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INTRODUCCION

Existen dificultades alimenticias entre los pacientes
quirtrgicos de cdncer, debido a factores fisiolgicos asocia-
dos con el proceso de la enfermedad o el tiempo de ayuno
requerido para una serie de procedimientos de laboratorio y
quirdrgicos, que pueden culminar en la desnutricién asociada
con la hospitalizacién.

Los pacientes con tumores gastrointestinales estdn pre-
dispuestos a la desnutricién relacionada con la hospitaliza-
cién en si, los aspectos asociados con el diagndstico (tipo de
tumor, estadificacion, entre otros) y el tratamiento (radio-
terapia y quimioterapia), que comprometen la capacidad
de su organismo para reaccionar a los periodos de ayuno,
y que afectan su recuperacién y prondstico postoperato-
rio). Es sabido que los cambios en la condicién nutricional
comprometen el funcionamiento del sistema inmunoldgico,
aumentando el nimero de infecciones asociadas a la asis-
tencia sanitaria, el periodo de hospitalizacién y los costos
sanitarios y afectando negativamente la curacién®.

La literatura muestra la mejoria en la recuperacién posto-
peratoria y el bienestar de los pacientes relacionados con la
reduccién del periodo de ayuno, ofreciendo una solucién
preoperatoria rica en carbohidratos, dos o tres horas antes
de la induccién de la anestesia, una reduccién de la duracién
del ayuno y una nutricién oral temprana durante el postope-
ratorio perfodo. Todas estas iniciativas estin vinculadas a la
ERAS (7be Enhanced Recovery After Surgery— Recuperacion
Mejorada Después de la Cirugia), un proyecto creado para
optimizar la recuperacién y el manejo perioperatorio de los
pacientes quirdrgicos y que propone elementos de atencién
en todo el periodo perioperatorio®?.

La reduccién del tiempo de ayuno preoperatorio mitiga
la resistencia a la insulina postoperatoria® y no parece estar
asociada con complicaciones, como la broncoaspiracién®
durante la induccién anestésica, ademis de ello, reduce la
estancia hospitalaria sin comprometer la calidad de la aten-
cién al paciente®?.

Apesar de esto, muchas instituciones hospitalarias
mantienen protocolos de ayuno tradicionales, sometiendo a
pacientes a largos tiempos de ayuno, entre ocho y 12 horas.
Este estudio se interesé por explorar el periodo de tiempo
de ayuno en un hospital de cincer.

Los objetivos del estudio fueron identificar la duracién del
ayuno preoperatorio y el tiempo total de ayuno en pacientes
sometidos a cirugias de cdncer gastrointestinal y verificar la
relacién entre la duracién del ayuno y las variables indepen-
dientes: sintomas, duracién de la estancia, transfusién san-
guinea, niveles de glicemia y tubo nasogistrico/naso-yeyunal.

METODO

Se realizé un estudio retrospectivo de cohorte consul-
tando los registros médicos de pacientes mayores de 18 afios
sometidos a cirugfas gastrointestinales de cdncer entre marzo
y abril de 2014 en un hospital de oncologia del estado de Sao
Paulo (Brasil) que no aplica el protocolo ERAS.

Se utiliz6 la regresion lineal basada en nueve variables
predecibles que explican el 20% de la variacién en el tiempo

de ayuno para calcular la muestra. Asi, el tamafio de la mues-
tra inicialmente propuesto fue de 104 pacientes, adoptando
una significacién del 5% y un 95% del nivel de potencia. La
muestra final fue de 128 pacientes.

