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RESUMEN

Objetivo: determinar el efecto de dos tipos de ayuno sobre pardmetros de satisfaccion,
nauseas, vomito, presion arterial y glucometria en pacientes sometidos a procedimientos
de intervencionismo percutadneo bajo anestesia local en un servicio de hemodinamica
en Medellin, 2019.

Metodologia: ensayo clinico aleatorizado abierto de dos brazos en pacientes sometidos
a procedimientos de intervencionismo percutdneo bajo anestesia local durante tres
meses. Cada brazo con 153 participantes; se asigné un ayuno de seis horas y al grupo
de exposicién un ayuno de dos horas para alimentos de facil digestién; no hubo cega-
miento, se realizd calculo de muestra, y se hizo analisis univariado, bivariado y modelo
de regresion logistica con la variable satisfaccién.

Resultados: en el grupo de ayuno de seis horas el 2.6% presentd nduseasy en el grupo
de exposicidn el 1.3%; se observo un caso de vomito. La presidn arterial y glucometria
mostraron diferencias estadisticas sin relevancia clinica. Se encontr6 significancia esta-
distica para mareo, cefalea, hambre, sed y tipo de ayuno respecto con la satisfaccion del
paciente. Los pacientes con ayuno tuvieron un puntaje de satisfaccion entre 60 y 100 y
los de dieta ligera entre 82.5 y 100 puntos.

Conclusiones: El ayuno de dos horas en dieta ligera mejora la satisfaccion de los pa-
cientes, disminuye la sensacion de hambre, sed, presencia de cefalea y mareo, compa-
rado con un ayuno de seis horas. Este estudio no encontré diferencias en las variables
hemodindmicas ni en la frecuencia de nauseas y vémito.

Palabras clave: ayuno; anestesia local; angiografia; hemodinamica

ABSTRACT

Objective: to determine the effect of two types of fasting on parameters of satisfaction,
nausea, vomiting, blood pressure and glucose measurement in patients undergoing
percutaneous intervention procedures under local anesthesia in a hemodynamic service
in Medellin, 20109.

Methodology: Two-arm open-label randomized clinical trial in patients undergoing
percutaneous interventional procedures under local anesthesia for three months, each
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arm with 153 participants, who were assigned a six-hour fast and the exposure group
a two-hour fast for easily digestible foods. There was no blinding, sample calculation
was performed, and univariate and bivariate analysis and logistic regression model were
performed with the satisfaction variable.

Results: in the six-hour fasting group, 2.6% presented nausea and in the exposure group,
1.3%; one case of vomiting was observed. Blood pressure and blood glucose showed
statistical differences without clinical relevance. Statistical significance was found for
dizziness, headache, hunger, thirst, and type of fasting with respect to patient satisfaction.
Fasting patients had a satisfaction score between 60 and 100 and those on a light diet
between 82.5 and 100 points.

Conclusions: Fasting for two hours on a light diet improves patient satisfaction, decreases
the sensation of hunger, thirst, headache and dizziness, compared to a six-hour fast.
This study found no differences in the hemodynamic variables, nor in the frequency of
nausea and vomiting.

Key words: fasting; local anesthesia; angiography; hemodynamics.

RESUMO

Objetivo: determinar o efeito de dois tipos de jejum nos parametros de satisfacao,
nauseas, vomitos, pressao arterial e glicemia em pacientes submetidos a procedimentos
de intervencdo percutanea sob anestesia local em um servico de hemodinamica em
Medellin, 2019.

Metodologia: Ensaio clinico randomizado aberto de dois bracos em pacientes
submetidos a procedimentos intervencionistas percutaneos sob anestesia local por
trés meses. Cada braco com 153 participantes; um jejum de seis horas foi designado e
o grupo de desafio um jejum de duas horas para alimentos facilmente digeriveis; ndo
houve cegamento, foi realizado calculo amostral, anélise univariada, bivariada e modelo
de regressao logistica com a variavel satisfagdo.

