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RESUMEN

Las pautas de ayuno mayores a 8 horas pueden no
ser beneficiosas y se han asociado a complicaciones
perioperatorias. La recomendacion de la ingesta
de liquidos claros hasta dos horas antes de un
procedimiento anestésico-quirdrgico se ha sugerido
en las ultimas décadas. Sin embargo, no es una
practica comun en pacientes con diabetes debido al
temor de que ocurran complicaciones dado el retraso
en el vaciamiento gastrico; independientemente
del régimen de ayuno indicado, el volumen gastrico
residual puede medirse mediante endoscopia digestiva
alta de una manera mas objetiva que el ultrasonido.

Objetivo: Demostrar que el ayuno con liquidos claros

dos horas previas al procedimiento anestésico, versus
el ayuno total, optimiza el vaciamiento gastrico en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, sometidos a
endoscopia digestiva alta bajo sedacidn.

Materiales y Métodos: Estudio experimental,
aleatorizado, analitico, prospectivo y transversal en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Se estudiaron
dos grupos de 26 pacientes cada uno: el grupo con
maniobra de liquidos claros y el grupo de control.
Se recolecté y midid el volumen gastrico durante el
procedimiento de endoscopia. Se compard el volumen
gastrico entre grupos con la prueba U-Mann-Whitney.

Resultados: La muestra consiste en 52 mediciones: los
pacientes con ayuno con liquidos claros presentaron
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menor volumen gastrico residual (11,9 mL, 0 0,16 mL/
kg) y menor incidencia (3,8 %) de residuo géstrico que
los pacientes con ayuno total (31,9 mL, 0 0,39 mL/kg, y
88,5 % respectivamente).

Conclusiones: El ayuno con liquidos claros optimiza
el vaciamiento gastrico en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il. Consideramos que es una maniobra y
recomendacion segura en este grupo poblacional.

Palabras Clave: Ayuno, diabetes tipo Il, vaciamiento
gastrico

ABSTRACT

Introduction: Fasting guidelines exceeding 8
hours may not be beneficial and have been
associated with perioperative complications.
Over recent decades, recommendations have
suggested allowing clear fluid intake up to two
hours before surgical anesthesia; however,
this practice is not commonly implemented
in diabetic patients due to concerns about
potential complications arising from delayed
gastric emptying. Regardless of the prescribed
fasting regimen, residual gastric volume can
be measured more objectively via upper
gastrointestinal endoscopy than by ultrasound.

Objective: To demonstrate that clear-fluid
fasting two hours prior to an anesthetic
procedure, compared to complete fasting,
optimizes gastric emptying in patients with type
2 diabetes mellitus undergoing sedated upper
gastrointestinal endoscopy.

Materials and Methods: An experimental,
randomized, analytical, prospective, cross-
sectional study was conducted in patients with
type 2 diabetes mellitus. Two groups of 26
patients each were studied: one group received
the clear-fluid fasting protocol, and the other
served as the control group (complete fasting).
Gastric volume was collected and measured
during the endoscopic procedure. Gastric
volumes between groups were compared using
the Mann-Whitney U test.

Results: The sample comprised 52
measurements. Patients in the clear-fluid
fasting group exhibited significantly lower
residual gastric volume—11.9 mL (0.16 mL/
kg)—and a lower incidence (3.8%) of gastric
residue compared to those in the complete
fasting group, who had a residual volume of
31.9 mL (0.39 mL/kg) and an 88.5% incidence
of gastric residue.

INTRODUCCION

“Introduccion Las pautas del ayuno preoperatorio han
cambiado alo largo de los afos gracias al conocimiento
generado a través de la investigacion cientifica. Hoy en
dia se recomienda la ingesta de liquidos claros 2 horas
previas al procedimiento anestésico. Los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 pueden presentar retraso en
el vaciamiento gastrico; sin embargo, algunos autores
han demostrado lo contrario. Con este protocolo se
pretende aprovechar que durante una endoscopia
digestiva se aspira el contenido gastrico desde el inicio,
lo que nos permite comparar el volumen gastrico
residual entre los pacientes con pauta de ayuno de
2 horas con liquidos claros y los pacientes con ayuno
completo !

