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Resumen

Con la esperanza de reducir el riesgo de problemas de aspiracién pulmonar se utilizan rigidos
protocolos de ayuno preoperatorio.

Material y métodos: con una sonda nasogastrica se monitorizé el Ph de la parte distal del
esofago en 213 perros anestesiados. Los perros fueron asignados aleatoriamente en un estudio
a doble ciego en 5 grupos: el grupo-A con ayuno soélido y liquido de 12-16 horas antes de la
cirugia, el grupo-B con ayuno sélido y liquido de 8-12 horas antes de la cirugia, el grupo-C con
ayuno solido y liquido de 4-8 horas antes de la cirugia, el grupo-D con ayuno sélido de 8-12
horas vy liquido de 4-8 horas antes de la cirugia, y el grupo-E con ayuno solido de 8-12 horas y
liquido de 2-4 horas antes de la cirugia.

Resultados: el grupo A era estadisticamente igual al B y el D al E. Se encontraron las siguientes
prevalencias de reflujo gastroesofagico: 34.78% en el grupo A, 33.33% en el grupo B, 78.05%
en el grupo C, 4.65% en el grupo D y 4.78% en el grupo E. El 92.42% de los reflujos se
caracterizaron por ser de naturaleza acida.

Conclusiéon: antes de realizar procedimientos que requieran anestesia general en el perro, es
suficiente con un ayuno a soélidos de 8 horas y un ayuno a liquidos de 2 horas, siendo
recomendable la ingestidén de liquidos hasta 2 horas antes de la anestesia general pues reduce
el reflujo.

Palabras clave: Anestesia | aspiraciéon pulmonar | ayuno | preoperatorio | prequirdrgico |
reflujo | regurgitacion
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Abstract

With the hope of reducing the risk of anaesthesia-related pulmonary aspiration complications,
rigid fasting routines before surgery have been enforced.

Material and Methods: lower oesophageal pH was monitored in 213 anaesthetised dogs with a
nasogastric tube. They were randomly assigned to double-blind treatment in 5 groups: group
A-solid and water fasted for 12-16 hours before surgery, group B-solid and water fasted for 8-
12 hours before surgery, group C-solid and water fasted for 4-8 hours before surgery, group D-
given free water access for 4-8 hours and solid fasted for 8-12 hours before surgery, group E-
given free water access for 2-4 hours and solid fasted for 8-12 hours before surgery.

Results: A and B groups were statistically equal likewise D and E groups. The following
prevalences of gastro-oesophageal reflux were found: 34.78% in group A, 33.33% group B,
78.05% in group C, 4.65% in group D and 4.87% in group E. The 92.42% of the refluxes were
acid.

Conclusion: before procedures requiring general anesthesia in dogs, it is enough with a solid
fasting of 8 hours and a liquid fasting of 2 hours before general anaesthesia.

Keywords: Anaesthesia | fasting | preoperative | pre-surgery | pulmonary aspiration |

reflux | regurgitation

Introduccion

Los problemas de aspiracion pulmonar que acaban en fallo pulmonar (neumonia por aspiracién
y sindrome de Mendelson) han sido descritos en pacientes que son sometidos a cirugia, ya sea
de emergencia o no (Edwards eta al., 1956; Bannister y Sattilaro, 1962; Olsson y col., 1986;
Mellin-Olsen y col., 1996; Warner, y col., 1993; Sgreide y col., 1996; Kluger y Short, 1999).
Con la esperanza de reducir el riesgo de problemas de aspiracién pulmonar se utilizan rigidos
protocolos de ayuno preoperatorio (McIntyre, 1998). No obstante, las bases cientificas de estos
rigidos protocolos de ayuno en pacientes de cirugia electiva ha sido discutida por carecer de
fundamento (Maltby y col., 1986; Phylips y col., 1993; Sgreide y col., 1995). Basandose en la
nueva informacion existente, muchas sociedades de anastesia se muestran mas flexibles en
estos protocolos, especialmente en el ayuno a liquidos, como agua, zumos sin pulpa, café o té
(Strunin y col., 1993; Erickson y Sandin, 1996; Sgreide y col., 1997; American Task Force,
1999; Ljungquist y Sgreide, 2003; Spies y col., 2003). No obstante no se recomienda la
ingestion de sdlidos a partir de la manana del dia de la cirugia.

Numerosos estudios controlados y metaanalisis han concluido que por el contrario, en pacientes
gue se deben de someter a cirugia electiva, la ingestion oral de agua y otros fluidos (agua,
zumos sin pulpa, café o té) hasta 2 horas antes de la induccién anestésica no incrementa el
volumen gastrico o la acidez (Maltby y col., 1986; Phylips y col., 1993; Sgreide y col., 1995;
American Task Force, 1999; Brady y col., 2003). Estos estudios fueron realizados tanto en
varones como mujeres adultos y en diferentes paises (Brady y col., 2003). Basandose en los
nuevos hallazgos la mayoria de las sociedades nacionales de anestesia recomiendan hacer el
ayuno a liquidos hasta 2 horas antes del cirugia electiva, tanto en pacientes adultos como nifios
y embarazadas que no estan de parto (Strunin y col., 1993; Erickson y Sandin, 1996; Sgreide y
col., 1997; American Task Force, 1999; Ljungquist y Sgreide, 2003; Spies y col., 2003). Sin
embargo esto no es aplicable a los sélidos o bebidas ricas en grasa como la leche. Con estas
nuevas recomendaciones no se han encontrado problemas asociados (Brady y col., 2003;
Fasting y col., 1998). Para aumentar el margen de seguridad se recomienda que se haga ayuno
a solidos de al menos 6 horas (Sgreide y col., 1996; Brock-Utne, 1996).

