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La cirugia ambulatoria en el paciente pedidtrico permite -
que el periodo de separacidén del ninfo de su familia sea minimo, -
reduciendo de esta forma la exposicidén a medios extrafios y agen--

tes desconocidos.

Los requerimientos para la realizacidén de la cirugia ambu-

latoria son:

a) Contar con un drea precisa separada del hospital.

------------------------------------------------------------------

Hospital de Especialidades Centro Médico '"La Raza"
: (H.E.C.M,R.)
Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.)

+ Médico Becario (R-II)
++ Jefe de Departamento de Anestesiologia del Hospital Gene
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+++ Médico Anestesidlogo de Base del H.E.C.M.R.
++++ Jefe de Departamento de Anestesiologia del H,E.C.M.R.



b) Personal administrativo para el ingreso y egreso del
paciente.

c) Plantilla de personal médico y paramédico familiarizado
con el area.

d) Valoracién preoperatoria por anestesidlogo y el ciru-
jano,

e) Instrucciones a los padres para que realicen adecuada
mente las indicaciones que forman parte elemental de

la cirugila ambulatoria.

Se sabe que los nifios son menos tolerantes al hambre, por
lo tanto, la duracidn del ayuno es importante., Es ampliamente -
aceptado que la administracidén de glucosa al 5% es recomendable
de cuatro a seis horas previas a la cirugila, debiendo ser calcu-

lada en base a sus requerimientos metabdlicos. (2)

La influencia del ayuno preoperatorio sobre la concentra-

cidn de glucosa sanguinea en el paciente pedidtrico es controver

sial.

Después del tercer dia de vida la hipoglicemia es comun--
mente definida como la concentracién de glucosa en sangre menor
de 2.2 mmol/litro (40 mg/dl); con valores menores pueden presen-
tarse dafio neuroldgico irreversible, que raramente es detectado

durante la anestesia. (3,4)

Los signos y los sintomas pueden presentarse como altera-



ciones de la conciencia o bien crisis convulsivas. También la -
hiperglicemia puede ser respuesta al estrés enddécrino y metabdli
co; por el riesgo de no descubrir un estado de hipoglicemia du--
rante la anestesia, los anestesidlogos han sugerido horarios de
ayuno, siendo el mis recomendado la administracién de liquidos -

dulces como jugos de manzana y un ayuno de cuatro horas previas

a la induccion.

Aunque el volumen y la calidad del jugo gistrico que pue-

‘de ser aspirado por el hombre en el momento de la induccidén no -

es conocido, el uso obsesivo de voltGmenes mayores de liquidos en
el periodo preoperatorio puede ser una causa de riesgo mayor de

aspiracién acida durante la anestesia,

Diversos estudios sugieren que se puede producir dafio pul
monar si se aspiran volGmenes mayores de 0.4 ml/Kg con un pH me-

nor de 2.5. (5, 6, 7)

Las instrucciones recomendadas en cuanto al tiempo de ayu
no y la ingestion de liquidos en‘el preoperatorio pueden no ser
cumplidas. BEn este caso el anestesidlogo se encuentra en un di-
lema al decidir si el paciente se encuentra en condiciones ade--
cuadas para la induccidn anestésica sin riesgo de vomito ni que

exista una aspiracién dcida del contenido gdstrico. (8)



Los objetivos de este estudio fueron:

a) Determinar si el tiempo de ayuno afecta a la glicemia
preoperatoria en el paciente pedidtrico programado pa

ra cirugia ambulatoria.

b) Determinar el efecto de la ministracibén de solucidn -
glucosada al 5% cuatro horas previas a la cirugia so-
bre la glicemia preoperatoria en el paciente pediatri

co sometido a cirugia ambulatoria,.



MATERIAL Y METODOS

En el Hospital General de Zona # 29 del Instituto Mexica-
no del Seguro Social se estudiaron un total de 20 pacientes pe--
didtricos divididos en dos grupos. La edad abarco de 1 a 11 --
aflos, del sexo masculino y femenino, con estado fisico 1, progra
mados para cirugia ambulatoria. Los pacientes con patologia car
diovascular, enddcrina, metabdlica o neuroldgica fueron exclui--

dos. (Cuadro I y Cuadro II).

Se interrogd en forma directa a cada una de las madres de
los pacientes para determinar la Gltima hora de ingesta de ali--

mentos, tomando esta hora como inicio del periodo de ayuno.

A todos los pacientes se les registrdé edad, peso, talla,
horas de ayuno y hora de extraccidén de la muestra sanguinea para

la determinacidon de glicemia preoperatoria.

