracién,
regurgitacién y morbilidad asociada, sed,
hambre, dolor, confort, comportamiento,
nausea, vomito) en nifios. Los objetivos
principales de la revision eran determinar:

1. La duracién éptima de un ayuno
preoperatorio de liquidos/sélidos para
nifios (en términos de minimizar las
complicaciones perioperatorias)

Durante un periodo de ayuno preoperatorio
que permite ingestas restringidas:

+ ¢ Cudl es el tipo dptimo de ingesta
permitida?

+ ¢, Cudl es el volumen éptimo de
ingesta permitida en términos de
minimizar las complicaciones
perioperatorias?

Se considera que algunos nifios tienen un
alto riesgo de aspiracion y complicaciones
asociadas, por ejemplo, los nifios obesos

« ¢ Hasta qué punto apoya la evidencia
los diferentes regimenes de ayuno
para diferentes poblaciones de
pacientes de alto riesgo?

Tipos de intervencion

Las intervenciones incluian todos los
ensayos clinicos aleatorios que evaluaban
diferentes regimenes de ayuno en términos
de duracion o tipo/volumen de ingesta
antes de la anestesia general:

1. Duracién del ayuno

(a) Ayuno de liquidos mas corto versus
ayuno estandar

(b) Ayuno de so6lidos y liquidos mas
corto versus ayuno estandar

(c) Ayuno de sdlidos y liquidos méas
corto versus ayuno de liquidos méas
corto

(d) Ayuno de liquidos mas corto 1
versus ayuno de liquidos mas corto 2

2. Tipo de ingesta permitida (durante un
periodo de ayuno restringido)

(a) Ingesta de liquido permitida (p. ej.
agua, café, zumo de naranja) versus
ayuno estandar.

(b) Liquido 1 versus liquido 2

3. Volumen de ingesta permitida (durante
un periodo de ayuno restringido)

(a) Volumen de ingesta de liquido
Versus ayuno estandar

(b) Volumen de ingesta de liquido 1
versus ingesta de liquido 2

Se consideraron para su inclusién métodos
menos robustos de asignacion (por
ejemplo ensayos clinicos cuasi-aleatorios
basados en listas quirdrgicas). Se
excluyeron de la revisién los estudios que
también evaluaban la administracion de
procinéticos, antagonistas de los
receptores H2 o agentes antiacidos, pero
en los que el grupo control no recibi6é una
administracion similar del farmaco.
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Calidad de la investigacion

Para valorar la calidad metodoldgica de los
ensayos se adapt6 un sistema de
codificacion de un informe del Centre for
Reviews and Dissemination.

Veintitrés ensayos cumplieron los criterios
de inclusion, con nifios de hasta 18 afos
de edad. Se distribuyeron aleatoriamente
2350 nifios en 59 brazos
control/intervencién. Los ensayos incluidos
en la revision eran pequefios, con grupos
control e intervencion de menos de 100
nifios. El método para generar la secuencia
de aleatorizacion se evalué como
adecuado en 16 ensayos. El ciego de los
participantes y evaluadores con respecto a
la ingesta de alimentos/liquidos es dificil, si
no imposible de conseguir, en un ensayo
que evalta un régimen de ayuno
preoperatorio.

Resultados

La revision considero6 cuatro elementos
principales del ayuno preoperatorio:

(A) duracion del ayuno;
(B) tipo de ingesta permitida;

(C) volumen de ingesta permitida
durante un periodo de ayuno y

(D) aspiracion/regurgitacion

Duracién del ayuno

Tras revisar la evidencia de 19 ensayos
con un total de 1274 nifios, no hay
evidencia que indique que los liquidos
permitidos a los nifios hasta 2 horas antes
de la intervencion causen volimenes
gastricos mas altos o valores de pH
gastrico méas bajos que los nifios que
ayunaron. Curiosamente, los intervalos de
confianza observados también sugieren
que hay pocas posibilidades de que exista
una diferencia clinicamente importante con
relacion al pH y volumen gastricos de los
nifios. Estos resultados estan sustentados
por los ensayos que hicieron una
comparacion directa entre la ingesta de
liquidos en dos momentos diferentes. Al
compararlo con nifios a los que se permitio
ingerir liquidos 2,5 horas, 3 horas y 4 horas

Implicaciones para la practica

Hay evidencia de que los nifios con riesgo normal de regurgitacion y aspiracion (ASA 1-2
— ver Grafico de Decisiones a continuacion) a los que se dan liquidos claros ilimitados
hasta dos horas antes de la intervencion no tienen un riesgo clinicamente significativo de
mayor volumen gastrico y pH que los nifios que siguen un ayuno estandar. El personal
debe garantizar que los nifios y sus padres son informados sobre los beneficios de
politicas de ayuno mas relajadas que el ayuno tradicional.

antes de la intervencion, no hubo
diferencias en el volumen o pH géstrico de
los grupos ni en sus descripciones de
hambre, comportamiento o vémitos. Debe
sefalarse que para neonatos, los tiempos
de ayuno dependen de los casos
individuales.