La recoleccion de datos se realizé a partir de los registros
médicos de los pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccién entre marzo y abril de 2014, desde la admisién a
la cirugia hasta el alta hospitalaria y incluye variables socio-
demogrificas (sexo y edad), nutricionales (peso, estatura,
indice de masa corporal, sonda nasogistrica/naso-yeyunal),
hallazgos de laboratorio (glucosa), sintomas gastrointes-
tinales (nduseas, vomitos) y variables relacionadas con la
enfermedad y el tratamiento de salud (diagndstico médico,
presencia de hipertensién y/o diabetes mellitus, tratamiento
previo de quimioterapia o radioterapia; tiempo de ayuno
preoperatorio calculado desde la dltima hora de la comida
hasta la induccién de la anestesia y el tiempo total de ayuno
durante la hospitalizacién, incluyendo la dltima comida
preoperatoria hasta la primera ingesta sélida o liquida y el
ayuno antes de las pruebas de laboratorio y/o los eximenes
de imagenologia, tipos de cirugfa, necesidad de transfusion
y duracién de la estancia).

Los datos se analizaron utilizando la media, la desviacién
estindar (DE), la mediana y el rango, la prueba de Mann-
Whitney, la prueba T pareada, la prueba de Kruskal-Wallis
y la correlacién de Pearson. El nivel de significacién se fij6
en a <0,05.

La aprobacién del proyecto de investigacién fue obte-
nida del Comité de Etica en Investigacién, niimero regis-
trado 659.354.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 128 pacientes sometidos a ciru-
gfas de cancer gastrointestinal, 77 (60,2%) eran hombres y 51
(39,8%) mujeres, con una edad media de 62,1 afios (Tabla 1).

El peso en el ingreso hospitalario se registré en 107 (83,6%)
pacientes, mientras que el peso al momento del alta postope-
ratoria estuvo presente en 36 (28,1%) registros (Tabla 1). La
diferencia media entre los pacientes que tuvieron la medida
de peso al ingreso y al alta fue de 1,5 Kg. La duracién media
de la estancia fue de 15,4 dias (DE = 13,4), 1a duracién total
del ayuno fue de 107,6 horas (DE = 73) 0 4,5 dias (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segtin la demografia y las
variables de hospitalizacion — Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2014.

Variables N (%) MediaxDE Mediana Intervalo
Femenino 51(39,8)
Masculino 77 (60,2)
Edad 128 (100) 62,1£13,2 62 19-89
(Plfgs)o alingreso 17 53 6)  67,4414,3 65,1 42-110
indice de masa
Corporal (Kg/m?) 107 (83,6) 25,2+4,5 25,0 16,4-37,4
Peso al alta (Kg) 36 (28,1)  68,0+16,8 65,8 41,6-116,4
Duraciondela 4,5 100) 1544134 105 178
estancia (dfas)

continda...
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...continuacién

Variables N (%) MediaxtDE =~ Mediana Intervalo
Horas de U0 11791,4)  26,4447,1 12,2 4,0-363,7
preoperatorio

Duracién total 121(94,5) 107,6+73,0 88 24-501
del ayuno (horas)

Duraciénde’a ' 114(89,1) 26011598 220 40825
cirugia (minutos)

Muerte 20(15,6)

Nota: (n=128)

Cuarenta y nueve pacientes (38,3%) fueron sometidos a
quimioterapia (T'C), cuatro (3,1%) radioterapia (RT) y 31
(24,2%) T'C y RT. La combinacién de firmacos de quimio-
terapia mds frecuente fue oxaliplatino, leucovorina, 5-fluo-
rouracilo (n=18; 14,1%).

La principal comorbilidad identificada fue la Hipertensién
Arterial Sistémica (HAS) en 44 (34,4%) pacientes y 21
(16,4%) tenian HAS y Diabetes Mellitus (DM).

Entre los pacientes, ocho (6,2%) tuvieron canceladas sus
cirugias programadas, debido a problemas administrativos.
Todos fueron reprogramados y se realizaron posteriormente,
durante el mismo periodo de hospitalizacién bajo analisis.

