
Programada	
  

Pacientes	
  Bajo	
  
riesgo	
  

Ayuno	
  

à8h	
  comida	
  
grasa,	
  copiosa.	
  
à6h	
  solidos/
leche	
  no	
  
materna	
  
à4h	
  leche	
  
materna	
  

à2h	
  líquido	
  
claro	
  

àMedicación	
  
oral	
  1h	
  antes	
  

Profilaxis	
  
farmacológica	
  

An#	
  H2/	
  IBP	
  	
  
	
  1-­‐2	
  h	
  	
  vo	
  previo	
  
a	
  inducción	
  	
  

	
  
RaniJdina	
  	
  150	
  mg	
  vo	
  
Omeprazol	
  40mg	
  vo	
  

Pacientes	
  alto	
  
riesgo	
  

Ayuno	
  

Tiempo	
  
aumentado	
  
en	
  pacientes	
  

alto	
  riesgo	
  para	
  
sólidos	
  y	
  
líquidos	
  

Profilaxis	
  
farmacológica	
  

An#H2/	
  IBP	
  	
  
Noche	
  previa	
  vo,	
  

1-­‐2h	
  previo	
  
inducción	
  vo/	
  	
  	
  	
  	
  
iv	
  30-­‐40	
  min	
  

antes	
  inducción	
  	
  
RaniJdina	
  50mg	
  iv,	
  

150mg	
  vo	
  

Omeprazol	
  40	
  mg	
  iv/vo	
  

	
  

Urgente	
  

Profilaxis	
  	
  
farmacológica

	
  	
  

AnJH2	
  30-­‐40	
  min	
  
previo	
  inducción	
  ,	
  	
  
Metoclopramida	
  10	
  
mg	
  30	
  min	
  previo	
  

Inducción	
  
Citrato	
  Sódico	
  

15-­‐30ml	
  vo	
  previo	
  
inducción	
  15-­‐20	
  

min.	
  

Oclusión	
  intesJnal,	
  
no	
  metoclopramida	
  

+/	
  -­‐	
  
metoclopramida	
  

Consulta:	
  InvesJgar	
  signos	
  
RGE	
  y	
  prescripción	
  IBP	
  si	
  +.	
  	
  	
  

Algoritmo	
  profilaxis	
  broncoaspiración	
  

Líquidos	
  claros:	
  	
  Agua,	
  zumos	
  sin	
  pulpa,	
  te	
  o	
  café	
  (	
  incluso	
  con	
  una	
  quinta	
  parte	
  de	
  leche)	
  

RGE,	
  Obesos,	
  
DiabéJcos,	
  

embarazadas	
  no	
  de	
  
parto	
  

ALR	
  si	
  posible,	
  Si	
  VAD:	
  IOT	
  fibro	
  
Aspiración	
  gástrica	
  
Extubación	
  muy	
  despierto	
  

Minima	
  sedación	
  
y	
  A.Local	
  


