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Resumen

Las pautas de ayuno son guias practicas para asistir
de forma sistematica al médico, siendo su objetivo me-
jorar la seguridad, calidad asistencial y los resultados.

Este periodo de ayuno es crucial para prevenir com-
plicaciones como la aspiracion pulmonar, cuyas re-
percusiones van desde una neumonitis a la muerte.
Por otro lado el tiempo excesivo de ayuno tiene re-
percusiones en los resultados anestésico quirurgicos
y en el conmfort de los pacientes.

Sociedades cientificas de referencia revisan la evi-
dencia de forma constante y rigurosa realizando
recomendaciones.

En el siguiente documento se revisaron las recomen-
daciones y actualizaciones de las guias mas destaca-
das en las cuales existen algunas diferencias que se
ajustan a diferentes niveles de evidencia. Por lo cual
consideramos necesario generar un concenso de
trabajo en caunto a los tiempos de ayuno y medidas
farmacolégicas; ajustadas a todas las poblaciones
sometidas a un procedimiento anestésico en el cual
la pérdida de los reflejos protectores de la via aérea
estan comprometidos o pueden estarlo.

Abstract

Fasting guidelines are practical guides to systemati-
cally assist the doctor, their objective being to improve
safety, quality of care and results.

Period of fasting is crucial to prevent complications
such as pulmonary aspiration, whose repercussions
range from pneumonitis to death. On the other hand,
excessive fasting time has repercussions on surgical
anesthetic results and on patient comfort.

Reference scientific societies constantly and rigor-
ously review the newest evidence making recom-
mendations.

In the following document, the recommendations
and updates of the most outstanding guidelines were
reviewed, in which there are some differences that
adjust to different levels of evidence. Therefore, we
consider it necessary to generate a working consen-
sus regarding fasting times and pharmacological
measures; adjusted to all populations undergoing an
anesthetic procedure in which the loss of protective
reflexes of the airway are compromised or may be
compromised.
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Introduccion e importancia del tema

Las pautas de ayuno son guias practicas que se desarro-
llan para asistir de forma sistematica al médico tratante,
siendo su principal objetivo mejorar la seguridad, calidad
asistencial y los resultados con los pacientes que se
enfrentan a procedimientos quirurgicos.

El ayuno preoperatorio es un periodo de tiempo en el cual
se suspende la ingesta de alimentos y liquidos antes de
una cirugia.* Este periodo de ayuno es crucial para pre-
venir complicaciones durante el procedimiento quirdrgico
como la aspiracion pulmonar, pudiendo ocurrir durante
una anestesia si el paciente tiene alimentos o liquidos
en su estémago. Los efectos de la aspiracion pulmonar
pueden ser graves, incluyendo neumonia, dafio pulmonar
y, en casos extremos, la muerte. La incidencia de aspira-
cién pulmonar es infrecuente en la poblacion pediatrica
y adulta (menor al 1%), pero presenta una mortalidad de
57% y un 15% de dafio permanente.? Dadas estas esta-
disticas, se deben implementar medidas para disminuir
los riesgos asociados a la aspiracion pulmonar, siendo
la prevencion mediante un adecuado esquema de ayuno
preoperatorio la mejor estrategia hasta el momento.

Evidencia actual

Muiltiples sociedades cientificas han revisado la evidencia
de forma constante. En este sentido, contamos con multi-
ples guias de practica clinica como las de las sociedades
Americanas, Europeas y Canadienses, ademas de sus
respectivas actualizaciones. Estos grupos de expertos
realizaron recomendaciones a partir de una revision sis-
tematica de la evidencia actual llegando a recomenda-
ciones que, con algunas diferencias, se extienden para
pacientes de todas las edades coordinados para cirugia
electiva y que cuya técnica anestésica comprometa po-
tencialmente los reflejos protectores de la via aérea, es
decir: anestesia general, regional o sedacion.

1. Historia Clinica

La profilaxis de aspiracion pulmonar comienza en el
periodo preoperatorio con la identificacion de factores
predisponentes para dicha entidad, en vistas a adaptar
las guias de practica clinica publicadas por diferentes
sociedades segun cada paciente y asi optimizar el tiem-
po de ayuno, el uso de profilaxis farmacoldgica, maxi-
mizacion de cuidados anestésicos y evitar el riesgo de
deshidratacion e hipoglicemia.