Resultados: no grupo de jejum de seis horas, 2,6% apresentaram nauseas e no grupo
de exposicdo, 1,3%; foi observado um caso de vOmito. A pressdo arterial e a glicemia
apresentaram diferencas estatisticas sem relevancia clinica. Foi encontrada significancia
estatistica para tontura, dor de cabega, fome, sede e tipo de jejum em relacdo a satisfacdo
do paciente. Os pacientes em jejum tiveram um escore de satisfacdo entre 60 e 100 e
os em dieta light entre 82,5 e 100 pontos.

Conclusdes: O jejum de duas horas com dieta leve melhora a satisfacdo do paciente,
diminui a sensac¢do de fome, sede, dor de cabeca e tontura, em comparacdo com o jejum
de seis horas. Este estudo ndo encontrou diferencas nas variaveis hemodinamicas ou na
frequéncia de naduseas e vomitos.

Palavras-chave: jejum; Anestesia local; angiografia; hemodinamica

Cortés HA, Marin S, Ortiz LC

INTRODUCCION

La evidencia disponible sobre el periodo éptimo de ayu-
no antes de los procedimientos de intervencionismo percu-
tineo es escasal?3. En concreto, para los procedimientos
de cateterismo cardiaco, panangiografia y flebografia
gonadal, se ha exigido un periodo de ayuno previo de seis
horas, pero el respaldo cientifico de esta practica es débil*.

Estudios actuales demuestran que el ayuno prolongado
no significa un estémago vacio; por el contrario, este estd
ocupado por un alto contenido de dcido que implica
alteraciones metabdlicas, hidroelectroliticas y sensacién
de malestar’” La privacién de liquidos antes de una ci-

rugia facilita el desarrollo de hipotensién, deshidratacion,
hipoglucemia, sensacién de sed y hambre que inducen
a la irritabilidad en los pacientes*®710. De acuerdo con
las guias de ayuno, la recomendacién es vilida para
procedimientos bajo anestesia general; se desconoce
si es necesario para procedimientos con anestesia local
cuando los reflejos protectores de las vias respiratorias
superiores estdn conservados y los factores de riesgo para
la aspiracién pulmonar son bajos!~13.

Para los procedimientos cortos, cuando el paciente
puede tolerar molestias, la anestesia local se puede utilizar
sin medicamentos adicionales'*. El riesgo de intubacién
de emergencia asociada a intervencionismo percutdneo
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es bajo, no estd claro si este riesgo es suficiente para
justificar el ayuno®®. Algunos médicos pueden preocu-
parse por el vomito y la posible aspiracion si el paciente
se somete al procedimiento con el estémago lleno, pero
esta preocupacion se basa en preconcepciones en lugar
de pruebash16-18,

Los casos en los que hay intervencionismo requieren
el uso de contraste intravenoso que puede precipitar
una insuficiencia renal aguda. Se ha demostrado que la
hidratacién reduce el riesgo de nefropatia inducida por
contraste. Un estudio sugiere que la via oral es tan efec-
tiva como la via intravenosa. Otro evento adverso es la
reaccion vasovagal que ocurre en 3-4 % de los pacientes
y puede verse favorecida por la disminucién de volumen
como consecuencia del ayuno!.

Hay bastante evidencia para sustentar que la ingesta
oral de liquidos claros hasta dos horas antes de una
operacién electiva bajo anestesia general es segura.
Varias sociedades de anestesia aceptan reglas de ayuno
con liquidos claros (agua, jugos claros, café, té)1921. La
préctica de exigir un ayuno prolongado puede generar
cancelaciones de citas por no lograr la preparacion ade-
cuada. Sien hemodindmica se presenta una contingencia,
el paciente debe tener un ayuno mds prolongado, lo que
implica alteraciones metabdélicas y sensacién de males-
tar. Mantener el ayuno, en ocasiones, lleva a suspender
temporalmente la medicacién habituall.