En 1999, la ASA recomendd en adultos un ayuno de seis
horas para sdélidos que fueran facilmente digeridos y
un ayuno de dos horas para liquidos claros en aquellos
pacientes sin antecedentes de importancia para
cirugia electiva. En 2001, la iniciativa del programa
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) —por sus
siglas en inglés— establecié un protocolo de medidas
preoperatorias para optimizar aspectos nutricionales y
recomendé soluciones ricas en carbohidratos durante
el preoperatorio. En el protocolo ERAS se implementd
la pauta de liquidos claros (té¢ de manzanilla, agua
natural, gelatina de agua y bebidas carbonatadas o con
electrolitos) hasta dos horas antes del procedimiento
electivo en una cantidad de 200 mL como cantidad
maxima. Ellos demostraron en sus estudios los
beneficios de aplicar esta pauta: menor incidencia de
estomago lleno, menores cambios hemodinamicos
durante la cirugia, menor tiempo de recuperacién vy el
egreso del hospital %3
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Investigaciones sobre la fisiologia de la motilidad
y secrecion gastrica en periodos de ayuno han
demostrado que después de un periodo largo de
ayuno se incrementa el contenido géstrico y disminuye
el pH. Por el contrario, la ingesta de agua o liquidos
claros dos horas antes de la anestesia disminuye el
contenido gastrico y aumenta el pH por efecto de
lavado y arrastre del acido clorhidrico. El riesgo de
neumonitis por broncoaspiracién es mayor con un
volumen gastrico >0,4 mL/kg y un pH <2,5 (4).

En el paciente con diabetes mellitus tipo 2 existe
la posibilidad de gastroparesia segun el tiempo de
evolucion de la enfermedad, lo que conlleva un mayor
tiempo de vaciamiento gastrico. Sin embargo, se ha
detectado que el retraso es mucho mayor para sélidos
gue para liquidos, por lo cual las guias americanas y
europeas indican que en el paciente con diabetes
mellitus tipo 2 se pueden seguirlas mismasindicaciones
de ayuno preoperatorio que las de los adultos sin
diabetes mellitus >’. Privar de alimentos y bebidas
por horas excesivas no solo genera mayor riesgo de
broncoaspiracidon en adultos sanos; las implicaciones
metabdlicas y fisioldgicas son preocupantes y no
debemos menospreciar que también incrementa la
sensacion de sed, hambre, incomodidad o ansiedad,
asi como alteraciones hemodindmicas durante la
induccion anestésica 8 La mayoria de los estudios
gue han evaluado el contenido gastrico han utilizado
técnicas de estimacién o visualizacion indirecta
como la aspiracién con sonda orogastrica o mediante
ultrasonido. La ventaja de nuestro estudio es la
evaluacion y medicion directa después de una carga
oral de liquidos claros a través de ciertos pasos que
seguimos en nuestra metodologia, como la aspiraciéon
primaria del contenido gastrico residual °.

Objetivo general Demostrar que el ayuno con liquidos
claros 2 horas previas al procedimiento anestésico,
comparado con el ayuno total, optimiza el vaciamiento
gastrico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
sometidos a endoscopia digestiva alta bajo sedacién.

Objetivos especificos

1. Establecer la proporcion de pacientes de
cada grupo con residuo gastrico elevado (>25
mL) como definicién operacional durante la

endoscopia.

2. Demostrar que la implementacidn de liquidos
claros 2 horas antes del procedimiento reduce
la presentacidn de hipotensidn transanestésica.

3. Establecer sila pauta con liquidos claros reduce
el tiempo de egreso hospitalario.

4. Medir la cifra de glucosa perioperatoria como
reflejo de la resistencia a la insulina en los
grupos de estudio.

Material y métodos Diseio y tipo de estudio:

