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RESUMEN

Se propone este estudio para demostrar que el uso del ultrasonido para evaluar el
volumen y el contenido gastrico en pacientes en ayunas que se presentan a cirugias
electivas es muy importante independientemente de los tiempos de ayuno y las
comorbilidades de los pacientes. Todo ello teniendo en cuenta que, con una
adecuada evaluacion ecografica preoperatoria, se puede prevenir complicaciones
graves como la aspiracion pulmonar. Siendo el objetivo general determinar la
asociacion entre el volumen gastrico preoperatorio y el tiempo de ayuno en adultos
sometidos a cirugias electivas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2022.Ser4
un estudio observacional, correlacional, trasversal, prospectivo. La poblacion estara
conformada por adultos sometidos a cirugias electivas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, periodo junio -octubre de 2022. Las variables seran volumen

gastrico preoperatorio (mL) y tiempo de ayuno (horas).

Palabras clave:
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I. INTRODUCCION

La prescripcion de ayuno antes de la cirugia es un tema que se ha discutido en la
literatura desde que comenzo6 la anestesia moderna (1), pues es una practica
anestésica estandar brindada a todo paciente que sera intervenido quirurgicamente,

bajo el supuesto que se ha producido un vaciado gastrico adecuado (2).

El ayuno preoperatorio, se define como la restriccion de la ingesta de alimentos y
liquidos antes de la anestesia general o la sedacion, siendo vital para la seguridad
del paciente (1).

Segtn la actualizacion realizada en el 2015 por la Sociedad Estadounidense de
Anestesiologia (ASA), sobre las pautas de practica para el ayuno preoperatorio,
recomienda que el ayuno sea de al menos 2 horas con liquidos claros, de al menos
4 horas con leche materna; minimo de 6 horas con : formula, leche no humana,
comida ligera o que contengan particulas solidas ( ejemplo: tostada, gelatina, té,
yogurt) y de al menos 8 horas de ayuno para alimentos ricos en calorias y grasas
(3,4). Estas pautas han promovido cada vez un consejo mas liberal sobre el consumo
de liquidos antes de la cirugia (5).

A raiz de ello, durante muchos afios, a los pacientes preoperatorios se les restringio
la comida y la bebida durante periodos prolongados (> 8 horas) antes de la
induccién de la anestesia o la sedacion (1), existen por ejemplo informaciéon no
concluyente donde se evidencia en diferentes investigaciones referentes a esta
tematica, por ejemplo en un estudio se demostrd que el 96.23% de los pacientes

prequirdrgicos se encontraban con mas de 8 horas de ayuno sélido, mientras que el



98.97% se encontraban con mas de 2 horas de ayuno liquido. (6) Mientras que en
otro se identificd que el tiempo promedio de ayuno entre pacientes geriatricos
preoperatorio fue de 14.10 horas, habiendo un minimo de 12 horas y un maximo de
20 horas (7). Y por ultimo otro investigador menciona que al evaluar a pacientes
quirtrgicos no cardiacos, en el 26.5% de los pacientes el ayuno era prolongado (12
a 18 horas), mientras que en el 37.3% el ayuno era muy prolongado (mas 18 horas)
(8).

Pero adicionalmente, la literatura ha descrito que existen patologias que afectan la
motilidad géstrica, alterando de esta manera el vaciamiento géstrico, algunos de
estos trastornos estan relacionados con los de acomodaciéon gastrica, como la
dispepsia funcional y el sindrome de post funduplicatura, o los de retraso del
vaciamiento gastrico, como el caso de la gastroparesia, la cual tiene diferentes
origenes, por ejemplo idiopatica, porque no tiene causa primaria; como resultante
de la diabetes mellitus, ello debido a la disfuncion en el sistema nervioso intrinseco;
por otros trastornos endocrinos o metabdlicos, como patologias tiroideas,
insuficiencia renal crénica, disfuncién paratidea y suprarrenal, gestacion y
trastornos alimentarios como anorexia y bulimia; por alteraciones en la inervacion
extrinseca y alteracion neuromusculares intrinseca de la pared géastrica; por
alteraciones del sistema nervioso central como parkinsonismos, esclerosis multiple,
accidente cerebrovascular, patologias que afecta plexo mientérico; neoplasias,
como consecuencia de quimioterapia y radioterapia, sindrome paraneoplasicos y
otras patologias digestivas como cirrosis, pancreatitis, patologia celiaca, gastritis