Las mediciones preoperatorias de glucosa se registraron
en s6lo 22 (17,2%) registros médicos, con una media de
134,4 mg/dl (DE=40,8mg/dl), mediana de 123mg/dl con
un intervalo de 71mg/dl a 235mg/dl. La glucemia postope-
ratoria se registré en 75 pacientes (58,6%), con una media
de 141,8 mg/dl (DE = 41,2 mg/dl), mediana de 138 mg/d],
con un intervalo de 57 mg/dl a 275 mg/dL

Los diagnésticos mds frecuentes fueron tumor maligno
de recto (n=40; 31,2%), cincer de estémago maligno (n=19;
4,8%) y céncer de colon maligno (n=14; 10,9%). Asi, las
cirugias mas frecuentes fueron rectosigmoidectomia (n=26;
20,3%), laparotomia exploratoria (n=23; 18,0%) y gastrecto-
mia (n=13; 10,1%). Gastrectomia, ileostomia, yeyunostomia
o colostomia se observaron en 19 (14,8%) pacientes. Después
de la cirugia, 70 (54,7%) pacientes fueron enviados a la sala
y 58 (45,3%) a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Al final del periodo de ayuno, 93 (72,7%) pacientes
regresaron a la alimentacién oral, y 14 (10,9%) iniciaron
una dieta enteral.

Algunos sintomas se observaron como nduseas preopera-
torias (n=21; 16,4%), nduseas postoperatorias (n=68; 53,1%),
vémitos preoperatorios (n=26; 20,3%) y vémitos postopera-
torios (n=52; 40,6%). El tubo nasogéstrico estuvo presente
en 60 (46,9%) pacientes durante el periodo postoperatorio.

La duracién preoperatoria del ayuno mostré una aso-
ciacién estadisticamente significativa con la duracién de la
estancia (p=0,002), el nimero de sintomas preoperatorios
(p=0,000), el tubo nasogéstrico (p=0,014) y la muerte posto-
peratoria del paciente (p=0,015).

La duracién total del ayuno se asocié significativamente
con el nimero de sintomas presentados antes (p=0,000) y
después de la cirugia (p=0,007), la duracién de la estan-
cia (p=0,000), la transfusién de sangre (p=0,013), tubo
nasogistrico (p= 0,001), tubo naso-yeyunal (p=0,003),
entrada a UCI después de la operacién (p=0,002), muerte

postoperatoria del paciente (p=0,000) y la duracién preope-
ratoria del ayuno (p=0,000).

DISCUSION

En este estudio se observé que los pacientes sometidos a
mayor tiempo de ayuno tenian mds sintomas preoperatorios
y postoperatorios, hospitalizacién mdas prolongada, ingreso
en la UCI en el postoperatorio y muerte postoperatoria.
Ademis, el tiempo preoperatorio de ayuno determiné un
tiempo mds largo de ayuno total.

La discusién actual sobre el ayuno no puede separarse
de los proyectos brasilefios e internacionales dirigidos a
reducir las complicaciones e influir en el proceso de recupe-
racién postoperatoria, a través de la implementacién de un
protocolo multimodal que incluye la reduccién de la dura-
cién preoperatoria del ayuno y la reintroduccién temprana
de los alimentos®.

Los proyectos de Recuperacién Mejorada Después de
la Cirugia (ERAS) y el proyecto brasilefio ACEleracion
de la Recuperacion TOtal Post-operatoria (ACERTO -
ACEl/eragio da Recuperagio TOtal Pds-operatoria) pretenden
optimizar la recuperacién del paciente a través de la atencion
perioperatoria, como el acortamiento del ayuno, el uso res-
tringido del tubo nasogéstrico y drenaje, regreso temprano
de la dieta en el postoperatorio, movilizacién temprana®.

Por lo tanto, los estudios que compararon la duracién
de la hospitalizacién entre los pacientes operados después
de la implementacion del protocolo ERAS y los pacientes
operados antes de su implementacién concluyeron que el
periodo posterior al inicio del protocolo implicaba una hos-
pitalizacién mds corta y una recuperacién postoperatoria®%.
Un estudio aleatorizado también concluyé que el protocolo
ERAS mitiga el estrés quirtrgico y acelera la recuperacion,
sin aumentar las tasas de morbilidad y mortalidad®?.

En el mismo sentido, un estudio sobre la tasa de adhe-
rencia al protocolo ERAS encontré que, durante los afios de
niveles de cumplimiento mds altos, la duracién de la hospi-
talizacién disminuyé en comparacién con los bajos plazos
de cumplimiento. La implementacién del protocolo redujo
los periodos de ayuno y contribuyé a otros aspectos que
mejoraron significativamente la evolucién postoperatoria,
como la reduccién del uso de sonda nasogistrica, la nutricién
oral temprana y la movilizacién temprana®?.