e De acuerdo con el tipo de estudio: Ensayo
clinico aleatorizado

e De acuerdo con el grado de control de las
variables: Experimental

e De acuerdo con el objetivo: Analitico

e De acuerdo con el momento en que se
obtuvieron los datos: Prospectivo

e De acuerdo con el niumero de veces que se
midio la variable: Transversal

Estudio realizado en el Hospital General de Zona No.
14 del IMSS, en Hermosillo, Sonora, en el servicio
de endoscopias digestivas, posterior a la aprobacién
del Comité Local de Etica en investigacion (Registro:
R-2024-2601-134). Se estudiaron dos grupos: el grupo
A, conformado por pacientes diabéticos tipo 2, con
riesgo anestésico-quirurgico ASA Il y Ill, programados
para endoscopia digestiva alta, debido a que se
encontraban en estudio por dispepsia y sintomas de
enfermedad por reflujo gastroesofagico. El grupo de
intervencién (A) recibié un esquema de ayuno con
liquidos claros y el grupo B (grupo control) recibié un
esquema de ayuno estandar de ocho horas previas
al procedimiento anestésico. La asignacion de grupo
fue aleatorizada mediante el software Jerrydallal. 52
participantes ingresaron al estudio, de acuerdo con
el calculo del tamafio de muestra. Ambos grupos
contaban con glucemias en metas y bajo tratamiento,
y compartian diagndsticos similares bajo criterios de
inclusion. Dos horas antes del inicio del estudio, se
confirmd la arquitectura metodoldgica, la poblacién
basal y la maniobra de intervencién, y se firmo la
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carta de consentimiento informado. Los pacientes
asignados al grupo con liquidos claros recibieron
200 mL de gelatina de agua 2 horas previas al
procedimiento; todos los pacientes programados
para endoscopia acudieron a valoracion preanestésica
con anterioridad. En la hoja de recoleccidon de datos
se registraron signos vitales, grado de ansiedad,
glucometria capilar (tres tomas: antes, durante y
después del estudio), independientemente del grupo.
Al cumplirse las dos horas, se ingresé al paciente para
realizarse la endoscopia en posicion semifowler. Se
inicid monitoreo tipo | y se colocaron canulas nasales
para oxigeno suplementario (2 L). Una vez logrado el
plano anestésico bajo sedacién grado Il ASA, se inicid la
endoscopia por el médico endoscopista, quien observo
el residuo gastrico y la calidad de imagen del estudio.
Posteriormente, se realizo la aspiracion del residuo y
su vaciado en frasco recolector para su medicién. Se
documentaron, para su posterior analisis, datos como
hipotensidn, nduseas y vomito postoperatorio, asi
como el tiempo de estancia en el drea de recuperacion.

Se realizaron pruebas de normalidad a variables
numéricas y pruebas paramétricas y no paramétricas
de andlisis inferencial. En el analisis descriptivo, las
variables categdricas o cualitativas se resumieron en
frecuencia y proporcién. Para el andlisis inferencial
y comprobacién de hipdtesis, se compararon
medias o medianas de vaciamiento géstrico, glucosa
perioperatoria, edad e indice de masa corporal (IMC)
mediante prueba t de Student o U-Mann-Whitney
segun la distribucion encontrada. La comparacién de
variables cualitativas (hipotensién transoperatoria,
género y estado fisico) fue analizada mediante prueba
de Chi-cuadrado con correccién de Yates o con prueba
exacta de Fisher. Se consideré una p < 0,05 como
significancia estadistica. Para identificar diferencias
entre la prevalencia de residuo gastrico elevado
(>25 mL), se aplicé la prueba de Fisher y se estimé
el riesgo relativo (RR) para establecer si el ayuno con
liquidos claros fue un factor protector o de riesgo,
considerdndose estadisticamente significativo si el
intervalo de confianza era igual o superior al 95 %.

Poblacidon de estudio: Cualquier paciente sometido
de manera electiva a endoscopia digestiva alta bajo
sedacién en el Hospital General de Zona No. 14 de

Hermosillo, Sonora.

Periodo de reclutamiento: 03 de enero de 2025 al 28
de febrero de 2025.

Criterios de seleccion:

Grupo de pauta de ayuno preoperatorio: “Ayuno con
liquidos claros” (Variable 4)

e Criterios de Inclusion:

1. Diabetes mellitus tipo 2 sin
complicaciones cronicas, como
retinopatia diabética.

2. Programado para endoscopia digestiva
alta electiva, independientemente del
motivo de la endoscopia.

3. 18 a 65 aios.
4. Ambos géneros.

5. Aceptar voluntariamente participar
en el estudio mediante el proceso de
consentimiento informado y la firma de
la carta de consentimiento informado.

6. Estado fisico ASA Il o Ill.

7. Pauta de ayuno con liquidos claros:
Consumo de liquidos claros 2 horas
previas al procedimiento anestésico.

e Criterios de Exclusion:

1. Paciente con prediabetes.
Diagndstico de acalasia.
Diagndstico asociado a hernia hiatal.
Tumor géstrico conocido.
Obstruccidn intestinal.

Enfermedad renal cronica.

NS U AR Wy

Uso de andlogos de los receptores de
GLP-1.

e Criterios de Eliminacion:

1. Evidencia de falta de apego a Ia
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indicacion de liquidos claros.

2. Visualizacion de tumor gastrico durante
la endoscopia.

3. Visualizacién de hernia hiatal durante la
endoscopia.

4. Paciente que retire su consentimiento o
desee abandonar el estudio.

Grupo de pauta de ayuno preoperatorio: “Ayuno total”
(Variable 4)

e Criterios de Inclusion:

1. Diabetes mellitus
complicaciones cronicas,
retinopatia diabética.

tipo 2 sin
como

2. Programado para endoscopia digestiva
alta electiva, independientemente del
motivo de la endoscopia.

3. 18 a 65 afos.
4, Ambos géneros.