En el 2011, la European Society of Anaesthesiology (ESA
2011) refiere que las guias para el manejo del ayuno
preoperatorio podrian ser aplicadas con seguridad en
pacientes con vaciamiento gastrico alterado: obesos,
pacientes con reflujo gastroesofagico (RGE), pacien-
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tes con diabetes mellitus (DM) y embarazadas fuera del
trabajo de parto, con un nivel de recomendacion 2D. El
argumento para esta practica se baso en que los estu-
dios de ayuno preoperatorio no fueron suficientes para
proporcionar evidencia contundente, sugiriendo que la
limitacion al vaciamiento gastrico es leve y que estos pa-
cientes podian seguir las mismas pautas que los adultos
sanos.® Esto toma otra relevancia en las guias publicadas
por la Sociedad Americana en 2017 (ASA 2017), en don-
de se incluyen diferentes factores de riesgo para aspi-
racion pulmonar derivados de estudios observacionales
como la edad, el sexo, el estado fisico de la American
Society of Anesthesiologists (ASA) y la emergencia del
procedimiento. Si bien la evidencia sigue siendo incon-
sistente para incluir a la obesidad, la diabetes mellitus,
tabaquismo, trastornos esofagicos (enfermedad por re-
flujo no controlada, hernia hiatal, diverticulo de Zenker,
acalasia y estenosis), sonda para alimentacion enteral
y otros trastornos de la motilidad gastrointestinal; los
autores consideran que deberian pesquisarse todos es-
tas condiciones asi como la posibilidad del manejo de
una via aérea dificil.* En la actualizacion 2023 de la guia
Americana (ASA 2023), también se hace hincapié en
la busqueda de otros factores que podrian aumentar el
riesgo de aspiracion: cirugia gastrica previa (ejemplo
bypass gastrico), gastroparesia, uso de opioides, obs-
truccion intestinal o procesos intraabdominales agudos
y el embarazo.!

2. Pautas de Ayuno

Las siguientes recomendaciones varian dependiendo
de las diferentes sociedades y segun sus posteriores
actualizaciones. En términos generales, existen reco-
mendaciones que no han variado con la nueva evidencia
y por tanto se mantienen vigentes.

Desde el inicio, el paciente debe contar con la informacion
necesaria sobre las medidas que se adoptaran en vistas a
la profilaxis de aspiracion y la importancia de las mismas.
Desde el preoperatorio inmediato debe confirmarse que
dichas estrategias se hayan cumplido, sopesandose el
balance riesgo beneficio de proceder con el procedimiento
en caso de no cumplir con las mismas, teniendo en cuenta
la cantidad, el tipo y la calidad de lo ingerido.*

Adultos
a. Liquidos claros

Se entiende por ‘liquido claro’ al agua, jugos de fruta sin
pulpa, bebidas carbonatadas y nutritivas ricas en carbo-
hidratos, té claro y café solo. Estos liquidos no deben
incluir alcohol.* En el Uruguay, es frecuente el consumo
de la infusion de ‘yerba mate'. En el Departamento de
Anestesiologia de la Universidad de la Republica, se
llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado con 30 pa-
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cientes sanos, en donde se observd que esta bebida se
comporta de forma similar a otros liquidos claros, siendo
considerado como tal.’

Segun la ASA 2017, en pacientes adultos, se pueden
ingerir liquidos claros hasta 2hrs (horas) antes del pro-
cedimiento. En este sentido, se ha visto en ensayos
clinicos aleatorizados que este periodo se asocia con
menos hambre y sed en relacién a periodos mas largos,
mientras que un metaanalisis demostré que existe me-
nor riesgo de aspiracion cuando los liquidos claros se
administraron minimo 2hrs previas al procedimiento.*®

b. Liquidos claros con carbohidratos

El cambio metabdlico causado por una ingesta reciente en
contraposicion al ayuno (donde también se pierde gluco-
geno) es suficiente para alterar la respuesta al estrés. El
uso de carbohidratos es el mejor método conocido para
cambiar el metabolismo del estado de ayuno nocturno al
estado de alimentacion, buscando lograr una respuesta
rapida de la insulina, siendo de importancia dado que la re-
sistencia a la insulina postoperatoria y la hiperglucemia se
asocian con un resultado deficiente después de la cirugia.”