atrofica, acalasia, trasplante pulmonar, isquemia mesentérica y por iatrogenias (9).



Motivo por el cual haciendo referencia a los tiempos prolongados de ayuno, hay
que considerar que puede generar experiencias desagradables en el paciente,
causando angustia, fatiga, irritabilidad y complicaciones médicas, como
deshidratacion, desequilibrio bioquimico e hipoglucemia (1).

Actualmente la ecografia, es considerada como una herramienta indispensable para
la evolucion de la practica anestésica(l1). Se puede aplicar en varios escenarios ,
uno de ellos es la evaluacion del volumen gastrico, el que se realiza mediante la
aplicacion de modelos matematicos después del célculo del area de la seccion
transversal del antro géstrico (10), lo cual nos permite evaluar una diversidad de
situaciones clinicas, como la falta de adherencia del paciente a las instrucciones de
ayuno (p. ej., debido a un procedimiento de emergencia/urgencia o falta de
comunicacion), historial de ayuno poco confiable (p. ej., sensorio alterado, barrera
del idioma o disfuncidn cognitiva), retraso potencial en el vaciado géstrico (p. €j.,
embarazo, diabetes mellitus, disfuncién hepatica o renal grave o trastornos
neuromusculares) y en los que el riesgo de aspiracion no estd claro o
determinado.(12)

Entre los modelos matematicos para hallar el volumen del contenido gastrico mas
utilizados y aceptados por su confiabilidad y aplicabilidad son, el de Perlas, en el
cual se pueden calcular volimenes gastricos de hasta 500 ml a partir de la serosa
estomacal en adultos no embarazadas con un IMC de hasta 40 kg/m 2 (13), donde
evidencia previa a demostrado que puede ser considerada como un estandar para la
medicion del volumen géstrico (14) y el de Bouvet, en el que se pueden calcular
volimenes gastricos de hasta 250 ml a partir de la serosa estomacal en adultas no

embarazadas con un IMC de 14 a 31 kg/m? (15), considerando que este autor



identifico el umbral para estomago de riesgo o estdémago lleno de 0.8ml/kg (16),
pero en un estudio demostraron que el umbral propuesto por este autor no podia
utilizarse para dicha clasificacion (17). Es importante mencionar que ha habido
opiniones variadas sobre qué cantidad de volumen constituye riesgo de aspiracion.

Un volumen de >1.5 ml/kg se considera de alto riesgo de aspiracion (15).

Sobre ambas variables, se han encontrado estudios que han analizado una posible
relacion, donde se demuestra la ausencia de correlacion entre las horas de ayuno
con el volumen gastrico residual (2). Por otro lado, se concluy6 que el ultrasonido
gastrico era considerado como una herramienta de seguridad anestésica para valorar
el contenido géstrico, permitiendo corroborar el periodo de ayuno, estimando el
volumen y considerando posibles riesgos para el paciente. (14)

Existen casos donde se evidenciaron diferencias significativas entre el volumen
gastrico residual ecografico y el volumen de contenido gastrico aspirado por sonda
nasogastrica, habiendo mayor volumen en este ultimo. (18)

Pero a la vez estudios donde se evidenciaron que en el 20.8% de los pacientes que
evaluaron con un periodo de ayuno de al menos 8 horas, el area transversal antral
fue superior a 340 mm?. (12)

Al respecto se han encontrado investigaciones que demuestran que, los valores
basales de volumen de contenido gastrico varian entre 100 ml y 130 ml en
individuos con un periodo de ayuno promedio, siendo equivalente a 0.6 ml/kg
(1,5,12).