5. Aceptar voluntariamente participar
en el estudio mediante el proceso de
consentimiento informado y la firma de
la carta de consentimiento informado.

6. Estado fisico ASA Il o lll.

7. Pauta de ayuno total: Practica de ayuno
estandar del hospital, donde deben
permanecer en ayuno con 8 o mas
horas para sélidos y liquidos.

e Criterios de Exclusion:
1. Paciente con prediabetes.
Diagndstico de acalasia.

Diagndstico asociado a hernia hiatal.

Obstruccidn intestinal.

2

3

4. Tumor gastrico conocido.
5

6. Enfermedad renal crénica.
7

Uso de andlogos de los receptores de

GLP-1.
e Criterios de Eliminacion:

1. Evidencia de falta de apego a la
indicacion de liquidos claros.

2. Visualizacién de tumor géstrico durante
la endoscopia.

3. Visualizaciéon de hernia hiatal durante la
endoscopia.

4. Paciente que retire su consentimiento o
desee abandonar el estudio.

Cegado: Debido a la naturaleza de la intervencién, no
fue posible realizar el cegamiento de los participantes,
ya que los pacientes asignados al grupo de liquidos
claros debian ingerir de manera consciente 200 mL de
gelatina de agua dos horas previas al procedimiento,
lo cual implicaba necesariamente su conocimiento
de la intervencién. En cuanto al equipo investigador,
las anestesiélogas responsables de la sedacién vy
coordinacién del estudio conocian la asignacién
de los pacientes para asegurar el cumplimiento
del protocolo y verificar la ingesta del liquido
claro previo al procedimiento. Sin embargo, se
implementd un cegamiento del evaluador: el médico
endoscopista encargado de la valoracidn y aspiracién
del contenido gastrico desconocia la asignacién
del grupo, y la cuantificaciéon del volumen residual
se realizd6 de forma objetiva mediante medicion
directa en un recipiente graduado. Asimismo, el
manejo anestésico se estandarizé para todos los
pacientes, independientemente del grupo asignado,
con el objetivo de minimizar sesgos de desempefio y
preservar la validez interna del estudio.

Control de contaminacién en la medicion del volumen
gastrico: Con el objetivo de evitar la sobreestimacion
del volumen gastrico por contaminacién con saliva
o secreciones orofaringeas, la medicion se realizd
inmediatamente tras la introduccién del endoscopio,
previo a la insuflacion de aire o la instilacién de
liquidos, lo cual permitié obtener el contenido géstrico
en condiciones basales. Se procuré minimizar el
arrastre de secreciones mediante aspiracién inicial
dirigida exclusivamente al contenido intragdstrico
bajo visualizacidn directa. No se realizé lavado géstrico
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previo a la medicién, con el fin de evitar la dilucién
o el incremento artificial del volumen recolectado.
Asimismo, la cuantificacion se efectud mediante
aspiraciéon continua hasta lograr el vaciamiento
completo visible del contenido gdstrico, depositandolo
en un recipiente graduado para su medicidn objetiva.
Estas medidas permitieron reducir el riesgo de
contaminacién y mejorar la precision de la variable
principal.

Muestra: Pacientes sometidos a endoscopia digestiva
altabajo sedacion en el Hospital General de Zona No. 14
de Hermosillo, Sonora, que cumplan con los criterios de
seleccion. Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple,
por software (http://www.000000000000jerrydallal.
com/random/random_block_size_r.h).

Resultados

La muestra final consistié en 52 pacientes sometidos a
endoscopia digestiva alta bajo sedacion en el Hospital
General de Zona No. 14 de Hermosillo, Sonora.
La poblacion de estudio se dividié en dos grupos
mediante aleatorizacidn: 26 pacientes para el grupo
experimental, quienes recibieron la intervencién de
ayuno con liquidos claros, y 26 pacientes para el grupo

control, quienes recibieron la intervencién de ayuno
total. Una vez corroborados los datos de aleatorizacion,
se ingreso a los pacientes al drea quirurgica en camilla
en posicion semifowler. La sedacion de grado Il ASA fue
administrada por la investigadora principal. Bajo plano
anestésico, el médico endoscopista tratante inicid la
endoscopia digestiva alta. Se aspird el residuo gastrico,
el cual fue recolectado mediante el aditamento
endoscépico y vaciado en un recipiente graduado para
su posterior medicion. Dicho volumen fue cuantificado
objetivamente.