En otro estudio que analizé un grupo de control que
siguié al ayuno tradicional, al ser privado de alimentos y
liquidos y un grupo de intervencién que recibié liquidos hasta
dos horas antes de la cirugia y alimentos sélidos hasta seis
horas, se verificé que el grupo de intervencién mostré menos
sintomas preoperatorios, como hambre, dolor de cabeza y
nduseas, ademds de signos de sentirse mds coémodo®. Otro
estudio prospectivo observé que los pacientes que ayunaban
durante un periodo mds corto presentaban menos sintomas
postoperatorios como nduseas y vémitos®. Estos aspectos
se observaron en el presente estudio, ya que los pacientes que
ayunaban mds tiempo tenfan mds sintomas postoperatorios
como néuseas y vémitos, por ejemplo.

También debe destacarse que un ayuno mds corto no sélo
contribuye a reducir la duracién de la hospitalizacién, sino
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que implica la menor necesidad de transfusién de sangre, un
menor nimero de casos de infecciones en el sitio quirtrgico,
la reduccién del namero de complicaciones intraoperatorias
y las muertes®.

Nuestro estudio sefial6 la asociacién entre el tiempo de
ayuno y la necesidad de transfusién de sangre. Es importante
recordar que la transfusién de sangre, entre los pacientes
con cincer colorrectal, se ha asociado con el aumento de
la duracién de la estancia, la morbilidad, la recurrencia del
tumor, la disminucién de la supervivencia a largo plazo
y la muerte®>17,

Por lo tanto, se puede deducir que, incluso si el ayuno
es necesario en algin momento debido al estado de salud
de los pacientes con tumores gastrointestinales, la excesiva
extensién de este tiempo de ayuno puede comprometer la
recuperacién, prolongar la hospitalizacién y aumenta las
posibilidades de complicaciones e incluso la muerte.

Cuando se analizan estos datos desde el punto de vista
econémico, acortar la duracién del ayuno contribuye a redu-
cir los costos, debido a la mayor rotacién de la cama hospi-
talaria y a la reduccién de la duracién de la hospitalizacién,
as{ como un alta més precoz®.

La iniciativa para reducir el tiempo de ayuno se relaciona
con un enfoque multidisciplinario, incluyendo enfermera,
cirujano, anestesista y nutricionista®’®. Un verdadero trabajo
en equipo es esencial para el éxito de esta intervencién y la
enfermeria es el eslabon de equipo, gestionando y ejecutando
todos los elementos de atencién, dando como resultado un
cumplimiento del protocolo. La literatura cientifica muestra
que el mayor cumplimiento de la ERAS se relaciona con
una reduccién de la duracién de la estancia y la carga de
trabajo de enfermeria®29.

Es importante destacar que existen importantes activi-
dades de enfermeria que podrian ser implementadas durante
el periodo perioperatorio, relacionadas con una mejor calidad
de vida, confort y satisfaccién de los pacientes.

RESUMO

Entre estas medidas, el asesoramiento preoperatorio
podria contribuir a la reduccién del dolor, la ansiedad y las
complicaciones, y aumentar el autocuidado postoperato-
rioY; la prevencién de la hipotermia, nduseas y vémitos®@?
durante el periodo intraoperatorio; reconocer y tratar la sed
postoperatoria en la Unidad de Cuidados Post-Anestésicos,
un sintoma frecuente, alcanzando el 100% de los pacientes
con mids de ocho horas de ayuno, que podrian ser trata-
dos con seguridad con 2 ml de hielo, colocados en la boca
del paciente para disolver completamente®; y alentar el
fluido oral, la alimentacién y la movilizacién temprana
para prevenir los codgulos sanguineos®? en sala de clinica.
Todas estas medidas podrian aplicarse con seguridad en
muchos hospitales, con minimas modificaciones en las poli-
ticas institucionales.