Grupo I con 10 pacientes les fueron extraidos aproximada-
mente 2 cc de sangre venosa antes de la ministracibén de solucio-

nes o algin medicamento.
Grupo II con 10 pacientes se les ministrd solucidén gluco-
sada al 5% cuatro horas previas a la cirugia en base a los reque

rimientos caldricos establecidos por Holliday y Segar. (11, 13)

Cuatro horas después de la ministracién de la solucién a



los pacientes se les extrajo sangre venosa por una via diferente
a aquella por la cual se ministrd la solucidén glucosada al 5%, -

aproximadamente 2 cc de sangre venosa.

La sangre fue enviada a laboratorio en un lapso de diez a
veinticinco minutos posteriores a la extraccién, para determinar
la glicemia por medio del método de la glucosa-oxidasa, en el --

que los valores normales oscilan entre 60 y 110 mg/dl.




RESULTADOS

El grupo I comprendid 7 pacientes del sexo masculino que
corresponden al 70% y para el grupo II, 6 del sexo masculino co-

rrespondiente al 60%. (Grafica 1)

La edad, peso y talla para ambos grupos nos mostrd dife--

rencia significativa. (Grdfica 2, 3 y 4)

El periodo de ayuno fue en promedio de 13.1 to.3 para el
grupo I, y para el grupo II un promedio de 13.1 ! 11.8, no mos--

trando diferencia significativa entre ambos grupos. (Grdfica §5)

La diferencia de promedios de las glicemias preoperatorias.

entre ambos grupos mostrd diferencia significativa con un prome-
dio para el grupo I de 81.5 ¥5.6 mg/dl y para el grupo II de --
110.4  11.8 mg/dl. (p < 0.001), (Grafica 6)

Cinco pacientes del grupo II presentaron cifras de gluco-

sa plasmitica mayores de 110 mg/dl.

‘La solucién glucosada al 5% fue ministrada durante cuatro
horas previas a la cirugia a una dosis promedio de 68.5 ml/hora

+ 16,7 ml/hora.



DISCUSION

Los niflos sanos, excluyendo los lactantes menores, duer--
men de ocho a diez horas sin que requieran de alimentacidén o to-
ma de liquidos y por lo tanto son capaces de tolerar un periodo
de ayuno comparable, desde antes de la cirugia hasta el pos-ope-

raotiro, cuando puedan tomar liquidos. (1)

Cualquier paciente en ayuno continuard perdiendo cantida-
des basales de liquidos y electrdlitos del organismo por la ori-
na, sudor y las heces, ademis de pérdidas adicionales por los --
pulmones, a consecuencia del gas seco inhalado. En relacién a -
la reposicién de dicho volumen, deberd estar basada en el reem--
plazo de las pérdidas normales y anormales de liquidos y electrd
litos, También se requiere de proteinas y calorias para poder

tener un reemplazo parenteral adecuado. (9)

Los requerimientos hidricos de un individuo varian de --
acuerdo a su edad, sexo y constituciénrfisiCa,'pOr lo que es im-

portante conocer la cantidad a administrar de liquido a un pacien

te al que se le mantiene en ayuno por determinado tiempo como es

lo usual en la prédctica clinica. (10)

Los requerimientos caldricos recomendados por Holliday y

Segar son (10, 11, 12)



.- 0 a 10 kg vvvvvninanns ... 100 cal/kg.

2,- 10 a 20 K +evvevvevenes.s 1000 cal/kg + 50 cal/kg.
por cada kg por arriba -
de 10 kg.

3.- 20 kg O MAS..vevveeneenarsna. 1500 cal + 20 cal/kg por

“ cada kg por arriba de -

20 kg.
En base a los requerimientos hidricos;

Primera semana de vida,... 800 a 1000 ml/m2 SC/24 horas.

Mds de una semana de vida,..1500 a 1800 ml/m2 SC/24 horas,
Los requerimientos de electrolitos son:

S0dio. . vvviivsvnesree. 3 a 5 mEq/kg/24 horas.
Potasiosssievevssssees. 1 a 3 mEq/kg/24 horas. (10)

En nuestro estudio la ministracién de liquidos y requeri-
mientos caldricos se realizdé en base a las férmulas de manteni--
miento caldrico de Holliday y Segar modificado por Tae H. Oh, --

establece la ministracién de liquidos en la siguiente forma: (11)

de 0 a 10 kg 4 ml/kg
‘de 0 a 20 kg 40 ml+ 2 ml/kg
de 10 a 20 kg 40 ml + 2 ml/kg

de + de 20 kg 60 ml + 1 ml/kg



Los requerimientos calculados fueron ministrados a los pa
cientes del grupo II durante cuatro horas previas a la cirugia,
encontrando cifras de glucosa en plasma mayores de 110 mg/dl en

cinco pacientes.