Se deberia alentar a que los adultos sanos, sin factores
de riesgo para aspiracion pulmonar, beban liquidos cla-
ros (400mL) ricos en carbohidratos simples o complejos
hasta 2hrs antes del procedimiento.*® En este sentido,
los estudios demuestran que en comparacion con pa-
cientes que se mantuvieron en ayuno completo de 6hrs,
aquellos que recibieron bebidas ricas en carbohidratos
reportaron menor sensacion de sed y hambre, sin inci-
dencia de vomitos preoperatorios, nauseas o aspiracion
en ninguno de los dos grupos. En relacion a los pacientes
que consumieron liquidos sin carbohidratos, se reportd
menor sensacion de hambre y mayor satisfaccion en
aquellos que recibieron carbohidratos, sin diferencias
significativas en cuanto a sed y nauseas.!

De esta manera, beber liquidos ricos en carbohidratos
antes de una cirugia electiva mejora el bienestar subje-
tivo, reduce la sed y el hambre y reduce la resistencia a
la insulina postoperatoria (nivel de evidencia 1A).17

Mencidn aparte merecen los pacientes con DM, dado que
los liquidos que contienen carbohidratos pueden tener un
impacto sobre la glicemia, especialmente en aquellos a
los que se les suspenden los antidiabéticos orales previo
a la cirugia. El control de la DM podria guiar la eleccion
de liquido claro a utilizar, aunque no hay ninguna pauta
para esta situacion.® Por otra parte, la ESA refiere que
las bebidas ricas en carbohidratos es segura incluso
para los pacientes con DM y que no deberia ser una
contraindicacién. Esta afirmacion surge principalmente
de estudios perioperatorios con maltodextrinas y ésta
limitada evidencia deriva de un solo estudio.®
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c. Liquidos con Proteinas

Actualmente no hay evidencia que justifique la utilizacién
de liguidos claros con proteinas, ni mayores tiempos de
ayuno que los antedichos. Tampoco se han reportado
casos de aspiracion, regurgitacion y vomitos preopera-
torios, ni cambios en el volumen gastrico en relacion a
liquidos claros que contengan carbohidratos.?

d. Chicle, tabaco y caramelos

Dado que el nivel de evidencia es bajo, se sugiere que
los procedimientos electivos no deben retrasarse en
adultos sin factores de riesgo para aspiracion pulmonar
que mastican chicle previo al procedimiento. Se debe
quitar el chicle antes de administrar cualquier sedante/
anestésico. En relacién a los pacientes en ayuno, los
que mastican chicle reportaron un aumento minimo en
el volumen gastrico en el momento de la induccién anes-
tésica, sin cambios en cuanto al pH. Por otro lado, en un
grupo de fumadores se reportaron menores niveles de
sed, pero cualquier beneficio de masticar chicle previo
a la cirugia sigue siendo inconsistente, no recomendan-
dose la utilizaciéon de este. *7

Tampoco se recomienda la cancelacion o el aplazamien-
to de un procedimiento adulto o pediatrico por el con-
sumo de caramelo o tabaco inmediatamente antes de
la anestesia. Sin embargo, debe desaconsejarse esta
practica (incluido parches de nicotina).* 8

e. Solidos y leche no humana

Estos dos alimentos se comportan de forma similar en
relacion al vaciamiento gastrico. Se debe considerar
tanto la cantidad como el tipo de alimento ingerido para
recomendar un periodo de ayuno adecuado. Ademas, un
estudio no aleatorizado evidencio que el ayuno por mas
de 8hrs puede estar asociado con niveles de glicemia
significativamente mas bajas.*

Por este motivo, los miembros de las diferentes socieda-
des recomiendan con alto nivel de evidencia que, para
lactantes, nifos y adultos, se debe respetar como minimo
Bhrs tras la ingesta de leche no humana o sdlidos. Este
periodo de tiempo también es adecuado tras una comida
ligera, pudiéndose necesitar un tiempo de ayuno adicio-
nal de 8hrs para aquellas comidas no livianas (definidas
como alimentos fritos, grasos o carne).5 37

Pediatricos
Cualquiera que sea el régimen de ayuno seguido se debe

tener en cuenta que el riesgo de regurgitacion o aspira-
cion esta presente en cualquier procedimiento de seda-
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cién/anestesia general, incrementandose en casos de
emergencia y en nifAos con obstruccion gastrointestinal.