Tipo de ingesta permitida

Actualmente, la evidencia disponible no
sustenta un cambio de préactica de las
recomendaciones establecidas que
permiten a los nifios alimentos sélidos
hasta 6 (u 8) horas antes de la
intervencion, hasta que se pueda revisar
mas evidencia. Se requieren estudios mas
amplios y de alta calidad para aumentar la
evidencia sobre este tema.

Sorprendentemente, no hay evidencia
relativa a la ingesta preoperatoria de leche,
dada la importancia de esta sustancia entre
los nifios pequefios para la ingesta
nutricional. Sélo van der Walt (1989 — leche
de vaca) y Cook- Sather (2003 — leche
infantil) trataron la ingesta de leche en sus
investigaciones. La evidencia es
insuficiente en estos dos pequefios
ensayos para hacer recomendaciones para
la practica clinica. Con objetivos clinicos,
las recomendaciones con respecto a la
ingesta de leche en nifios durante el
periodo preoperatorio debe buscarse en las
recomendaciones profesionales
disponibles. Este es un asunto complejo y
requerird un estudio detallado debido a la
gran variedad de tipos de leche disponibles
para los nifios, pero esto no deberia
disuadir a los investigadores de tratar la
necesidad de evidencia de calidad sobre
este tema.

Volumen de ingesta permitido
durante un periodo de ayuno

El volumen de ingesta de liquidos permitido
en el preoperatorio no tuvo ningun impacto
en el volumen o pH gastrico de los nifios
cuando se comparo con el ayuno estandar.
La mayoria de los ensayos permiti6 a los
nifos beber lo que se clasifico en esta
revision como un gran volumen (mas de 5
mi/kg), mientras que otros permitieron a los
nifos un volumen ilimitado de ingesta de
liquidos. Entre los estudios que trataron la
ingesta baja, alta e ilimitada de liquidos no
hubo diferencia significativa con relacion al
volumen o pH géstricos intra-operatorios
entre los que bebieron y los que ayunaron.

Aspiracién/ regurgitacion

De los 19 ensayos que comentaron
especificamente la incidencia de
aspiracién/regurgitacion, sélo dos
reportaron eventos relevantes. Solamente
se observo una incidencia de
aspiracién/regurgitacion y sucedié en el
grupo al que se habian permitido liquidos
hasta 2 horas antes de la intervencién. Los
autores consideraron que esta incidencia
estaba mas relacionada con el manejo de
las vias aéreas que con la intervencion en
estudio.

Cuatro estudios encontraron que es muy
raro que los nifos regurgiten y aspiren el
contenido de su estdmago durante la
anestesia y por lo tanto la neumonia por
aspiracion (y muertes relacionadas) es
incluso mas rara. Por lo tanto se necesitan
ensayos mas amplios y multicéntricos para
demostrar una diferencia en la efectividad
de un régimen de ayuno basado en tales
medidas de resultados que son raras, pero
clinicamente muy importantes.
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Ayuno preoperatorio para la prevencion de
complicaciones perioperatorias en ninos

Nifios
Periodo preoperatorio
Nivel de la ASA

No alimentos solidos - No alimentos sélidos ni liquido
6 hrs antes de la operacion 6 hrs antes de la operacién

Grado &

Permitir liquidos claros hasta
2 hrs antes de la operacion
Smis/kg

Grada &
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“The procedures described in Best Practice must
only be used by people who have appropriate
expertise in the field to which the procedure
relates. The applicability of any information must
be established before relying on it. While care has
been taken to ensure that this edition of Best
Practice summarises available research and
expert consensus, any loss, damage, cost,
expense or liability suffered or incurred as a result
of reliance on these procedures (whether arising
in contract, negligence or otherwise) is, to the
extent permitted by law, excluded”.
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