Aunque la hipoglicemia es poco frecuente en un periodo de
ayuno de seis a ocho horas, ocasionalmente puede aparecer, espe-

cialmente en lactantes y nifios menores. (1)

Thomas menciona el riesgo de hipoglicemia, definiéndola -
como la concentracidén plasmitica de glucosa menor de 2.2. mmol -
por litro (40 mg/dl), encontrando en su estudio que en los nifios
menores de 4 aflos de edad presentaron hipoglicemia después de un
periodo prolongado de ayuno, aproximadamente ocho horas.

(z, 3, 4, 5)

Thomas y Watson encontraron en sus estudios una inciden--

cia de hipoglicemia del 28 y 10% respectivamente. (4, 7)

10

En el caso de nuestro estudio, ambos grupos presentaron un

periodo de ayuno de trece horas, sin que existieran valores meno-

res de 60 mg/dl en la glicemia preoperatoria de ambos grupos. Pa

ra los pacientes del grupo I se determinaron cifras de giicemia_-’

de 71 mg/dl como minimo y 90 mg/dl como méximo. Los valores més

bajos correspondieron a los pacientes con edades de 3y 4.éﬂos‘¥-’

con glicemia de 71 mg/dl y 76 mg/dl respectivamente, que en réia-/

cidn a la frecuencia encontrada por Thomas probablemente.pbdrian-
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presentar hipoglicemia en caso de someterse a un periodo de ayu-
no mayor. Sin embargo, se ha demostrado que los niflos pueden to
lerar un periodo considerable de ayuno de 2.5 a 21 horas, sin --

evidencia de hipoglicemia. (7)

Aun y Panesar en su estudio confirmaron la habilidad del
nifio sano de 1 a 5 afios de edad sometidos a cirugia menor, para
mantener la homeostasia de la glucosa después de un periodo de -

ayuno de ocho horas. (7)

En nuestro estudio, ambos grupos también mostraron la mis
ma habilidad para mantener la homeostasis de la glucosa, ya que
ambos grupos tuvieron un periodo de ayuno de trece horas sin que

presentaran hipoglicemia.

Fronzo, Sherwing, Feling y Géschke sefialan que la homeos
tasia de la glucosa es consecuencia de una combinacidn de efec--
tos de la insulina, glucagon, hormona del crecimiento, cortisol

y catecolaminas. (7

Sotsky y cols. Kerr y cols., mencionan la regulacidn de -

las hormonas contrarreguladoras por la hipoglicemia que existe -

con un aumento de glucagon, cortisol, polipéptido pancreéﬁico'yﬁ

epinefrina. (13, 14)

Van der Walt y Carter demostraron un aumento de la glueb-

sa plasmitica 5 minutos antes y después de la induccion. La res

12



puesta metabdlica se debe en gran parte a mayor actividad cortico
suprarrenal, con aumento del catabolismo protéico y glicdlisis -
que representa la fase catabdlica inicial. El mecanismo puede -
estar relacionado con la supresidn de la secrecidén de insulina y

aumento de las hormonas cotrarreguladoras., (7, 9)

Inicialmente la glucosa es proporcioanda por el glucdgeno
hepatico y pasadas cuatro horas se inicia la gloconeogénesis. -
El ciclo de la glucosa-alanina es considerado como el mecanismo
esencial, por medio del cual la normoglicemia puede ser manteni-

da durante el ayuno. (2, 16)

Los pacientes del grupo II a quienes se les ministrd solu
cidén glucosada al 5% en base a sus requerimientos caldricos. pre-
sentaron una elevacidn significativamente en relacidn a la glice
mia preoperatoria, encontrdndose en cinco pacientes valores mayo
res de 110 mg/dl. Esto confirma la importancia del ayuno preope
ratorio para evitar a los pacientes un estado de hipogiicemia pe

rioperatoria y la posibilidad de dafio cerebral irreversible.

Estudios como el de Carter y cols. obtuvieron una eleva--

cidn en la glicemia posterior a la ministracién de solucidén glu-

cosada al 5%, asi como después de la ministracién de trimeprazi-

ne, el cual contiene un 68% de sacarosa, de tres a cuatro horas
previas a la cirugia. Este resultado es similar al nuestro don-
de administramos solucidén glucosada al 5% y nuestros pacientes -

mostraron un aumento significativo en la glicemia, (2,3,4,7,12)"

13



White sefiala los signos que se pueden presentar en un es-
tado de hipoglicemia tales como taquicardia, palidez, diaforesis,
y colapso vascular entre otros, estos no fueron observados en --

nuestros pactientes, (6)

Un pH géstrico de menos de 2.5 y un volumen residual de -
més de 0.4 ml/kg de peso, generalmente son suficientes para pro-

vocar dafio pulmonar por broncoaspiracién. (7, 8)