Este estudio identificé las caracteristicas sociode-
mogrificas y clinicas y determing el efecto de dos tipos
de ayuno sobre pardmetros de satisfaccién, presencia de
nduseas, vomito, cambios en la presién arterial y glu-
cometria en pacientes sometidos a procedimientos de
intervencionismo percutineo bajo anestesia local en un
servicio de hemodindmica en Medellin.

METODOLOGIA

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado abierto. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios programados
para procedimientos ambulatorios de cateterismo cardia-
co, panangiografia y flebografia gonadal en un servicio de
Hemodindmica. Se excluyeron procedimientos de emer-
gencia, los que necesitaron sedacién o anestesia general
y los que se negaran a participar o fueran incapaces de
dar su consentimiento.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion Institucional. El estudio fue explicado alos
pacientes y se obtuvo de cada uno de ellos el consenti-
miento informado por escrito.

En la literatura acerca de los procedimientos bajo
anestesia local no se encontré informacién para calcular
el tamafio de la muestra; por ende, se tomé la informa-
cién de los estudios en pacientes bajo anestesia general
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teniendo en cuenta la variable satisfaccién. Esta variable
se consideré de acuerdo con el estudio realizado por
Rando K y colaboradores publicado en el 2008, donde
se encontré una satisfaccion del 84 %, asumida con una
mejoria del 10 % de satisfaccién con la disminucién en el
tiempo de ayuno?2. De acuerdo con estos datos, tomando
una potencia del 80 % y una confianza del 95 %, el tamafio
de la muestra de este estudio fue de 306 pacientes, 153
en cada brazo.

Los pacientes se asignaron al azar en cualquiera de los
dos grupos: Grupo uno: ayuno de seis horas (Protocolo
estindar de la Institucion) y grupo dos: ayuno de dos
horas para alimentos de ficil digestién (aromdtica, jugos
sin pulpa de fruta, café sin leche, galletas de soda, maxi-
mo dos o una tostada, gelatina, paleta de agua, bebidas
hidratantes, agua de panela)®.

En este estudio no se realizé cegamiento de los partici-
pantes porque debia quedar claro el tipo de ayuno desde
la agenda de la cita, el personal debia tener conocimiento
en qué grupo quedaba cada paciente para que se pudiera
cumplir el ayuno si habia alguna contingencia y el pacien-
te podia ingerir la dieta. Se garantiz6 el mantenimiento
de la secuencia aleatoria.

Ademis, se capacité a todo el personal con el fin de
explicar el proyecto y cémo se realizaria la recoleccién de
los datos. Se hizo énfasis a cada paciente que la encuesta
de satisfaccién estaba orientada al tipo de ayuno y no a
la atencién brindada.

Los equipos para la toma de presién arterial y gluco-
metria estaban calibrados periédicamente por el personal
de ingenieria. Al finalizar el procedimiento, el personal
de enfermeria revisaba cada formato de recoleccién para
no tener datos perdidos antes de almacenarlo.

Con las érdenes de autorizacién de las EPS, la asig-
nacién aleatoria fue en una razén 1:1 para los grupos
expuestos y los no expuestos, de acuerdo con el proceso de
aleatorizacién, por generacién de secuencia de nimeros
con el sistema Epidat.

Al ingreso del paciente al servicio de hemodindmica se
realiz6 la anamnesis, la explicacién del estudio y firma de
consentimientos. Se canalizé un acceso venoso, se obtuvo
retorno de una gota de sangre para la toma de la primera
glucometria. En recuperacion, se efectud la primera toma
de presion arterial no invasiva (PANI). El paciente fue
llevado a la sala de hemodindmica para la segunda toma
de PANI alos cinco minutos del ingreso a la sala y cuan-
do finalizé el procedimiento, del introductor arterial o
venoso se obtuvo la segunda muestra para glucometria,
con previo lavado y, antes de ser trasladado el paciente
se tomaba la tercera PANI.

