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Variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la fluidoterapia administrada durante el
transoperatorio en pacientes pedidtricos

Resumen

Titulo: Variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la fluidoterapia

administrada durante el transoperatorio en pacientes pediatricos.

Antecedentes: La fluidoterapia perioperatoria debe ser considerada como una
prescripcién médica, en la que, tanto el volumen como la composicion de los liquidos
deben adaptarse a la situacion del paciente, al tipo de intervencidén quirurgica y a los
eventos esperados en el postoperatorio; asi mismo, debe ir dirigida a cubrir la necesidades
hidricas basales y corregir sus deficiencias, a proporcionar el volumen necesario para

mantener una adecuada perfusidn tisular, homeostasis de fluidos y evitar hipoglucemia.

Las formulas utilizadas para determinar la tasa horaria del volumen del liquido
intraoperatorio no se aplican a todo el espectro de edad y no hacen referencia al tipo de

soluciones que deben utilizarse, sobretodo en el uso de dextrosa.

En los ultimos 20 afios, ha habido una reevaluacién completa del lugar de la
glucosa en las soluciones intraoperatorias de rutina, ya que como bien se sabe, durante

una cirugia hay factores que conducen a reducir los requerimientos de glucosa.

Se ha visto que existe controversia en cuanto al tipo de solucidn a administrar
durante el transoperatorio, sin embargo muchos estudios coinciden en que una cuidadosa
monitorizacién intraoperatoria y la adaptacién de la velocidad de infusién segin sea
necesario es crucial debido a que la glucosa y los requerimientos de liquidos pueden variar

ampliamente entre los sujetos.

Material y métodos: Estudio de cohorte que se realizdé en quiréfano, en los servicios en
los que se aplican procedimientos anestésicos fuera de quiréfano, en unidad de cuidados
postanestésicos/ cuidados intensivos neonatales de la UMAE HP CMNO, en pacientes

menores de 6 meses que fueron sometidos a procedimientos quirurgicos electivos.

Tamaiio de la muestra: La muestra se calculé en base a la férmula para determinar una

proporcién de acuerdo a los datos obtenidos por Nishina et al. en cuyo estudio se reporté
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una incidencia del 30% de hiperglucemia al utilizar solucién glucosada al 5% en sus

pacientes.’ El calculo se aplicé como sigue:
N = [(Za)*(p)(a)]/8
N = [(1.96)%(0.30)(0.70)]/(0.15)
N = [(3.84)(0.21)]/0.022
N =0.80/0.022
N=36+10%=36+3.6=39.6
El nimero de la muestra a recolectar fue de 40 pacientes.

Resultados: Se recolectd una muestra de 40 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. El rango de edad fue de 0.1 a 6 meses, con media de 3.6 meses. Al 80% de los
pacientes se les administrd una solucién isoténica libre de glucosa durante el
transoperatorio, encontrando hiperglucemia en 15% de los pacientes de este grupo en la
medicion postoperatoria Vs 62% de los que recibieron solucidn con glucosa; para la
medicion final la hiperglucemia se detectd en el 28.1% de los que no recibieron glucosa Vs
75% de los que si la recibieron. Solo un paciente presentd hipoglucemia el cual representa

el 3.1% de los pacientes que no recibieron aporte de glucosa en el transoperatorio.

Conclusiones: No es necesario el aporte transoperatorio rutinario de glucosa en pacientes
menores de 6 meses debido a que tienden a presentar hiperglucemia aun cuando no les
son administradas soluciones glucosadas. Este aporte debe adecuarse a las caracteristicas

del paciente y al resultado del monitoreo de la glucosa transoperatoria.
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transoperatorio en pacientes pedidtricos

