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Paciente Pediátrico y adulto Emergencias

Cirugía de Esófago, laparotomía de urgencia Ingesta reciente

Retraso del vaciado gástrico disminución tono 
del esfínter esofágico inferior

(diabetes, hernia de hiato, enfermedades 
del esófago, ulcera péptica,  obstrucción alta 

del intestino, presión intracraneal alta) 

Fármacos como opioides

Traumatismos con depresión del SNC Embarazo

Dolor y estrés Disminución del nivel 
de conciencia

Obesidad mórbida Dificultades en la intubación 

Enfermedad neuromuscular Enfermedad esofágica

Alteraciones neurológicas Glasgow menor de 8 Edad avanzada

Vía aérea  complicada (intubación difícil, laringospasmo)

Edad avanzada mayores de 70 años

Estado físico alto (ASA III-V) 

Embarazo

Tabla 1: Factores de riesgo para aspiración pulmonar
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Material ingerido Periodo de ayuno en horas 

Líquidos claros(agua, zumo de frutas sin pulpa, 

bebidas carbohidratadas, té y café (el alcohol no 

se considera líquido claro)

2 horas

Leche materna 4 horas

Leche maternizada 6 horas

Leche no humana 6 horas

Comida ligera(tostada y líquidos claros) 6 horas

Comida grasa, pesada y completa 8 horas

Tabla 2: Recomendaciones de ayuno preoperatorio

Publicación 
Periodo de 

manejo 

Grupo de 

pacientes

Numero  de 

anestesias

Numero de 

aspiraciones

Incidencia de 

aspiración 

por 10,000 

anestesias

1967-1970

1975-1985

Warner 

1993
1985-1991 Adultos 215,488 67 3.1

Brimacomb

e 1995
1998-1993

Niños y 

adultos 
12,901 3 2.3

Mellin-

Olsen 1996
1989-1993

Niños y 

adultos
85594 25 2.9

Borland 

1998
19988-1993 Niños 50,880 52 10.2

Ezri 2000 1979-1993

Adultos 

femeninos, 

parturienta

s excepto 

cesáreas

1870 1 5.3

Warner 

1999
1985-1997 Niños 63,180 24 3.8

Lockey 1999 1999 Adultos 53 18 38%

Olsson 1986
Niños y 

adultos
185,358 87 4.7

Tabla 3: Incidencia de aspiración pulmonar
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Publicación Periodo de 

manejo 

Grupo de 

pacientes

Numero  de 

anestesias

Numero de 

aspiraciones

Incidencia de 

aspiración 

por 10,000 

anestesias

1967-1970

1975-1985

Warner 1993 1985-1991 Adultos 215,488 67 3.1

Brimacombe 1995 1998-1993
Niños y 

adultos 
12,901 3 2.3

Mellin-Olsen 1996 1989-1993
Niños y 

adultos
85594 25 2.9

Borland 1998 19988-1993 Niños 50,880 52 10.2

Ezri 2000 1979-1993

Adultos 

femeninos, 

parturienta

s excepto 

cesáreas

1870 1 5.3

Warner 1999 1985-1997 Niños 63,180 24 3.8

Lockey 1999 1999 Adultos 53 18 38%

Tabla 3: Incidencia de aspiración pulmonar

Olsson 1986
Niños y 

adultos
185,358 87 4.7

Referencia Incidencia Morbilidad Mortalidad

Olsson 1 de 2   131 1 de 3   944 1 de 45   454

Warner 1 de 3   126 1 de 16   576 1 de 71   829

Tiret 1 de 14  150 1 de 99    52
No 

reportado

Leigh 1 de 14   139 1 de 42   418 1 de 84   839

Harrison
No 

reportado

No 

reportado

1 de 240  

483

Hovi-Viander
No 

reportado

No 

reportado
1 de 67  786

Cohen 1 de 1   116
No 

reportado

No 

reportado

Tabla 4: Incidencia y morbimortalidad de aspiración 

pulmonar en anestesia
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Figura 1: Imagen radiológica de la neumonitis por aspiración

Figura 2: Presencia de granulomas en la vía aérea superior
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Figura 3: Presión cricoidea durante la intubación orotraqueal 
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Indicaciones diagnósticas Indicaciones terapéuticas

Detección de hemorragia Alimentación 

Detección de tóxicos Administración de fármacos

Obtención de cultivo medición de pH y volumen 
gástricos

Lavado o hemorragia

Identificación de estructuras y correlación 
radiológica 

Tratamiento de la hipotermia

Lavado gástrico tras el envenenamiento

Drenaje del conducto gástrico o esofágico

Reducción del riesgo de aspiración

Reducción de vómitos postoperatorios

Prevención y tratamiento de la dilatación gástrica e íleo 
y alivio de los síntomas en la obstrucción intestinal. 

Tabla 5: Indicaciones para la colocación de una sonda nasogástrica

Figura 4: Aplicación de presión positiva continua en la vía aérea (CPAP)
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Progesterona Otros elementos 

Agonistas dopaminérgicos Acides incrementada

Agonistas β –adrenérgicos Presencia de lípidos

Teofilina y cafeína Líquidos hiperosmolares

Anticolinérgicos 

Opioides 

Benzodiacepinas y barbitúricos 

Antidepresores tricíclicos

Bloqueadores de los canales de calcio, 

nitrogliceria y nitroprusiato

Halotano y enflurano

Atropina y propofol 

Tabla 6: Medicamentos y otros elementos que disminuyen la presión del 

esfínter esofágico inferior
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