El sexo masculino represento el 53,8 % (n=28) y el sexo
femenino el 46,2 % (n=24). La edad promedio fue de
55,5 afios (RIQ 47-62 aios). Se incluyeron pacientes
con riesgo ASA Il y llI: el 92,3 % (n=48) correspondian
aASAllyel 7,7 % (n=4) a ASA lll. La media de peso fue
de 78,8 £9,5 kg y la de IMC fue de 27,7 + 3,4 kg/m?. La
mediana de glucosa perioperatoria fue de 130 mg/dL
(RIQ 111-154). Se recolectd un contenido gastrico de
23,9 mL mediante endoscopia digestiva alta (RIQ 11,8-
31,9 mL), y el volumen residual medido objetivamente
en un recipiente graduado fue de 0,30 mL/kg (RIQ
0,16-0,39 mL/kg). La mediana para el tiempo de egreso
hospitalario fue de 30 minutos (RIQ 30-35 minutos).

Tabla 1. Comparacion de variables demograficas entre los grupos el estudio

A yuno con liqguidos Ayuno total
claros p*
n=(26) n=(26)
Género” 0 .202¢
Femenino 10 (38.5) 14 (53.8)
Masculino 16 (61.5) 12 (46.2)
Edad (afios)® 58 (48 - 61) 54 (46 - 63) 0 .956°
Peso (kg/m?) 2 79.8 +8.1 79.7 £10.9 0.966*
IMC (kg/m 2) 2 27.6+3.3 27.7+3.4 0.940"
Obesidad (IMC 230kg/m 2) ®8 (30.8) 8 (30.8) 1 .000¢¥
ASA © 0 .305¥
Il 25 (96.2) 23 (88.5)
Il 1(3.8) 3 (11.5)

10

IMC: indice de masa corporal; ASA: Escala de la American Society of Anesthesiologists; an(%);
BMediana (RIQ); AMedia + DE; *Comparando ayuno con liquidos claros vs ayuno total; mediante
prueba exacta de Fisher; eU-Mann-Whitney; pMediante t de Student



FUENTE: Interrogatorio directoyrevisidon de expedientes
de pacientes condiabetes tipo 2 sometidos aendoscopia
digestiva electiva bajo sedacion en el Hospital General
de Zona No. 14 con Unidad de Quemados

Las diferencias en la glucemia perioperatoria entre
el grupo de ayuno con liquidos claros (125 RIQ 110-
139) y con ayuno total (139 RIQ 114-169) no logrd la
significancia estadistica (U-Mann-Whitney, p= 0.140).
La cantidad de contenido gastrico medido en mililitros
fue menor en el grupo de ayuno con liquidos claros
(11.9 RIQ 8.5-15.5) en comparacion con el de ayuno
total (31.9 RIQ 29.8-35.1) (U-Mann-Whitney, p<0.001).
El volumen residual en mL/kg también fue menor en el
grupo de ayuno con liquidos claros (0.16 RIQ 0.10-0.19)
en comparacion con el de ayuno total (0.39 RIQ 0.37-
0.42) (U Mann-Whitney, p<0.001). (Graficos 1, 2 y 3).
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Grafico 1. Comparacion de medianas de glucosa
perioperatoria entre grupos de estudio

**No estadisticamente significativo (U-Mann-Whitney)

FUENTE: Obtencion directa en pacientes con diabetes
tipo 2 sometidos a endoscopia digestiva electiva bajo
sedacién en el Hospital General de Zona No. 14 con
Unidad de Quemados.

Este grafico muestra la comparaciéon de las medianas
de glucosa perioperatoria entre los pacientes con
ayuno de liquidos claros y aquellos con ayuno total.
Aungue se observa una tendencia a menores valores
de glucosa en el grupo de liquidos claros, esta diferencia
no alcanzé significancia estadistica (p=0.140), lo que
sugiere que la ingesta de liquidos claros dos horas antes
del procedimiento no incrementa de manera relevante

los niveles de glucosa perioperatoria en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Este hallazgo respalda la
seguridad metabdlica de la intervencidn.
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Grafico 2. Comparacidon de medianas de contenido
gastrico entre grupos de estudio

*Estadisticamente significativo (U-Mann-Whitney)

FUENTE: Observacién mediante endoscopia en
pacientes con diabetes tipo 2 sometidos a endoscopia
digestiva electiva bajo sedacidn en el Hospital General
de Zona No. 14 con Unidad de Quemados.