Antecedentes

El manejo de liquidos en el paciente pediatrico representa un desafio tanto para el
anestesidlogo como para el equipo quirdrgico. Por lo general el anestesidlogo es el
responsable del manejo intraoperatorio mientras que el manejo postoperatorio es llevado

a cabo por los cirujanos.1

La fluidoterapia perioperatoria debe ser considerada como una prescripcion
médica, en la que, tanto el volumen como la composicién de los liquidos deben adaptarse
a la situacion del paciente, al tipo de intervencién quirurgica y a los eventos esperados en
el postoperatorio; asi mismo, debe ir dirigida a cubrir la necesidades hidricas basales y
corregir sus deficiencias, a proporcionar el volumen necesario para mantener una

adecuada perfusion tisular, homeostasis de fluidos y evitar hipoglucemia.z’3

La terapia hidrica en el paciente pediatrico enfermo fue descrita en la literatura
por primera vez en el siglo XX. En 1918, Blackfan y Maxcy, reportaron la instilacién de
solucidn salina al 0.8% intraperitoneal con éxito para tratar a ninos con diarrea. En 1931,
Karelitz y Shick, administraron una solucion intravenosa de glucosa al 5% combinada con
solucidn salina o ringer lactato para “desintoxicar” a nifios deshidratados disminuyendo la
tasa de mortalidad por deshidratacion. En los siguientes 30 afios se definié la naturaleza

del liquido extra celular y el fundamento de la terapia hidrica.’

En 1957 Holliday y Segar por primera vez presentaron un método practico para los
clinicos para la prescripcién de liquidos intravenosos, estimando los requerimientos
metabdlicos diarios de nifios en reposo. Ellos calcularon un gasto caldrico de 100
kcal/kg/dia para nifios de entre 3 y 10 kg, 50 kcal/kg/dia por cada kilogramo mas para
nifios entre 10 y 20 kg, y 20 kcal/kg/dia por cada kilogramo por encima de los 20 kg, para
lo cual se requiere 1 ml de agua para cada kilocaloria que se metaboliza.>* Basandose en
el peso y en el gasto caldrico horario la extrapolacion de las formulas se conoce como la

regla 4-2-1.%°
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Desde hace medio siglo la terapia hidrica de mantenimiento se ha basado en las
recomendaciones de Holliday y Segar, sugiriendo el uso de soluciones hipotdnicas con

glucosa al 5%.>°

En 1975, Furman et al. propusieron calcular los déficits preoperatorios
multiplicando los requerimientos basales (o de mantenimiento) de acuerdo a la regla de
Holliday y Segar por las horas de ayuno, sugiriendo reemplazar la mitad de la pérdida en la
primer hora de cirugia y el resto en las siguientes dos horas. Sin embargo, en 1986, Berry
simplifico este método mediante la administracion de un bolo de solucién salina basica
durante la primera hora de cirugia llegando a la conclusién de que los nifios de 3 afios y
menores deben recibir 25 ml/kg, mientras que los nifios de 4 aflos y mayores deben

recibir 15 ml/kg.!

Las formulas provistas por Berry han sido ampliamente utilizadas para determinar
la tasa horaria del volumen del liquido intraoperatorio y consta de cuatro componentes

mayores:

1. El liguido de mantenimiento establecido por Holliday y Segar en 1957
basado en el gasto caldrico en diferentes edades.

2. El déficit estimado de volumen provocado durante el ayuno preoperatorio
por pérdidas gastrointestinales o a otros niveles. Un tercio de los cuales
deben reponerse en la primera hora de la cirugia, mientras el resto del
volumen debe reponerse durante toda la cirugia.

3. La severidad del trauma quirdrgico y no quirdrgico el cual puede
representar el mayor volumen perdido o redistribuido y deriva
ampliamente del espacio extracelular.’