La presencia de nduseas y vémito fue evaluada en los dos
grupos de igual manera, antes de ingresar al procedimiento
en los cubiculos de recuperacién mientras se canalizaba el



acceso venoso, diligenciamiento de los consentimientos
informados, se observaba y se indagaba si presentaba
alguno de esos sintomas, durante la realizacién del proce-
dimiento el paciente estaba monitorizado y se observaba si
habia presencia de vémito o referia nduseas. Al finalizar el
procedimiento, el paciente se llevaba nuevamente a recu-
peracién y hasta ese momento se evaluaba la presencia de
nduseas o vomito porque el paciente podia ingerir alimen-
to de forma inmediata, de acuerdo a su preferencia. Todos
estos datos se registraron en el instrumento disefiado para
recolectar la informacién de cada caso.

Por ultimo, el paciente respondié una encuesta de
satisfaccién relacionada con el tipo de ayuno, donde se
pregunt6 por la presencia de hambre, sed, mareo, cefalea,
con opcién de respuesta de si o no. En cuanto a satis-
faccién, se evalué con escala numérica de 1 a 10 que se
asociaban con caritas felices o tristes.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis univariado de las variables cuantitativas
con distribucién normal se utilizé promedio con desvia-
cién estdndar; para las que no presentaban distribucién
normal se usé mediana y rango intercuartilico; y en las
cualitativas, frecuencia absoluta y relativa. Para el anlisis
bivariado para dos categorias independientes de acuerdo
con la distribucién normal de los datos, se usé la U de
Mann Whitney o la t de student y para las cualitativas,
chi cuadrado. Para las variables de dos categorias que eran
relacionadas y su distribucién no era normal, la prueba
de Wilcoxon, y para mas de dos categorias, relacionadas
segun la distribucién, con ANOVA con medidas repe-
tidas o la prueba de Friedman, se realizé un andlisis por
intencién a tratar.

También se hizo modelo de regresion logistico, donde
la variable dependiente fue la satisfaccién convertida en
variable cualitativa, considerando satisfecho un puntaje
>80 puntos, se presenta el riesgo relativo (RR) con la
férmula de Grant2425:. Por ende, se tuvieron en cuenta las
preguntas de la encuesta de satisfaccién como presencia
de hambre, sed, mareo, cefalea, edad y el tipo de ayuno
al que fueron asignados los pacientes.

Se consideré significativo un valor de p <0.05. Se
reportd el intervalo de confianza del 95% para el RR.

Labase de datos se registré en el programa Excel 2016
y se hizo el andlisis estadistico en IBM SPSS version 23.

RESULTADOS

El total de la muestra analizada en el estudio fue de 306
pacientes (153 en cada brazo). En cuanto al tipo de pro-
cedimiento, al 44.1% se les realizé cateterismo cardiaco,
al 34.3%, flebografia y al 21.6% restante, panangiogratia.

Cortés HA, Marin S, Ortiz LC

No se encontraron diferencias en las caracteristicas
entre los grupos, esto hace que sean comparables y
homogéneos. Solo se presenté un caso de nduseas en
un paciente del grupo de dieta ligera antes de iniciar el
procedimiento (véase Tabla 1).

No se encontré diferencia entre los grupos en los
desenlaces estudiados. Aunque el valor p de la variable
presién arterial sistélica después mostré diferencia esta-
distica, no tiene relevancia clinica. La variable de hambre
present6 diferencia estadistica, en el sentido en que los
pacientes refieren menos esta sensaciéon cuando reciben
una dieta ligera. Respecto a la satisfaccién, el comporta-
miento de esta variable indica que el grupo de ayuno de
seis horas tenia un puntaje entre 60 y 100 puntos, y en
el grupo de dieta ligera entre 82.5 y 100 puntos, lo que
apunta a que la dieta ligera genera mayor satisfaccién.

Para aquellos pacientes en los que se utilizé acceso
radial fue necesario administrar nitroglicerina 0.2 mg por
el introductor arterial, sin que hubiera cambios clinicos
en los valores de la presion arterial (véase Tabla 2).

El porcentaje global de satisfaccién, sin tener en cuenta
ninguna variable, es de 74.2%; cuando se ajusta al modelo
de regresién cambia a 75.2%.

