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Para todo procedimiento que se realice con anestesia
es imprescindible contar con ayuno del paciente para
prevenir complicaciones, como puede ser la neumonitis
por aspiracion pulmonar, complicacion descrita por Men-
delson (1,2). Durante mucho tiempo se utilizaron pautas
de ayuno generales bastante estrictas del tipo “nada via
oral desde la hora 0" o desde la noche previa, o mas
recientemente 8 horas de ayuno absoluto previo a los
procedimientos anestesioldgicos. Si bien estas pautas
estan basadas en la necesidad de disminuir el riesgo
de aspiracion durante la anestesia general o sedacion
profunda; no tienen presente las alteraciones metabdli-
cas e hidroelectroliticas del ayuno absoluto prolongado,
ademas de la demostrada incomodidad, sensacién de
hambre, sed e irritabilidad que causa en el paciente.

Es por esto que las nuevas recomendaciones para guiar
el ayuno preoperatorio de las diferentes sociedades cien-
tificas buscan disminuir este tiempo de ayuno, limitan-
dose a 6 a 8 horas de ayuno para solidos y alentando
al consumo de liquidos claros hasta 2 horas antes del
procedimiento.

Estas pautas han demostrado aumentar el bienestar de
los pacientes, disminuyendo la sed y ansiedad previa a
los actos anestésicos-quirurgicos. Los pacientes llegan
en mejores condiciones a los procedimientos, sin alte-
raciones hidroelectroliticas como la deshidratacion. Otra
ventaja adicional, es que la toma de liquidos favorece el
vaciado gastrico, por lo que disminuiria ain mas el riesgo
de aspiracion que el ayuno estricto.

El término de liquidos claros de la traduccion de “clear
liquid”, puede ser confuso ya que no se refiere al as-
pecto de la bebida, si no a liquidos sin residuos. Estas
bebidas abandonan rapidamente el estdmago, siendo su
osmolaridad la principal caracteristica para determinar
su perfil de seguridad. Las que son hipo o iso osmolares
en relacion con el plasma son las que se recomiendan.
Entra en esta categoria el agua, te, café negro, jugos sin
pulpa y bebidas isotdnicas.

Por sus ventajas, facil implementacion y aceptacion por
parte de los pacientes, estas pautas han ganado difusion
en los diferentes paises, adaptandolas para cada region.
El Departamento de Anestesiologia de la Facultad de Me-
dicina de la UDELAR elabord su guia de ayuno basado
en estas nuevas recomendaciones. (3)

La duda surgié al momento de incluir al mate como liquido
claro. En nuestro medio (85% de los uruguayos toman
mate) y en los paises aledanos (Argentina, Paraguay, Sur
de Brasil) es muy frecuente el consumo de mate, infusion
hecha con hojas de yerba mate (llex paraguariensis).
Forma parte de la dieta habitual de muchos de nuestros
pacientes; y su efecto de saciedad, e hidratacion son un
objetivo deseable en el pre operatorio.
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Si bien es una infusion similar al té, las guias interna-
cionales no lo tienen especificamente como una de las
bebidas que se pueden consumir durante el pre operato-
rio. Esto generaba cuestionamientos entre los diferentes
profesionales de nuestro medio a si se podia incluir al
mate en las pautas de ayuno o no.

Fue buscando saldar este cuestionamiento que desde
nuestro Departamento de Anestesia se busco investigar
si el mate formaba parte de los liquidos claros, y por lo
tanto este seria seguro su uso en el preoperatorio.

Se realizaron muestras de mate, preparado de forma
convencional (yerba tipo PU-1) y agua caliente (80 °C
aproximadamente) y se extrajeron para analisis en la
primera infusion, quinta y décima cebada. (Figura 1) Tam-
bién se extrajeron para su estudio, muestras de café
negro (café instantaneo Bracafe®), te negro, y agua. Asu
vez se midié la osmolaridad de las mismas preparaciones
con el agregado de azucar.

Figura 1. Extraccion de muestra de infusion de mate
para analizar.
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Todas las muestras fueron analizadas en el laboratorio
meédico del Hospital de Clinicas, por la Prof. Agregada.
Dra. Anna Barindell, con el OSMOMETRO- Adavaced
Instruemnt Modelo 3250 (Figura 2).

Se realizaron las mediciones de forma doble ciego, ya que
ni la encargada de realizar las mediciones, ni el equipo que
evaluo los resultados sabia de qué infusiones se trataba.
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Figura 2. Osmdmetro.
Advanced Instrument Modelo 3250
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Los resultados de medicién de la osmolaridad muestran
gue el mate tiene una osmolaridad menor a la plasmatica.
Los datos encontrados fueron Osmolaridad para el mate
de 128, para el té negro de 10 y para el agua de 4 (Tabla
1). Si bien la medicién con la infusion recién preparada
“primer mate” es mayor y disminuye con las sucesivas
tomas, esta siempre se mostré como hipoosmolar.

Tabla 1: Osmolaridad de las diferentes infusiones.

Muestra Osmolaridad

1 café solo 42
2 café c/ azucar 286
3 té 10
4 té ¢/ azucar 248
5 1°" mate 128
6 3 mate 86
7 5 mate 74
8 mate ¢/ azucar 308
9 mate ¢/ mucho azucar 558
10 mate ¢/ mucho azucar (aun mas) 607
11 agua 4

Luego de obtener estos resultados que avalan la teoria
de que el mate se deberia comportar como un liquido
claro, decidimos disefar un estudio para confirmar dicha
afirmacion utilizando la ecografia gastrica como herra-
mienta.

El ultrasonido se ha vuelto muy util en multiples aspec-
tos de la anestesia, tanto para realizar procedimientos
ecoguiados como para complementar la valoracion
preoperatoria. Dentro de las herramientas diagnosticas
utilizadas en PocUS, el ultrasonido gastrico es una téc-
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nica emergente que proporciona informacion sobre el
contenido y volumen gastrico a los pies de la cama de
nuestro paciente (4), con un minimo margen de error de
+ 6 ml en manos entrenadas. (5)

Basados en esta herramienta diagnoéstica realizamos un
estudio prospectivo, experimental aleatorizado cruzado,
en el cual un mismo ecografista con experiencia midid
el contenido gastrico y su tiempo de vaciado, luego de
que 30 voluntarios sanos recibieron aleatoriamente en
tres dias diferentes: 300 cc de Mate, Té caliente y Té frio.
(6) En este trabajo se observd que no hubo diferencia
significativa en los tiempos de vaciado de las 3 infusiones
(grafica 1) y por lo tanto se concluyd que la infusion de
Yerba Mate se puede considerar un liquido claro, y por
ende incluirlo en las pautas flexibles de ayuno, permitien-
do su consumo en un periodo de hasta 2 horas antes de
cirugia electiva mejorando la comodidad y satisfaccion
en los pacientes.

Grafica 1. Comportamiento de las infusiones en
relacion al vaciado del volumen gastrico en el tiempo.
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En esta grafica se ve el comportamiento similar de las 3
infusiones en cuanto al vaciado del volumen gastrico en
reaccion con el tiempo transcurrido, evidenciando que
el comportamiento de las 3 infusiones es similar para
este (6).

En conclusion, a partir de la evidencia cientifica aportada
por este estudio podemos incluir al mate dentro de las
pautas de ayuno como un liquido claro con certeza y
seguridad. Lo cual brinda un gran aporte en el manejo
preoperatorio, dada la popularidad de esta bebida en
nuestro medio, y el confort agregado para los pacientes
con esta nueva inclusion.
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