En este grafico se comparanlas medianas del contenido
gdastrico medido en mililitros entre ambos grupos. Se
observa una reduccidn significativa en el volumen
gastrico en el grupo de liquidos claros en comparacién
con el ayuno total (p<0.001). Este resultado indica que
la ingesta de liquidos claros no solo no incrementa el

S0 ot

A0
30| —I—
20|

A0 _]_

00|

Volumen residual (ml/kg)

*p<0.001

Con liquidos claros Total

Ayuno preoperatorio

Grafico 3. Comparacién de medianas de volumen
residual entre grupos de estudio
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contenido gastrico, sino que se asocia con un menor
volumen residual, lo cual es clinicamente relevante al
disminuir el riesgo de broncoaspiracién.

*Estadisticamente significativo (U-Mann-Whitney)

FUENTE: Observacion mediante endoscopia en
pacientes con diabetes tipo 2 sometidos a endoscopia
digestiva electiva bajo sedacién en el Hospital General
de Zona No. 14 con Unidad de Quemados.

El grafico muestra la comparacion del volumen gastrico
ajustado al peso corporal (mL/kg), lo que permite una
evaluacion mas precisa del riesgo clinico. Se identifica
una diferencia estadisticamente significativa a favor
del grupo de liquidos claros (p<0.001), con valores
considerablemente menores en comparacion con el

ayuno total. Este hallazgo refuerza que la intervencion
optimiza el vaciamiento gdstrico y reduce el riesgo
de estémago lleno en términos ajustados al peso del
paciente.

En el grupo de pacientes con ayuno total se observo
una prolongacion en su egreso hospitalario (35 RIQ
30-35 minutos) en comparacién con los pacientes
con liquidos claros (30 RIQ 30-35 minutos) (U-Mann-
Whitney, p=0.018). La hipotension fue mas frecuente en
pacientes con ayuno total 23.1% (n=6) que en pacientes
con liquidos claros 3.8% (n=1), esta diferencia fue
estadisticamente significativa (prueba exacta de Fisher,
p=0.05) (grafico 4). En la tabla 2 se resumen: glucosa
perioperatoria, contenido y vaciamiento gastrico,
tiempo de egreso e hipotension entre ambos grupos.

25
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*p=0.050

Hipotension
transanestésica
[ 1Si

20 [ INo

Con liquidos claros
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Ayuno preoperatorio

Grafico 4. Recuento de pacientes con hipotensidn
transoperatoria de ambos grupos de estudio

*Estadisticamente significativo (Prueba exacta de
Fisher)

FUENTE: Observacion directa en pacientes con
diabetes tipo 2 sometidos a endoscopia digestiva
electiva bajo sedacién en el Hospital General de Zona
No. 14 con Unidad de Quemados.

Este grafico presenta la frecuencia de hipotensidn
transoperatoria en ambos grupos. Se observa una
mayor proporcidén de eventos en el grupo de ayuno
total (23.1%) en comparacion con el grupo de liquidos
claros (3.8%), con diferencia estadisticamente
significativa (p=0.05). Este resultado sugiere que
el ayuno prolongado podria asociarse con mayor
inestabilidad hemodindmica, mientras que la ingesta
de liquidos claros parece tener un efecto protector en
este contexto.



Tabla 2. C omparacion de variables perioperatorias entre los grupos el estudio

A yuno con liquidos Ayuno total
claros p*
n=(26) n=(26)
Glucosa perioperatoria (mg/dL)? 125 (110-139) 139 (114-169) 0 .140°
Contenido gastrico (ml)? 11.9 (8.5-15.5) 31.9(29.8-35.1) < 0.001°
Volumen residual (ml/kg) P 0 .16 (0.10-0.19) 0 .39(0.37-0.42) < 0.001¢
Egreso hospitalario (minutos)? 30 (30-35) 35(30-35)0 .018°
Hipotensidn transoperatorid® 0 .050Y
Si 1l (3.8) 6 (23.1)
No 25 (96.2) 20 (76.9)

IMC: indice de masa corporal; BMediana(RIQ); an(%); *Comparando ayuno con liquidos cla-
ros vs ayuno total; eU-Mann-Whitney; mediante prueba exacta de Fisher

FUENTE: Observacion directa y mediante endoscopia en pacientes con diabetes tipo 2 some-
tidos a endoscopia digestiva electiva bajo sedacion en el Hospital General de Zona No. 14 con
Unidad de Quemados