El modelo se explica de acuerdo con el R cuadrado
de Nagelkerke en un 20%. E1 80% restante puede estar
explicado por el azar u otras variables no incluidas dentro
del modelo. Con la prueba de Hosmer y Lesmeshow no
se encuentra diferencia entre lo observado y lo esperado
(valor p: 0.969), es decir, los datos en el modelo tienen
un buen ajuste.

En cuanto a las variables tipo de ayuno, presencia de
dolor de cabeza, sensacién de hambre, mareo y sed se
encontré diferencia estadistica (véase Tabla 3).

DISCUSION

Se evalio una muestra de 306 pacientes a quienes se les
realiz6 panangiografia, flebografia gonadal y cateterismo
cardiaco bajo anestesia local. Se asignaron 153 pacientes
al grupo de ayuno de seis horas y 153 al grupo de dos
horas para alimentos de facil digestién, liquidos claros
o dieta ligera. En el estudio reportado por Kwon O-K2?¢
participaron 2 554 pacientes, a los cuales se les realizé
panangiografia, 2 354 pertenecian al grupo de ayuno y
200 al grupo de dieta (entendida como arroz, sopa, ver-
duras, carne o pescado). Esta comida era ofrecida por el
hospital y se les permitié ingerirla de manera completa
antes del procedimiento, el grupo que pertenece a la dieta
no es representativo puesto que el numero de este brazo
no es equiparable con el grupo de ayuno.

En el estudio de Hesham et al'?, del cual no se han pu-
blicado resultados a la fecha, se incluyeron 350 pacientes
divididos en dos grupos, uno sin ayuno y al otro grupo se
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Tabla 1. Comparacién de las caracteristicas basales entre los grupos.

Caracteristica Tipo de ayuno *Valor p
Ayuno de seis horas Dieta ligera
Edad ME (RIC) 53 (42 - 68) 57 (47 - 65) 0.500¢
Sexo n (%) 0.704¢
Mujer 108 (70.6) 111 (72.5)
Hombre 45 (29.4) 42 (27.5)
Peso ME (RIC) 67 (57.5-74.0) 65 (58.5-75.0) 0.818Y
Talla ME (RIC) 1,60 (1.54-1.67) 1.60 (1.53-1.65) 0.5464
MC ME (RIC) 254 (22.9-29.0) 25.6 (23.4-28.3) 0.910
IMC n (%) 0.668°¢
Bajo peso 5 (3.3) 2 (1.3)
Normal 65 (42.5) 63 (41.2)
Sobrepeso 56 (36.6) 65 (42.5)
Obesidad 27 17.7) 23 (15.0)
Antecedente de HTA, n ( %) 0.731¢
Si 69 (45.1) 72 (47.1)
No 84 (54.9) 81 (52.9)
Diabetes mellitus n ( %) 0.549¢
Si 25 (16.3) 29 (19.0)
No 128 (83.7) 124 (81.0)
Toma antihipertensivo ( %) 0.360¢
Si 68 (44.4) 76 (49.7)
No 85 (55.6) 77 (50.3)

ME: Mediana; RIC: Rango intercuartilico; IMC: fndice de masa corporal; PAS: Presion arterial sistélica, PAD: Presion arterial diastolica;
X: Promedio; #DE: Desviacion estandar. *Valor p de acuerdo a las pruebas estadisticas: ¢ Chi cuadrado; “ U de Mann Whitney;

tt de student

Tabla 2. Efectos del tipo de ayuno en los desenlaces estudiados.