4. Pérdidas sanguineas y liquidos necesarios para mantener la presién arterial.

4,7

Aunque este marco general para analizar la administracién de fluidos se aplica a

todo el espectro de edad, las particularidades en la fisiologia del desarrollo del recién
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nacido y los lactantes menores altera aspectos de cada componente, ademas, una vez que
se ha resuelto el problema del volumen a administrar, la siguiente pregunta es si es 0 no

es necesaria la administracién de dextrosa durante la cirugia. > 2

Sin embargo, el volumen y la composicidon éptimos de los liquidos administrados
durante el perioperatorio no han sido adecuadamente investigados y aunque la literatura
reciente estd cambiando estos conceptos, las recomendaciones siguen siendo objeto de

controversia.* 78

En los ultimos 20 afios, ha habido una reevaluacién completa del lugar de la
glucosa en las soluciones intraoperatorias de rutina ya que, como bien se sabe, el
consumo de oxigeno y la tasa metabdlica durante la anestesia se encuentran cerca de la
tasa metabdlica basal, y el estrés quirdrgico conduce a reducir los requerimientos de

glucosa.>* %10

Una de las primeras cuestiones que recibieron atencién cientifica en este contexto
es si la glucosa debe o no ser administrada a los niflos mas pequefios que se someten a

cirugia.*

En los primeros dias de vida el recién nacido pasa por varias fases para alcanzar la
homeostasis hidroelectrolitica siendo, no menos importante, la homeostasis de la glucosa.
En ellos, la homeostasis de fluidos estd determinada por las demandas fisioldgicas de la
transicidn a la vida extrauterina y el periodo de rapido crecimiento y desarrollo en las

11 s .
311 3 tasa metabdlica de un neonato

primeras semanas y meses después del nacimiento.
de término en un ambiente neutral es de 32 kcal/kg/dia durante las primeras horas de
vida. Estos requisitos aumentan rdpidamente durante la primera semana de vida, y luego

a un ritmo mas lento, aumentando linealmente con el crecimiento. 4

En el noveno mes de la gestacién, el feto comienza a formar depdsitos de

glucégeno a una tasa mayor de 100 kcal/dia. En los neonatos de término, no sometidos a

P , 11
estrés la reserva de glucdgeno corresponde al 5% del peso corporal.
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Inmediatamente después del nacimiento, la glucogendlisis depleta la mayor parte
de esa reserva en las primeras 24 a 48 horas de vida. La gluconeogénesis debe luego

producir glucosa a una tasa de 4 mg/kg/min.>**

Al nacimiento, la glucosa fetal sérica corresponde del 60-70% de las

concentraciones maternas.g’ 1

Esto puede disminuir en las primeras horas de vida antes
de recuperarse, pero debe superar los 45 mg/dl para evitar dafio neuroldgico.’® Los
neonatos metabolizan cetonas y glucosa como sustrato energético importante en el
cerebro, por lo que estan relativamente protegidos de dafios debido a la hipoglucemia. Sin
embargo, la hipoglucemia prolongada por debajo de esta cifra se asocia con resultados

neurolégicos anormales.?

Dado que el almacenamiento de glucdgeno y la capacidad para esta degradacion
ocurre mayormente durante el Ultimo trimestre del embarazo, los nifios nacidos en el
segundo trimestre o en la primera etapa del tercero a menudo desarrollan hipoglucemia,
especialmente en las primeras 24-48 horas de vida, sobre todo cuando la alimentacion
enteral se retrasa.>® El higado fetal aparentemente no produce glucosa por
gluconeogénesis, porque se requieren una variedad de enzimas hepaticas para este

proceso (glucosa-6-fofatasa) que se desarrollan después del nacimiento.®

En las unidades de cuidados intensivos neonatales, la fluidoterapia se enfoca en la
provision de una nutricion adecuada, el mantenimiento de un balance electrolitico y la

.. .y / - 11
limitacidon de la sobrecarga de liquidos.

Inicialmente, la glucosa debe infundirse a una tasa de ~5-6 mg/kg/min en recién
nacidos en ayuno y ajustarse para mantener una concentracion sérica de glucosa entre 60
—90 ml/dl. En caso de presentarse hipoglucemia debe administrarse solucion glucosada al

10% en bolos de 2 a 4 ml/kg seguido de una infusién continua de 4 a 6 mg/kg/min.> %

Una elevacién en la concentracion de catecolaminas, glucagén y cortisol (durante
el nacimiento o estrés) incrementa la glucogendlisis y gluconeogénesis, resultando a

menudo en hiperglucemia.8
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En los recién nacidos de alto riesgo (grandes o pequefios para la edad gestacional,
prematuros, con asfixia perinatal), la concentracién de glucosa debe monitorearse y

ajustar las tasas de infusién para mantener normoglucemia.® !