Dado que los pacientes del grupo con pauta
de liquidos claros presentaron menor volumen
residual que los del grupo con ayuno total
(>8 horas) se consider6 que la maniobra de
intervencidon optimizd el vaciamiento gastrico
de manera estadisticamente significativa. La
incidencia de residuo gastrico elevado (>25 mL) fue

mayor en pacientes con ayuno total 88.5 % (n=23)
en comparacion con ayuno con liquidos claros
3.8 % (n=1), esta diferencia fue estadisticamente
significativa. La pauta de ayuno con liquidos claros
fue un factor protector para residuo gastrico
elevado (> 25 mL), reduciendo hasta 2 veces el
riesgo (RR 0.043 1C95 % 0.006 — 0.299) (Tabla 3)

Tabla 3. Proporcién de pacientes con residuo gastrico elevado (>25 ml) segun la pauta de
ayuno preoperatorio

R esiduo gastrico elevado (>25 ml)
Si No p*
n=(24) n=(28)
Pauta de ayuno preoperatori® < 0.001¥
Liquidos claros 1(4.2) 25 (89.3)
Total 23 (95.8) 3 (10.7)

an(%); *Comparando ayuno con liquidos claros vs ayuno total; yMediante prueba exacta de Fisher
FUENTE: Observacién mediante endoscopia en pacientes con diabetes tipo 2 sometidos a endoscopia digestiva
electiva bajo sedacion en el Hospital General de Zona No. 14 con Unidad de Quemados

13
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DISCUSION

El ayuno preoperatorio es uno de los aspectos mas
importantesyantiguosenelcampodelaanestesiologia.
Hace mas de un siglo (1860) surgieron las primeras
recomendaciones, y a lo largo del tiempo han pasado
por muchos ajustes. Hoy en dia, el ayuno con liquidos
claros es una prdctica aceptada, ya que ha demostrado
ser segura ante el riesgo de broncoaspiracion, y
optimizar las condiciones del residuo gastrico al
disminuir su volumen y mejorar el pH. No obstante, en
la practica no es frecuente indicarlo en las instituciones
de salud 1.

Aun es mas infrecuente en poblacion diabética debido
al concepto del retardo en el vaciamiento gastrico
gue puede ocurrir por alteraciones de la motilidad
a causa de la neuropatia diabética. Sin embargo,
se ha demostrado que en pacientes con diabetes
mellitus el retraso del vaciamiento gastrico es mucho
mayor para sélidos que para liquidos, por lo que las
recomendaciones internacionales indican seguir las
mismas pautas de ayuno preoperatorio que las de los
adultos sin diabetes mellitus 11,13.

Lo cual parece contradecir lo observado por Yagci
y cols (2008) en 70 pacientes programados para
colecistectomia o tiroidectomia, donde una carga oral
de un fluido rico en carbohidratos 2 horas antes de la
anestesia no demostré mejorar los niveles de glucosa
ni provocar una diferencia en el pH ni en el volumen
gastrico residual. Sin embargo, la obtenciéon del
contenido gastrico fue mediante aspiracidon con una
sonda sin visualizacién directa del contenido gastrico,
a diferencia de nuestro estudio que fue a través de
endoscopia, lo cual permite obtener de manera mas
confiable el contenido gastrico 14.

Zhou y cols (2017) observaron que los pacientes con
diabetes mellitus requerian mayor tiempo para un
vaciamiento gastrico completo posterior a 2 horas
de carga oral de liquidos claros, en comparacién
con pacientes sin diabetes. También detectaron
un mayor porcentaje de pacientes con “estdmago
lleno” al evaluarlo mediante ultrasonido. No
observaron diferencias al considerar IMC, tratamiento
antidiabéticoni el antecedente de neuropatia periférica

o autondmica, pero si con retinopatia diabética. Esto
no coincide con nuestros resultados; sin embargo,
tal vez hubiera sido interesante identificar casos de
neuropatia, retinopatia o algin otro parametro de
enfermedad mas avanzada 10.

Por lo cual, ellos concluyeron que no habia diferencias y
que se deben seguir las guias de ayuno en pacientes con
obesidad. Y aunque excluyeron pacientes con diabetes
mellitus, sus hallazgos refuerzan lo observado en
nuestro estudio, donde se observa que la carga oral no
incrementa el volumen gastrico residual en pacientes
con factores de riesgo como obesidad y/o diabetes. De
hecho, podemos contrastar que, en nuestro estudio,
a pesar de tener diabetes, los pacientes presentaron
menor volumen gastrico residual que en el de Maltby
y cols (11,9 mL vs 30 mL) en pacientes con carga de
liquidos claros 8.