Tipo de ayuno RR crudo IC (95 %) *Valor p
Seis horas Dieta ligera
Nauseas durante o después n (%) 4 (2.6) 2(1.3) 1.510 (0.484 — 4.708) 0.684¢
PAS durante ME(RIC) 128 (115-143) 124 (114-139) 0.132¢
PAS después ME (RIC) 126 (115-141) 120 (111-134) 0.043¢
PAD durante ME (RIC) 74 (67-81) 72 (64-80) 0.057¢
PAD después ME (RIC) 70 (64-78) 71 (61-78) 0.370¢
Glucometria después ME(RIC) 91 (81-103) 92 (81-100) 0.994u
Hambre n (%) 81 (52.9) 62 (40.5) 0.780 (0.623-0.976) 0.029¢
Sed n (%) 48 (31.4) 38 (24.8) 0.855 (0.677-1.080) 0.203¢
Mareo n (%) 9 (5.9) 9 (5.9) 1.000 (0.621-1.610) 1.000¢
Dolor de cabeza n (%) 26 (17.0) 25 (16.3) 0.977 (0.727-1.313) 0.878¢
Fatiga n (%) 39 (25.5) 30 (19.6) 0.851 (0.666-1.088) 0.218¢
Satisfaccién (ME-RIC) 95 (60.0-100.0) 100 (82.5-100.0) 0.001¢

RR: Riesgo relativo; IC: Intervalo de confianza; PAS: Presidn arterial sistélica; ME: Mediana; RIC: Rango intercuartilico; PAD: Presion

arterial diastdlica. * Valor p de acuerdo con las pruebas estadisticas: ¢ Chi cuadrado; " U de Mann Whitney; t t de student
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Tabla 3. Modelo de Regresion Logistica.

Cortés HA, Marin S, Ortiz LC

*Valor p RR 1C95 %

Hambre 0003 1.791 1.245-2.361
Sed 0.035 1.547 1.034-2.123
Mareo 0.038 1.988 1.048-2.905
Dolor de cabeza 0.030 1.646 1.055-2.299
Tipo de ayuno 0.021 1.569 1.076-2.116
Edad 0.852

44 - 56 afhos 0.924 1.024 0.601-1.599
57 - 66 afios 0.656 0.884 0.490-1.457

*Valor p: Nivel de significancia; RR: Razon de riesgo; IC: Intervalo de confianza.

le permitié ingerir liquidos claros hasta dos horas antes
del procedimiento; esta intervencién realizada es similar
a la planteada en este estudio. Hamid et al?’ realizé un
andlisis retrospectivo del registro de los datos de pacientes
sometidos a intervencion coronaria percutdnea durante
tres afios; se hicieron 1916 procedimientos y ninguno
tuvo ayuno.

Bacuset al® hizo seguimiento durante seis meses a un
solo grupo sometido a cateterismo cardiaco. Se incluye-
ron 1 030 pacientes que no podian recibir nada via oral
antes del procedimiento; no es posible comparar nues-
tros resultados con este estudio porque no tenian grupo
control. Manchikanti et al?® incluyé 3 179 pacientes que
tuvieron procedimientos de bloqueo para el dolor, dividi-
dos en dos grupos: a uno de ellos se les permitié ingerir
dieta liquida hasta 15 minutos antes del procedimiento
y el otro grupo podia consumir alimentos sélidos hasta
dos horas antes del procedimiento. A ambos grupos se
les administré un antiemético como profilaxis. No es
posible comparar lo observado en los dos estudios porque
la asignacién de la intervencién es diferente en relacién
con el tipo de ayuno y administracién del antiemético.
En cuanto al tipo de ayuno, un metandlisis realizado por
la Sociedad Americana de Anestesiologia®® recomienda
para los pacientes bajo anestesia general, un ayuno de
seis horas para sélidos y dos horas para liquidos claros.

Con respecto a los antecedentes de los pacientes, en
este estudio se observa que el 46% tienen hipertensién
arterial y el 18% son diabéticos, comparado con Hamid
et al?’ donde el 53% eran hipertensos y el 21% diabéti-
cos. Bacus et al® sefiala que el 72% de los participantes
tienen antecedente de hipertension arterial y el 26%
sufren de diabetes mellitus. Este estudio es similar al
primero, aunque con una tendencia un poco mds baja;
en el estudio de Bacus® es més notoria la alta prevalen-
cia de hipertension arterial. Esto se explica porque los
pacientes fueron sometidos a cateterismo cardiaco y la

hipertensién arterial se comporta como factor de riesgo
para evento coronario.