a. Liquidos claros

Existe fuerte evidencia de que se pueden administrar
liquidos claros hasta 2hrs antes de la cirugia en recién
nacidos, lactantes y ninos, dado que el vaciamiento gas-
trico de liquidos claros sigue una cinética de primer orden
como en adultos y en nifios mayores, tanto en recién
nacidos y lactantes.®” Esta practica mejora la comodidad
del nifio y los padres, disminuye la sed y el riesgo de
deshidratacion preoperatoria en lactantes pequenios. El
volumen de liquidos permitido en el periodo preoperatorio
no parece afectar el volumen intragastrico o el pH de los
nifos. Esto también se aplica a los nifos con sobrepeso
y obesos.” 8

Recientemente en 2022, la ESA publica una actualiza-
cion de las guias de ayuno pediatrico, haciendo hincapié,
aunque con bajo nivel de evidencia, en la reduccion de
los tiempos de ayuno, animando a beber liquidos claros
hasta 1hra (hora) previo al procedimiento, con el fin de
evitar la formacién de cuerpos cetdnicos, evitar menores
cifras de presion arterial sistélica durante la induccién
anestésica y de disminuir los tiempos de ayuno en el
mundo real (siendo esta ultima recomendacion 1B). Sin
embargo, hay pruebas contradictorias con respecto al
volumen del contenido gastrico si el ayuno preoperatorio
de liquidos claros se reduce a menos de 2hrs.

El argumento tras esta conducta es que la aspiracion
pulmonar es un evento muy raro (menos de 3 a 4/10 000)
y que el dafo resultante en ninos es aun mas infrecuen-
te. Por otra parte, el estdmago de un nifo sano vacia
liquidos claros dentro de los 30 minutos posteriores a la
ingesta, que el pH gastrico no cambia 1hra después de
la ingesta de agua y que la edad no afecta la velocidad
del vaciado gastrico.

Por este motivo, la Sociedad Europea de Anestesiologia
Pediatrica, la Asociacion de Anestesistas y Reanimado-
res de Francia, la Sociedad Canadiense, el Colegio de
Anestesiologia de Australia y Nueva Zelanda y la Aso-
ciacion de Anestesistas Pediatricos de Gran Bretana e
Irlanda respaldan la disminucién del tiempo de ayuno de
liquidos claros de 2hrs a lhra. Esto se considera para
todas las edades a menos que este contraindicado por
condiciones médicas o razones quirurgicas.® 1% 6

En este sentido, la presencia de enfermedad por RGE
per se no requiere instrucciones de ayuno diferentes
dado que los hallazgos fueron inconsistentes entre los
estudios, y la importancia clinica de las magnitudes ob-
servadas de las diferencias de tiempos de vaciado gastri-
€0 0 semi tiempos no esta clara. Tampoco es clara la im-
portancia del vaciamiento gastrico en los recién nacidos
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prematuros, ni sobre la dispepsia funcional, enfermedad
cardiaca congénita, obesidad, atresia esofagica o fistu-
la traqueoesofagica o de la diabetes tipo | aislada. Por
tanto, estas situaciones no requeririan modificaciones
especiales en las pautas de ayuno.

En contraste, la actualizacion 2023 de la ASA (ASA 2023)
se hace hincapié en que no existen pruebas suficientes
sobre el riesgo beneficio para recomendar a los pacien-
tes pediatricos un ayuno de liquidos claros hasta 1h pre-
vio al procedimiento en comparacion a la pauta de 2hrs.
En este sentido, la fuerza de la evidencia es muy baja
dado que no se han informado diferencias en la sed,
hambre, incidencia de aspiracién o regurgitacion y cam-
bios en el pH gastrico. En cuanto al volumen gastrico, los
resultados fueron inconsistentes. Si bien en los Estados
Unidos existen varios centros de Anestesia Pediatrica
que utilizan 1hra de ayuno para liquidos claros, para
la ASA los estudios en nifios son limitados, carecen de
poder significativo para detectar riesgos pocos comunes
y agregan controversia clinica.!