A nivel nacional, la norma actual de anestesia, analgesia y reanimacion en salud no

sugiere un tiempo de ayuno preoperatorio, dejando el criterio a consideracion del



médico, generando discrepancias entre anestesidologos, ademas de un incremento en
el tiempo hasta la cirugia, asi como no tener sustento para un ayuno superior a 6
horas (19).

Ademas, con el objetivo de reducir el volumen gastrico preoperatorio se fomenta
un tiempo prolongado de ayuno previo a una intervencion quirdrgica. Por tanto,
resulta necesario determinar si existe relacion entre el volumen gastrico
preoperatorio y el tiempo de ayuno.

A pesar de ello, investigaciones asociadas en contexto nacional son limitadas. De
esta manera es necesario el desarrollo de investigaciones que aporten evidencia
sobre la relacion entre ambas variables. Que sean ademds antecedentes para
investigaciones futuras, contribuyendo a disminuir o controlar el riesgo de
aspiracion broncopulmonar y que mejore de manera eficaz el bienestar de los
pacientes, mediante la demostracion de una posible relacion entre el volumen

gastrico preoperatorio y el tiempo de ayuno en adultos.



II. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la asociacion entre el volumen gastrico preoperatorio y el tiempo de
ayuno en adultos sometidos a cirugias electivas en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 2022

Objetivos especificos
e Determinar el volumen gastrico preoperatorio en adultos sometidos a
cirugias electivas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2022 mediante
ultrasonido segln la técnica de Perlas.
e Determinar el tiempo de ayuno en adultos sometidos a cirugias electivas en

el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2022



I11. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
La presente investigacion serd: observacional, correlacional, transversal,

prospectivo.

b) Poblacion
La poblacion estard conformada por todos los pacientes adultos sometidos a
cirugias electivas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo de
junio a octubre del 2022.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

— Pacientes adultos de ambos sexos.

— Pacientes adultos sometidos a cirugias electivas.

— Pacientes ASA I-111

Criterios de Exclusion:
— Pacientes adultos que no deseen participar en el estudio.
— Pacientes con reflujo géstrico, gastroparesia.
— Pacientes gestantes.

— Pacientes COVID-19.



¢) Muestra

Dado que la poblacién es de facil acceso se considerara a la totalidad de la misma,

es decir, a todos los pacientes adultos sometidos a cirugias electivas en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo de junio a octubre del 2022.

d) Definicion operacional de variables

Variable Deﬁnl.cmn Tlp.o de Esca} a fie Categoria Instrumento
operacional variable medicion
Tiempo que ha
Edad vivido una persona Cuantitativa Razoén Afos
contando desde su
nacimiento
Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
3 Sexo deI.d uos de una Cualitativa Nominal Mascul.l o
= especie Femenino
5 dividiéndolos  en
g .
< masculinos y .
2 femeninos FICha. (,ie
2 Fucrza 1o a recoleccion de
2]
5 Peso gravedad sobre el | Cuantitativa Razén Kilogramos datos
9 cuerpo del paciente
S -
O Estimacion de la D?grlgg?o
IMC grasa corporal del | Cualitativa Ordinal
paciente Sobrgp es0
obesidad
ASA 1
Clasificacién Valoracion del ASA I
ASA estado fisico del ASA TII
paciente. ASA TV
ASAV
Mediante el uso de Ficha de
Volumen gastrico ultrasonografia  se o , .
preoperatorio obtendr4 ol volumen Cuantitativa Razén ml recoleccion de
gastrico datos
Es el tiempo en
horas desde que el .
. .. Ficha de
Tiempo de ayuno Ei?;ﬁgte lngallfrrgeilss Cuantitativa Razén horas recoleccion de
datos