En el estudio realizado por Aun y Panesar se presentd un
riesgo de sindrome de aspiracidn acida del 33% en el grupo que -
se le ministrd solucidn glucosada al 5% cuatro horas previas a -
la cirugia por via oral, y un 10% en el grupo de ayuno concluyen
do que la solucidén glucosada al 5% puede tener un efecto sobre -

el vaciamiento gastrico. (7)

En nuestro estudio no se presentaron signos ni sintomas -

de aspiracién quimica en ninguno de nuestros pacientes, lo que -

confirmd para nuestro estudio la confiabilidad de las horas de -
ayuno del paciente pedidtrico que fue sometido a cirugia ambula-

toria.

Innumerables factores enddcrinos y metabdlicos interactuan

para que haya una fuente continua de combustible para el funcio-

namiento adecuado del sistema nervioso central. La perturbacidn

14

funcional de cualquiera de los mecanismos pueden ocasionar hipo-:_

glicemia importante, por lo tanto, es de gran valor la ministra-
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cion de soluciones de glucosa previamente a la cirugia, tratando
de evitar perturbacidn alguna en la glicemia, es decir, evitar -
la hipoglicemia perioperatoria y la probable lesidn del sistema

nervioso central, (17)
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio confirma que el nifio sano de 1 a 11 afios de
edad, es capaz de mantener la homeostasia de la glucosa pos-

terior a un periodo de ayuno de trece hora,

La posibilidad y el riesgo de hipoglicemia no se descarta --

con nuestro estudio.

La solucidn glucosada al 5% ministrada cuatro horas previas
a la cirugia aumenta en forma significativa la glicemia, dis

minuyendo el riesgo de hipoglicemia perioperatoria,.

La prictica de mantener ayuno preoperatorio nos parece efi--
caz, puesto que ninguno de los pacientes con ayuno prolonga-

do presenté datos de aspiracién 4cida.



RESUMEN

Se estudiaron un total de veinte pacientes con estado fi-
sico 1, de 1 a 11 afios de edad programados para cirugia ambulato
ria. Se formaron dos grupos de diez pacientes cada uno, ambos -
presentaron un periodo de ayuno de trece horas. A los pacientes
del grupo IT se les ministrdé solucidn glucosada al 5% durante --

cuatro horas previas a la cirugla., No se observd hipoglicemia -

en ninguno de nuestros pacientes, la ministracidén de solucidn en

dovenosa incrementd las cifras de glicemia y se presentaron en -
cinco pacientes cifras maYores de 110 mg/dl. El paciente pedia-
trico sano mostré la habilidad para mantener la homeostasia de -

la glucosa por un periodo de ayuno de hasta trece horas.

17
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SUMMARY

A total of 20 patients were studied, phisical status ASA
1, from 1 to 11 years old, scheduled for outpatient surgery. -
Two groups of ten patients each one were put on fasting during
a period of 13 hours. Patients of group 1I received dextrose -
5% IV 4 hours previous to surgery. Hypoglicemia was not obser-
ved in any patient. The administration of dextrose 5% increased
the blood glucose, being in 5 patients higher than 110 mg/dl. -
The healthy pediatric patient showed hability to mantain the --

glucose homeosthasis for a fasting period up to 13 hours.
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DATOS DEMOGRAFICOS
GRUPO I GRUPO I o
| F M F M
NUMERO
3 7 4 6 NS.
LACTANTE MAYOR ! i l i
| — 5 2 4 NS.
EDAD .| PRE-ESCOLAR | S
ESCOLAR 2 ' ’ |
PESO 187 * 8.0 - 18.6 * 886 N.S.
TALLA 986 *+ 18.2 97.7 % 18.09 N.S.
HORAS DE AYUNO !3 horas I3 horas | NS.
Cuadro |

¥4



DATOS DEMOGRAFICOS
GRUPO T GRUPO II P
F F M
NUMERO
3 7 4 6 N.S.
LACTANTE MAYOR| ! . | '
— 5 2 4 NS.
EDAD .| PRE-ESCOLAR .
ESCOLAR 2 o ‘ !
PESO 187 * 8.0 is.6 * 86 N.S.
TALLA 986 + 18.2 97.7* 18.09 NS. |
. 13 hoios I3 horas {1 NS.

HORAS DE AYUNO

Cuaodro |
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TIPO DE CIRUGIA

22

Ne
Circuncision 6
Adenoamigdaiectomia 6
Orquidopexia 2
Plastia inguinal |
Plostic umbilical ]
Exceresis de lipoma |
Excision de hemangioma |
Correccion de estrabismo |
Plostia de 3er orlejo I

Total - o 20

Cuodrb II

H.E.CMR.
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