CONCLUSION

En este estudio, la duracién preoperatoria del ayuno
se asoci6 significativamente con la duracion de la hospi-
talizacién, el nimero de sintomas preoperatorios, los tubos
nasogdstricos y la muerte. La duracién total del ayuno se
asocié significativamente con el nimero de sintomas pre-
sentados antes y después de la cirugia, la duracién de la
estancia, la transfusién de sangre, los tubos nasogéstricos
y naso-yeyunales, el ingreso postoperatorio en la UCI y la
muerte postoperatoria.

La literatura cientifica nos muestra cémo los periodos
prolongados de ayuno podrian reverberar en la carga de tra-
bajo de enfermeria. Por lo tanto, el equipo multiprofesional y
particularmente el personal de enfermeria necesitan discutir
este tema. Como defensor de los pacientes, las enfermeras
y enfermeros deben estar continuamente pendientes de un
periodo de ayuno innecesario para los procedimientos y exd-
menes de diagnéstico y, incluso cuando sea necesario, estos
periodos de ayuno deben reducirse al minimo, con el fin de
privilegiar la recuperacién del paciente.

Objetivo: Identificar o tempo de jejum perioperatdrio e sua associagdo a varidveis pés-operatorias entre pacientes submetidos a cirurgias
oncoldgicas do trato digestério. Método: Estudo de coorte retrospectiva, realizado por meio da consulta a 128 prontudrios de pacientes
adultos, submetidos a cirurgias oncoldgicas gastrointestinais. Resultados: O tempo total de jejum durante a internagio foi em média 107,6
horas. O tempo total de jejum foi associado de forma estatisticamente significante ao nimero de sintomas pré-operatérios (p=0,000) e
pos-operatoérios (p=0,007), ao periodo de internagio (p=0,000), 2 transfusdo sanguinea (p=0,013),a0 uso de cateter nasogdstrico (p=0,001)
e nasoentérico (p=0,003), 2 admissdo pds-operatéria em terapia intensiva (p=0,002), 2 morte pés-operatéria (p=0,000) e & duragio do
jejum pré-operatério (p=0,000). Conclusdo: A duragio do jejum ¢ associada a complicagbes que afetam a qualidade da recuperagio do
paciente e o trabalho da enfermagem. A equipe de enfermagem deve estar atenta a esse aspecto, uma vez que, como responsavel pela
vigilancia dos interesses dos pacientes, ndo deve permitir o prolongamento desnecessirio do periodo de jejum.

DESCRITORES

Procedimentos Cirtrgicos do Aparelho Digestivo; Jejum; Enfermagem Perioperatéria; Enfermagem Oncoldgica; Neoplasias do
Sistema Digestivo.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la duracién del ayuno perioperatorio entre los pacientes sometidos a cirugias de cdncer gastrointestinal.
Meétodo: Estudio de cohorte retrospectivo, por consulta de los registros médicos de 128 pacientes sometidos a cirugias de cancer
gastrointestinal. Resultados: La media de la duracién total del ayuno fue de 107,6 horas. La duracién total del ayuno se asocié
significativamente con el nimero de sintomas presentados antes (p=0,000) y después de la cirugia (p=0,007), la duracién de la estancia
hospitalaria (p=0,000), transfusién de sangre (p=0,013),tubo nasogistrico (P=0,003), ingreso postoperatorio en la UCI (p=0,002),
muerte postoperatoria (p=0,000) y duracién del ayuno preoperatorio (p=0,000). Conclusién: La duracién del ayuno se asocia con
complicaciones que afectan la calidad de la recuperacién postoperatoria de los pacientes y el trabajo de enfermeria. El equipo de
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enfermeria debe estar alerta en relacién a este aspecto y ser responsable de supervisar el interés de los pacientes, no permitiendo la
extension innecesaria del ayuno.

DESCRIPTORES

Procedimientos Quirtrgicos del Sistema Digestivo; Ayuno; Enfermeria Perioperatoria; Enfermeria Oncolégica; Neoplasias del
Sistema Digestivo.
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