hasta que ingresa a
quirdfano




e) Procedimientos y técnicas
Procedimiento:
1. Se solicitara la autorizacion a la Universidad Peruana Cayetano Heredia y al
Hospital Nacional Cayetano Heredia para la aprobacion de este proyecto.
2. Aprobacion del comité de ética.
3. Informacion del estudio a los pacientes, con el proposito que acepten participar
evidenciado con la firma de un consentimiento informado, lo cual serd entregado
un dia antes de la intervencion quirurgica.
4. El dia operatorio se determinara las horas de ayuno, y volumen gastrico mediante
ultrasonido en el area de hospitalizacion del paciente minutos antes del llamado a
sala de operaciones.
5. Recoleccion de datos en el instrumento

6. Utilizacion de programa SPSS

Técnica e instrumento:
La técnica de recoleccion de datos serd la observacion clinica.
El instrumento de recoleccion serd la ficha de recoleccion de datos para lo cual se
pediré datos a los pacientes y se usara las historias clinicas de cada paciente
La ficha de recoleccion de datos consta de 3 secciones, las cuales seran:
— La primera seccion consta de las caracteristicas generales, donde se
considera, edad, sexo, IMC, comorbilidades.
— Volumen géstrico preoperatorio, se medirda mediante el uso de
ultrasonografia se usara un ecografo SonoSite M-Turbo®. Se utilizard una

sonda de matriz curva de baja frecuencia (2—5 MHz), ademas del ecografo



Butterfly iQ+, con tecnologia Ultrasound-on-Chip de silicio, lo que supone
una sonda que puede emular cualquier transductor, sea lineal, curvado o
sectorial.

El examen de ultrasonido se realizara en el area de hospitalizacion del
paciente minutos antes del llamado a sala de operaciones. Se explorara el
epigastrio en un plano sagital barriendo el transductor de los margenes
subcostales de izquierda a derecha. El escaneo se realizard primero en
posicion supina seguido de escaneo en la posicion lateral derecha. El antro
gastrico se identificara justo debajo del l6bulo izquierdo del higado y el
pancreas, donde la aorta/arteria mesentérica superior actiian como puntos de
referencia importantes. Luego se tomard una imagen fija del antro entre
contracciones peristélticas. De acuerdo con la apariencia en el ultrasonido,
los contenidos se identificaran como liquidos transparentes vacios o solidos
(10). El volumen gastrico se calculd mediante la formula descrita por Perlas
et al (10).

Volumen (ml) = 27.0 + 14.6 X area de la seccion transversal (CSA) — 1,28

x edad.

Tiempo de ayuno, de liquidos claros y de solidos cuantificado en horas.

f) Aspectos éticos del estudio

Se solicitard permiso a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Con el objetivo de determinar la asociacion
entre el volumen gastrico preoperatorio y el tiempo de ayuno en adultos sometidos

a cirugias electivas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2022. Asi mismo se
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mandara un resumen y el proyecto de investigacion completo al comité de ética de
la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de
velar por el cumplimiento con el articulo 81 del Colegio Médico del Pert, sobre las
normas de Buenas Précticas de Investigacion. Adicionalmente, los aspectos éticos,
se enmarcaran en la actualizacion de la Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial, en Setl-Corea de octubre del 2008 sobre la Declaracion de Helsinki.(22)
Se solicitard a cada participante firme un consentimiento informado (Anexo 2)
como confirmacion de su participacion previa discusion de los objetos de estudio y
procedimiento a realizarse.
g) Plan de analisis
La informacion sera ingresada a una base de datos en el programa SPSS

version 25 para su analisis.

Analisis descriptivo

Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se calcularan medidas
de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar),
mientras que para las variables cualitativas se estimaran frecuencias absolutas

y relativas (%).