En el caso de la leche, las recomendaciones difieren si se
trata de leche materna, o no humana, siendo los tiempos
de 4hrs y 6hrs respectivamente. Dado que la literatura
es insuficiente para hacer una recomendacién con buen
grado de evidencia en relacion al reflujo, pH y volumen
gastrico, se recomiendan estos tiempos minimos de
ayuno.* 1% 8 Sin embargo, el Colegio de Anestesiologia
de Australia y Nueva Zelanda recomienda que para ni-
fnos menores de 6 meses se puede administrar leche
de férmula hasta 4hrs y leche materna hasta 3hrs. Mas
recientemente, la ESA 2022 recomienda la alimentacion
con leche materna hasta 3hrs previo al procedimiento y
sugiere que para la leche de formula o no humana, se
debe esperar 4hrs.®

Estos protocolos tienen un buen historial de seguridad
en términos de bajas tasas de aspiracion y regurgita-
cién, pero a menudo tienen el costo de tiempos de ayu-
no excesivos, sed y angustia.® Ademas, varios articulos
han demostrado que una regla de ayuno con liquidos
claros de 2hrs se traduce en una mediana en el mundo
real de tiempos de ayuno de 6hrs a 13hrs, indepen-
dientemente de las pautas de cada servicio. Esto es
de importancia dado que el ayuno prolongado influye
en los resultados relacionados al paciente como sed,
hambre, ansiedad, nauseas, vomitos, dolor y discom-
fort. También se asocia con deshidratacion, alteraciones
del medio interno e hipotensién en la induccion de la
anestesia general.? Con respecto al posoperatorio, la
ingesta de liquidos de acuerdo con las necesidades
de los niflos aumenta el bienestar posoperatorio con
menor utilizacion de opioides, favorece una incidencia
igual o menor de vomitos y una estancia hospitalaria o
en la unidad de cuidados posanestésicos mas corta. Sin
embargo, obligar a los nifios a beber en este periodo
aumenta la incidencia de vomitos.8 7
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b. Solidos

Con diferencia a lo ya mencionado, la ESA 2022 permite
la alimentacion sdlida hasta 6hrs antes de la induccion
anestésica, permitiendo un desayuno ligero de solidos
(cereal con leche o tostadas con mantequilla y mermela-
da) o liquidos no claros hasta 4hs antes de la induccion.
Sin embargo esta ultima recomendacion no tiene fuerte
evidencia ni es de aceptacion unanime entre los expertos,
a pesar de ser una practica comun en muchos centros
de Europa sin demostrar aumento de complicaciones.
Ademas en esta misma guia se plantea la utilizacion del
ultrasonido para evaluar el area de seccion transversal
del antro que puede ser Util en casos de pacientes sin
ayuno o en pacientes de emergencia.t

c. Consideraciones Especiales

Existe poca evidencia en relacion al ayuno de los nifios
politraumatizados. El volumen gastrico se relaciona me-
jor con el intervalo entre la ultima comida y el trauma, por
lo que se lo debe considerar como estémago ocupado.
Sin embargo, un nimero cada vez mayor de procedi-
mientos quirdrgicos menores se realizan bajo sedacion
en el departamento de emergencias y la literatura dispo-
nible no proporciona evidencia suficiente para concluir
que el ayuno previo al procedimiento da como resultado
una menor incidencia de resultados adversos en ninos
que reciben sedacién moderada o profunda.”

Farmacoterapia

Tanto para la Sociedad Espafiola como para la Ameri-
cana, la profilaxis farmacoldgica con estimulantes gas-
trointestinales, bloqueadores de secrecion de acido
gastrico, anticolinérgicos y antiacidos no particulados
pueden administrarse antes de la operacion a pacien-
tes con mayor riesgo de aspiracion pulmonar, aunque
no de forma rutinaria. En cuanto a los antieméticos,
estos podrian ser utilizados de forma preoperatoria
en pacientes con mayor riesgo de nauseas y vomitos
postoperatorios. Es de destacar que un metaanalisis
reciente sugiere que la premedicacion con ranitidina
es mas eficaz que los IBP (Inhibidores de la Bomba de
Protones) para reducir el volumen de las secreciones
gastricas y aumentar pH gastrico.* 2

Paciente obstétrica

En cuanto a las pacientes obstétricas, la ESA 2011 re-
comienda fuertemente que a las mujeres en trabajo de
parto se les permita liquidos claros segun lo deseen, des-
aconsejandose la alimentacion solida en este periodo.
En embarazos de alto riesgo, sigue siendo apropiado no
comer durante el trabajo de parto y lograr la hidratacion
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mediante volumenes limitados de liquidos claros por via
oral o por via intravenosa.®