En esta prictica se aplicé anestesia local, la cual no
afecta la capacidad de defender la via aérea. No se pre-
sentaron casos de broncoaspiracién. Debe tenerse en
cuenta que se trata de una complicacién poco frecuente,
por lo que se requiere muestras grandes para detectarla.

La prevalencia de nduseas en el grupo de ayuno fue del
2.6% y en el grupo de dieta ligera del 1.3%; respecto al
desenlace de vémito solo el 0.7% del grupo de dieta pre-
sent6 el evento. Kwon O-K et al?® refiere en su estudio que
el grupo de ayuno mostré un 2.5% de nduseas y vémito, y
en el grupo de dieta, con una comida completa, el 1.0 %
tuvo nduseas y vomito; estos resultados son similares con
el estudio realizado. Hamid et al*’patients are kept nil-
per-os/nil-by-mouth (NPO/NBM plantea que no tuvo
ningun caso de intubacién orotraqueal y ni un solo caso
de neumonia por aspiracién. Bacus et al® obtuvieron en
sus resultados un 3.9% para nduseas y el 0.8% para vémito.
No hubo un solo caso de broncoaspiracién, a sabiendas de
que todos sus pacientes estaban con nada via oral.

Manchikanti et al?® administr6 profilaxis antiemética
a todos sus pacientes, el 0.02% presenté vémito y el 1.6%
refiri6 nduseas, no hubo broncoaspiracién. En la mayoria
de los estudios se conté con una mayor muestra, los des-
enlaces de nduseas y vémitos se comportan de manera
similar. En ningin estudio, incluyendo este, se evidencié
algtn participante con broncoaspiracién, lo que apoya
lo sugerido en la literatura acerca de que el riesgo de
intubacién de emergencia asociada con procedimientos
de intervencionismo percutdneo es bajo. Por esto, no estd
claro si este riesgo es suficiente para justificar el ayuno de
todos los pacientes que se someten a procedimientos bajo
anestesia local'l, aunque es un desenlace poco frecuente
que requiere de muestras mds grandes.

En el estudio de Hesham et al'? plantearon los mismos
pardmetros de este estudio con respecto a la satisfacciéon
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del paciente, indagaron por la sensacién de hambre,
sed, cefalea y usaron una escala de satisfaccion. Hasta la
fecha no se han presentado los resultados de las pruebas.
Bacus et al® precisa que el 47.1% de sus pacientes refiri6
sensacién de hambre y el 11.7 % cefalea. En el presente
estudio, en el andlisis de los desenlaces se encontré que las
variables hambre y satisfaccién tuvieron diferencia entre
los grupos. Esto quiere decir que por cada persona que
present6 hambre y tuvo ayuno de seis horas, hubo 0.78
personas que refirieron sensacién de hambre con dieta
ligera; es decir el 52.9% de los pacientes en el grupo de
ayuno manifesto sensacién de hambre, mientras que en
el grupo de dieta fue el 40.5%.

Este investigacién midié niveles de glicemia antes
y después del procedimiento y cifras de PANI antes,
durante y después, dado que en la literatura cientifica se
expresa que estos desenlaces presentan cambios respecto
al ayuno??, pero los resultados con los que se cuentan son
para pacientes sometidos bajo anestesia general y no se
pueden comparar.

A pesar de lo discutido, no se cuenta con suficientes
estudios similares en relacién con el tema planteado
que permita realizar una discusién mds amplia. En
conclusién, la administracién de una dieta ligera en un

procedimiento de intervencionismo percutineo bajo
anestesia local en hemodindmica mejora la satisfaccién
de los pacientes disminuye la sensacién de hambre, sed,
reduce el dolor de cabeza y mareo, comparado con un
ayuno de seis horas. Este estudio no encontré diferen-
cias en las variables hemodindmicas ni en la frecuencia
de nduseas y vémito con los dos tipos de ayuno. Con
una dieta ligera se puede mejorar la satisfaccion de los
pacientes y brindar una atencién sin riesgo.
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