Ayuno preoperatorio en perros 2
http://www.veterinaria.org/revistas/recvet/n010106/050106.pdf



http://www.veterinaria.org/revistas/recvet/n010106.html
http://www.veterinaria.org/revistas/recvet/n010106/050106.pdf

RECVET: 2006, 1(1):5. http://www.veterinaria.org/revistas/recvet/n010106.html

En perros, la mayoria de los episodios de reflujo ocurren al poco tiempo de induccion de la
anestesia y un ayuno preoperatorio demasiado prolongado se asocia con un incremento de la
incidencia del reflujo y la acidez gastrica (Galatos y Raptopoulos, 1995).

Material y Métodos

Con una sonda nasogastrica se monitorizd el Ph de la parte distal del eséfago en 213 perros
anestesiados (116 hembras y 97 machos). Los perros tenian un peso de entre 7 y 65 kgs vy
fueron asignados aleatoriamente en un estudio a doble ciego en 5 grupos: el grupo-A con
ayuno solido y liquido de 12-16 horas antes de la cirugia, el grupo-B con ayuno sdlido y liquido
de 8-12 horas antes de la cirugia, el grupo-C con ayuno sélido y liquido de 4-8 horas antes de
la cirugia, el grupo-D con ayuno sélido de 8-12 horas y liquido de 4-8 horas antes de la cirugia,
y el grupo-E con ayuno sélido de 8-12 horas y liquido de 2-4 horas antes de la cirugia.

Consideramos que se trataba de un caso positivo de reflujo gastroesofagico cuando habia paso
de contenido estomacal al eséfago. Todas las cirugias fueron realizadas entre las ocho de la
mafana y las seis de la tarde.

Para la induccién anestésica se utilizd diazepan (IV: 0.3 mg/kg) + propofol (IV: 5-8 mg/kg) e
inhalaciéon de halotano (2-4%) y N,O (70%). Para el mantenimiento de la anestesia se usé
anestesia inhalatoria de halotano (0-8-1.2%) y N,O (50%).

Comprobamos que se trataba de una distribucion normal, por lo que los grupos fueron
analizados y comparados usando una tabla de contingencia del tipo Chi-cuadrado.

Resultados

El analisis Chi-cuadrado puso de manifiesto que los gupos A-B y D-E eran estadisticamente
iguales *(P>0.05), es decir, A=B y D=E. No obstante, encontramos diferencias altamente
significativas *(P<0.0001) entre los grupos A-B, C y D-E Se encontraron las siguientes
prevalencias de reflujo gastroesofagico (Tabla 1): 34.78% en el grupo A, 33.33% en el grupo
B, 78.05% en el grupo C, 4.65% en el grupo D y 4.78% en el grupo E. En los casos de reflujo
(n=66) se encontré que éste era de naturaleza: acida (pH < 6.5) en el 92.42% (n=61) de los
casos, alcalino (pH> 7.5) en el 6.06% (n=4) de los casos y neutro (6.5< pH < 7.5) en el
1.52% (n=1) de los casos.

Table 1. Analisis Chi-cuadrado para el factor “Reflujo Positivo”

Grupo Total perros (n) Reflujo positivo | % Reflujo positivo

A (12-16h de ayuno a solidos-H,0) 46 16 34.78%

B (8-12h de ayuno a soélidos-H,0) 42 14 33.33%

C (4-8h de ayuno a sélido- H,0) 41 32 78.05%

D (8-12h a sélidos+ 4-8h al H,0) 43 2 4.65%

E (8-12h a solidos+ 2-4h al H,0) 41 2 4.87%
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Discusion

En perros, el ayuno preoperatorio demasiado prolongado se asocia con un incremento de la
incidencia del reflujo y la acidez gastrica (Galatos y Raptopoulos, 1995). Numerosos estudios
controlados y metaanalisis han concluido que por el contrario, en pacientes que se deben de
someter a cirugia electiva, la ingestion oral de agua y otros fluidos (agua, zumos sin pulpa,
soda, café o té) hasta 2 horas (Maltby y col., 1986; Phylips y col., 1993; Sgreide y col., 1995;
American Task Force, 1999; Brady y col., 2003) y la de sdlidos hasta 6 horas antes (Sgreide y
col., 1996; Brock-Utne, 1996) de la induccién anestésica no incrementa el volumen gastrico o
la acidez. Nosotros estamos de acuerdo con estas declaraciones ya que:

1.- El periodo de ayuno a sélidos mas corto (grupo C: 4-8 h) tenia la prevalencia mas alta
de reflujo, sin embargo, un ayuno a sélidos superior a las 8 horas ya sea de entre 8-12
horas (grupo B: 8-12 h) o 12-16 horas (grupo A) tenia la misma prevalencia de reflujo,
siendo mucho mas baja que la del grupo C.

2.- El ayuno a liquidos (agua) hasta 2-4 horas (grupo E) antes de la cirugia tenia la misma
prevalencia de reflujo que el de hasta 4-8 horas antes de la cirugia (grupo D), siendo en
ambos casos significativamente mucho mas baja que la de los grupos A y B que tenian un
ayuno a liquidos superior a las 8 horas.

Podemos completar las declaraciones anteriores afirmando que nuestros resultados muestran
gue el ayuno a liquidos no deberia de ser superior a 8 horas y el ayuno a sdlidos inferior a 8
horas, de tal forma que beber liquidos de 2 a 8 horas antes de la cirugia y no tomar sélidos 8
horas antes seria la mejor opcion para evitar el reflujo.

Conclusiones

Antes de realizar procedimientos que requieran anestesia general en el perro, es suficiente con
un ayuno a soélidos de 8 horas y un ayuno a liquidos de 2 horas, siendo recomendable la
ingestion de liguidos hasta 2 horas antes de la anestesia general ya que éste reduce el reflujo.
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