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PROTOCOLO DE LA PREVENCION
DEL VOMITO Y SU ASPIRACION

l) PREPARACTON PARA CTRUGIA
ELECTIVA

NI ÑOS DE HASTA CUATRO MESES
DE EDAD:

Penúltinia mamadera de leche no antes de 6
hs de la operac¡ón. Ultima mamadera, té o a-
gua endulzada, exclusivamente; a la mitad del
volumen habitual, hasta tres horas antes de la
cirug ia.

NIÑOS DE CUATRO HASTA DOCE
MESES DE EDAD:

lgual a lo anteriormente señalado, pero pue-
de el paciente recibir una mamadera de té o
agua endulzada, a la mitad del volumen habi-
tual, hasta 4 hs antes de la cirugía.

NIÑOS DE UNO A TRES AÑOS
DE EDAD:

Ultima mamadera de leche o alimento sóli-
do, hasta 3 hs antes de cirugÍa. Té o agua en-
dulzada no más de 100 cc hasta 4-5 hs antes
de la operación.

NIÑOS MAYORES DE TRES AÑOS
Y ADULTOS:

Operación a realizarse a primera hora de la
mañana: Cena liviana, líquido por boca hasta
las 24 hs.

Operaciones a realizarse a mediodía o des-
pués: Cena liviana. A las 8 hs de la mañana,
desayun.o líquido bebido (L/2 taza de té o I/2
vaso de jugo colado). NO MENOS DE 4 HS
ANTES DE LA OPERACTON (1) (2).

Pacientes ambulatorios: Entregar indicacio-
nes por escrito.

2) URGENCTAS

..ELEGIR ANESTESIA REGIONAL O LO.
CAL SI FUERA POSIBLE'"

(La elección de éstas no excluye las medi-
das prof ilácticas previas a cirugía).

A) Postergables por horas
VALORAR:

a) Tipo y cantidad de alimentos: Tránsito
rápido (líquidos hiposmóticos) - Tránsito más
lento,' los hiperosmóticos (sólidos grasa-pro-
te ínas).

b) Hora ingesta con relación a la indicación
de patología: Accidente - Trabajo de parto,
etc.

c) Medicación y enfermedades concurrentes
que retardan la evacuación gástrica: Opiáceos-
Estados acentuados de ansiedad - Diabetes -
Fumadores - Ulceras prepilóricas (3). (La úlce-
ra duodenal acelera la evacuación gástrica).

d) En ningún caso efectuar anestesia gene-
ral antes de 6 hs.

e) Tratar de colocar al paciente en posición
semi sentado en la cama durante la espera (l).

f) Metoclopramida: dos ampollas de 10 mgs
l.V. La dosis en niños debe ser calculada a 0.1
mg de droga por kg de peso corporal (4).

g) Sonda nasogástrica (considerar su indica-
ción o conveniencia).

h) Citrato de Na 0,3 I/.30 cc por boca, o a
través de sonda nasogástrica, 10 minutos antes
de anestesia (5). En sala de operación: manio-
bras pre anestésicas (ver más abajo).

B) No postergables

a) Sondaje y lavado gástrico (excepto en
pacientes inconscientes) (B).

b) Metoclopramida (10 mgs) 3 ampollas l.V.
(si hubiere por lo menos una hora hasta co-
mienzo de anestesia).

c) Antiácidos: igual a punto h) del enuncia-
do anterior.

C) Hemorragias digestivas alta - Obstrucción
intestinal alta

a) Sondaje gástrico (excepto en pacientes
inconscientes).

b) Metoclopramida en las hemorragias (do-
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s¡s ya mencionada). NO EN OBSTRUCCIO-
NES.

c) NO ANTIACTDOS.

3) AL COMENZAR ANESTESTA EN SALA
DE OPERACION

Objetivos básicos:
a) lnducción rápida (9).
b) lntubación traqueal en el menor tiempo po-

sible.
c) Tubo traqueal con manguito inf lable (10).
d) lnducción inhalatoria no recomendable.

PROCEDIMIENTOS

a) Retirar sonda nasogástrica.
b) Hacer inhalar 02 100o/o.
c) Posición en navaja sevillana (3), alternativa,

decúbito lateral derecho, mesa horizontal.
d) Aspirador conectado al tubo endotraqueal.
e) Manguito preinf lado.
f) Galamina 20 mg ó DTC 3 mgrs l.V.
g) lnductor endovenoso.
h)Succinilcolina en dosis 70o/o superior a la

normal.
i) No ventilar con presión positiva.
j) Compresión cricoidea (9).
k) Si hay vómito o regurgitación, posición

Trendelen bu rg.
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