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INTRODUCCION

El ayuno preoperatorio es considerado una de las practicas fundamentales durante el
perioperatorio, siendo su objetivo principal disminuir el riesgo de aspiracién pulmonar y sus
potenciales complicaciones.(1) Este se define como el intervalo de tiempo previo a la intervencién,
en el que el paciente debe permanecer sin poder ingerir alimentos.(2). La Sociedad Estadounidense
de Anestesidlogos desarrollé pautas que apoyan un protocolo de ayuno preoperatorio mds
liberal. El resumen de la recomendacién de ayuno es el siguiente: el periodo minimo de ayuno
de 2 horas paraliquidos claros, 4 horas para leche materna, 6 horas para sélidos, férmula infantil,
leche no humana y comida ligera.(3)

PLANTEAMIENO DEL PROBLEMA
Todo paciente debe llevar un protocolo de estudio que permita establecer el estado fisico y la historia

medica que conlleve al establecimiento de un plan anestésico con fines de reducir las complicaciones
del evento quirdrgico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

sEl ayuno preoperatorio esta relacionado con menos cambios cardiovasculares en pacientes
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia regional?

OBJETIVO

Evaluar el ayuno preoperatorio relacionado con menos cambios cardiovasculares en pacientes
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia regional.
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MATERIALY METODOS

Se disefié un estudio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal, homodemico llevado a cabo
en el servicio de Anestesiologia del Hospital General Zona No. 20 en Puebla, Puebla Se incluyeron a
pacientes con indicacién de plastia inguinal y umbilical programada de manera electiva, bajo anestesia
regional, con ASA | o Il, edad de 30 a 70 afios, pacientes con IMC de 18 a 29. Los criterios de
exclusién fueron pacientes con diagnéstico de hernia inguinal o umbilical programados de manera
urgente, pacientes con trastornos del ritmo cardiaco, enfermedad hepdtica o renal, alergias conocidas
a anestésicos locales, ASA Ill o mayor, y pacientes programados para plastia inguinal o umbilical
bajo anestesia general. Los criterios de eliminacion fueron: Pacientes que presentaron algin evento
adverso durante el transoperatorio y pacientes en los que se necesité cambiar de tecnica anestesica.

ASPECTOS BIOETICOS

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud el
presente estudio se considera que es una investigacidn con riesgo minimo.
Adn no se cuentan con resultados estadisticos.

ASA:Sistema de clasificacién para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos
estados del paciente.

Horas de ayuno preoperatorio: Tiempo transcurrido entre el ultimo alimento y el procedimiento
quirdrgico anestésico.

Presidn arterial media: El promedio de la presién en las arterias durante un ciclo cardiaco.
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