Para aquellas que se realizaran una cesarea electiva
(incluidas las obesas), se aplican las consideraciones ya
mencionadas en cuanto a la ingesta de liquidos claros,
independientemente de la técnica anestésica.®

En cuanto a la farmacoterapia, se debe administrar un
antagonista del receptor H2 la noche anterior y la ma-
nana de la cesarea electiva, 60-90 minutos antes de la
induccion anestésica (dado que es cuando se logra el
efecto maximo), considerandose la administracion de
metoclopramida al mismo tiempo.3

Para aquellas mujeres que se someteran a una cesarea
de emergencia, se debe administrar un antagonista de
receptor H2 intravenoso previo al procedimiento, comple-
mentandose con citrato de sodio 0,3mol/L si se planea
una técnica anestésica general. Para estos casos, los
estudios han demostrado que los antagonistas de los
receptores H2 y los inhibidores de la bomba de protones
administrados por via intravenosa, son complementos
igualmente efectivos del citrato de sodio para reducir la
acidez y el volumen gastrico.?

Dado que los antiacidos pueden causar nauseas € inclu-
S0 vomitos, no es necesario administrarlos antes de la
cirugia electiva bajo anestesia regional si la paciente ya
ha recibido un antagonista H2 o un IBP. Sin embargo, en
caso de cirugia obstétrica de emergencia bajo anestesia
general, se debe administrar un antiacido poco antes de
la induccion de la anestesia general (dentro de los 20 mi-
nutos) con un antagonista H2, ya que las limitaciones de
tiempo pueden significar que la eficacia de estos ultimos
no se puede garantizar en el momento de la induccién.®

Con respecto al periodo postoperatorio, la evidencia ac-
tual sugiere que la hidratacion oral temprana después de
la cesarea es bien tolerada y tal vez deberia alentarse,
a diferencia de los alimentos sdlidos, quienes deberian
introducirse con mas cautela.®

Conclusiones

Con respecto a la poblacién general, creemos prudente
seguir las recomendaciones de la actualizacion de la ASA
2023 y dirigir estas pautas a pacientes sanos sometidos
a cirugia electiva. Definidos sanos como sin patologias o
condiciones que aumenten el riesgo de aspiracion de la
via aérea como la enfermedad por RGE mal controlada,
hernia hiatal, diverticulo de Zenker, acalasia esofagica,
estenosis esofagica, cirugia gastrica previa, DM con
riesgo de gastroparesia, uso de opioides, obstruccion
gastrointestinal, “abdomen agudo”, embarazo, obesidad,
o necesidad de procedimientos emergentes.
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Los tiempos aconsejados que se desprenden de la bus-
queda bibliografica se mostraran en la siguiente tabla
para ilustrarlos de modo resumido y conciso.

Tabla 1. Tiempos de ayuno (adulto y pediatria)

TIEMPO ALIMENTO
2hrs Liquidos claros con
o sin carbohidratos*
4hrs Leche materna**
6hrs Leche no materna,
formula infantil, Sélidos
ligeros (Ej: tostadas, no
rico en grasas ni carne)
8hrs Solidos ricos en
grasas y carne
Otros No debe suspenderse la

cirugia si paciente llega a
block con chicle o caramelo

*Se recomienda la ingesta de hasta 400ml de liquidos claros
con carbohidratos simples o complejos hasta 2hrs previo al
procedimiento (ASA 2023). El mate se considera un liquido claro.

**Puede considerarse ayuno para leche materna 3hrs
en menores de 6 meses (Colegio de Anestesiologia
de Australia y Nueva Zelanda; ESA 2022).

En cuanto a la paciente obstétrica no encontramos pau-
tas internacionales que realicen cambios en las reco-
mendaciones ya conocidas.

Tabla 2. Recomendaciones poblacion obstétrica

En trabajo de parto estan permitidos liquidos claros

Sdlidos deben desanconsejarse durante el trabajo de parto

Liquidos claros permitidos hasta 2hrs antes de cesarea
O cirugia electiva *

Antagonista H2 la noche previa a la cesarea y la manana
del procedimiento

Previo a la cirugia de emergencia administrar antagonista
H2 y Citrato de Sodio

*No aplica para pacientes en los que se prevee
una dificultad en el manejo de la via aérea.
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