Analisis bivariado
Para determinar la asociacion entre el volumen gastrico preoperatorio y el tiempo

de ayuno se aplicaré la prueba de correlacion de Pearson si la variable tiene una

11



distribucion normal, caso contrario, se empleara el coeficiente de correlacion de
Spearman considerando una significancia del 5%, donde los p-valores menores a

0.05 seran significativos.

Presentacion de resultados
Para la presentacion de los resultados se utilizardn tablas de frecuencia y de
frecuencias bidimensionales, ademas de grafico de dispersion.

La asociacion se representara en graficos de una regresion lineal
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total

BIENES Papel bond A4 1 millares S/.20.00 S/.20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 S/.2.80
Lapiz 1 cajas S/.10.00 S/. 10.00
Archivador 3 archivadores S/.7.50 S/.22.20
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Otros bienes - - S/. 100.00

SERVICIOS Movilidad local - - S/. 200.00
Telefonia celular - - S/.100.00
Fotocopias e Impresiones - - S/.200.00

HONORARIOS Estadistico - S/. 980.00 S/. 1000.00

DEL PERSONAL Recolector de datos - S/.350.00 S/. 300.00
Digitador 1 mes S/.250.00 S/.300.00

TOTAL S/. 2,268.00

El estudio sera financiado por la investigadora evitando asi algiin costo econémico

a la institucion hospitalaria.

El costo del ultrasonido no esta incluido en el estudio porque el investigador

principal ya cuenta con uno.
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CRONOGRAMA

MESES-2022
N° ACTIVIDADES . . . . .
Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1  Revision bibliografica X
2 Elaboracion del proyecto X
3 Revision del proyecto X
Presentacion de
4 autoridades X
Preparacion del material
5 . X
de trabajo
6  Seleccion de la muestra X
7  Recoleccion de datos X X X X X
8 .Verlﬁcac.lf)n de X
informacion
9 Eyaluagmn de la X
ejecucion
10  Tabulacion de datos X
Codificacion y
11  preparacion de datos para X
analisis
12 Analisis e interpretacion X
13  Redaccién informe final X
14 Impresion y presentacion X

del informe final
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VL ANEXOS
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Asociacion entre el volumen gastrico preoperatorio y el tiempo de ayuno en
adultos sometidos a cirugias electivas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2022

Fecha: 1D:

1. Caracteristicas generales
Edad:  afios
Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Clasificacion ASA: ASATI( ) ASAII( )

ASATII( ) ASAIV( ) ASAV( )

Peso: kg
IMC: Desnutrido () Normal ()
Sobrepeso () Obesidad ()
2. Volumen gastrico preoperatorio: mL
3. Tiempo de ayuno: horas
Ayuno liquidos claros: horas
Ayuno solidos: horas

4. Procedimiento quirtrgico:

Especialidad proveniente:
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Asociacion entre el volumen gastrico preoperatorio y el tiempo de ayuno en adultos
sometidos a cirugias electivas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2022”

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de
determinar la asociacion entre el volumen gastrico preoperatorio y el tiempo de ayuno en
adultos sometidos a cirugias electivas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2022.
Mas alla de este propoésito, se podra demostrar el uso del ultrasonido para evaluar el
volumen y el contenido gastrico en pacientes en ayunas que se presentan a cirugias electivas

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le realizard algunas
preguntas, se tomara informacion de su ecografia gastrica preoperatoria

Riesgos y Beneficios: No existe ningin riesgo ni beneficio al participar en este estudio
Finalmente es necesario manifestarle que no habra remuneracion y/o pago de ningln tipo
por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues
toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio. En caso
este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se
le pedira en ninglin momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier
momento del mismo, sin perjuicio alguno. Ademas, si usted contara con alguna duda puede
comunicarse con la Dra. Carla Paola del Milagro Luna Marchena al ntimero de celular

I <! correo clectronico: I

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos y
procedimientos de la investigacion con la investigadora.

Participante Fecha:

Dra. Paola Luna Marchena Fecha:


mailto:paolm15@gmail.com
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