Sherwin y cols (2023) demostraron que el uso de
Semaglutide, un analogo de los receptores de GLP-1,
puede afectar el vaciamiento gastrico para sdlidos y con
menor intensidad para liquidos claros. Hoy en dia se
sugiere suspender el medicamento previo a la cirugia,
por lo que se excluyeron pacientes que estuvieran bajo
tratamiento con andlogos de los receptores de GLP-1
15.

Es importante considerar que la muestra se conformé
por pacientes ASA Il y ASA lll. En situaciones de
mayor  descontrol de la enfermedad o mayor
tiempo de evolucidon y comorbilidad asociada, como
complicaciones crénicas, recomendamos mayor
discrecion.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible hoy en dia sugiere el apego a
pautas de ayuno reducidas, salvo casos especiales, en
pacientes con Diabetes Mellitus se ha demostrado un
vaciamiento gastrico similar a pacientes sin Diabetes e
incluso que las pautas de ayuno con liquidos claros son
seguras y benéficas.

También hay que considerar las técnicas utilizadas en
otras investigaciones para evaluar el volumen gastrico
residual, una ventaja importante de nuestro estudio
es la cuantificacion mediante endoscopia y no por
ultrasonido o incluso con aspiracién por sonda ya
gue a través de la endoscopia es posible corroborar la



55N 2448-8771

aspiracion completa del contenido gastrico.

Con los hallazgos de este estudio se demuestra que
el ayuno con liquidos claros optimizé el vaciamiento
gastrico al analizar mediante obtencién directa por
endoscopia un menor volumen gastrico residual y
de hecho ser un factor protector para un volumen
residual elevado. También se observé mejores cifras de
glucosa capilar preoperatoria, aunque no de manera
estadisticamente significativa. El tiempo de egreso
también fue menor.

El ayuno con liquidos claros beneficia claramente
al paciente frente al ayuno total que se practica
rutinariamente.
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ASPECTOS ETICOS

La conduccién de este protocolo se apegd a los
lineamientos contenidos en la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud, especificamente
enlosarticulos17,19,20y116,queotorganimportancia
al riesgo de la investigacién, a la responsabilidad de la
institucién, al consentimiento bajo informacion vy a las
responsabilidades del investigador. También se apegd
a la NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacidn para la
salud en seres humanos (31).
DeacuerdoconelReglamentodelaleyGeneraldeSalud
en materia de investigacion para la salud, se considero
un estudio con riesgo mayor al minimo, dado que las
horas de ayuno empleadas en el grupo de estudio
podian incrementar el riesgo de broncoaspiracién en
comparacién con las horas de ayuno estandar. Sin
embargo, la aplicacion de menores horas de ayuno
ha demostrado ser segura por diferentes colegios de
anestesiologia.

Se respetaron los principios de la bioética como la
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
En todo momento se respetd la confidencialidad del
paciente, y se requirié consentimiento informado para
su inclusion en el estudio. Se otorgd un beneficio para
su salud y no se le causd ningln dafo. En ese sentido,
los riesgos rutinarios del procedimiento anestésico y
de los farmacos utilizados no representaron un riesgo
mayor en este estudio, yaquelos procedimientosydosis

de medicamentos son normales en la anestesiologia.
El presente estudio fue muy valioso, ya que evalud
el efecto de una pauta de ayuno con liquidos claros
en pacientes con diabetes, poblacidn susceptible a
los efectos deletéreos del ayuno prolongado. Con sus
resultados se obtuvo informacion que podria dirigir la
terapéutica actual hacia mejoras en la salud y en los
servicios de anestesiologia.

Se realizé con apego a la Declaracion de Helsinki con
respecto a la actualizacién del ano 2013, realizada
en Brasil; al articulo 98 de la Ley General de Salud
en relacidon con la investigacion en seres humanos,
conforme a los lineamientos de los proyectos de
investigacién en salud del IMSS; y fue sometido a
aprobacién por el Comité Local de Investigacion y de
Etica en investigacion del IMSS y bajo la autorizacién
del director del Hospital General de Zona No. 14 con
Unidad de Quemados. La confidencialidad del paciente
se respeté en todo momento al no mostrar nombres ni
datos personales dentro de la investigacion. El disefio
de la investigacién fue el correcto y contemplé los
sesgos potenciales, por lo que tuvo validez cientifica.