En la actualidad resulta una prdactica comun que los pacientes criticamente
enfermos lleguen a la sala de operaciones con soluciones de hiperalimentacién en

infusion, las cuales contienen proteinas, glucosa y lipidos, entre otros elementos.® ' 2 L

0s
nifios que reciben nutricién parenteral en el preoperatorio deberian continuar con la
infusion por separado, y el volumen correspondiente deberia deducirse de los liquidos
isoténicos utilizados en el transoperatorio. Es prudente discontinuar el componente
lipidico durante la cirugia, no asi la solucién concentrada en glucosa y proteina. Debido a
la respuesta hiperglucémica al estrés quirdrgico, a la reduccién del metabolismo
secundario a la anestesia y a la hipotermia, algunos anestesidlogos rutinariamente

d.® ! Hasta donde

disminuyen la tasa infusidén de hiperalimentacion de un tercio a la mita
se sabe, no se han publicado estudios sobre el manejo perioperatorio éptimo de los

pacientes pediatricos que reciben nutricién parenteral total.** 3

Bajo ninguna circunstancia, se deben discontinuar abruptamente las soluciones
concentradas en glucosa (10-20%), porque los altos niveles de insulina circulante pueden

causar un rapido y profundo descenso en la concentracidn de glucosa sérica. 1

Para nifios estables dentro de un régimen bien establecido, la tasa de infusién de
glucosa dentro del quiréfano deberia imitar a aquella usada en UCIN y modificarse en caso

de desarrollar hipo o hiperglucemia.?

El uso intraoperatorio rutinario de soluciones glucosadas ha sido objeto de debate,
hay muy pocos estudios que describen el manejo de liquidos perioperatorio en los recién
nacidos por lo que esto debe ser un area para la investigacién futura. La mayoria de los
recién nacidos que se presentan para cirugia en los primeros dias de vida son manejados

en la unidad neonatal, con hidratacién y resucitacion adecuadas; y usualmente se

10
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presentan con liquidos de mantenimiento a base de soluciones glucosadas o con infusién

de nutricién parenteral. 31

La administracion de dextrosa se consideraba previamente obligatoria en los nifos
para evitar hipoglucemia perioperatoria, que puede ser dificil de diagnosticar en un nifio

anestesiado, siendo subestimado en ese momento, el riesgo de hiperglucemia.4

El riesgo de hipoglucemia es una preocupacién legitima en recién nacidos y
lactantes pequefios, especialmente en los que reciben nutriciéon parenteral total, porque si
es prolongada o severa se asocia con una amplia y extensa lesién neuronal que implica
predominantemente la estructura gris, sin embargo, la hipoglucemia transitoria también

414 Aun asi, no hay un acuerdo en la

se ha asociado con la lesién neuroldgica en neonatos.
literatura sobre la definicion de hipoglucemia. El valor de 40 mg/dL a menudo se propone

como el nivel minimo aceptable en lactantes y nifios. *

Debido a que se ha demostrado que incluso los nifios mas pequeiios son capaces
de montar una respuesta de estrés secundaria a la cirugia, un numero de grupos de
investigacion han confirmado claramente que es posible manejar a la mayoria de los
pacientes pediatricos utilizando soluciones intravenosas libres de glucosa sin el riesgo de
hipoglucemia en lactantes y nifios sanos y sin necesidad de monitoreo; 121011 4e hecho,
se reporta un riesgo particularmente bajo si el periodo de ayuno se limita a menos de 10

horas. !

Larsson et al. estudiaron las concentraciones de glucosa en sangre en recién
nacidos sometidos a cirugia mayor durante la primera semana de vida. Los niveles de
glucosa en sangre intraoperatorios fueron mantenidos por la mayoria de los recién
nacidos que no recibieron glucosa intra y preoperatoria. Sin embargo, se produjo
hipoglucemia cuando la infusion perioperatoria de glucosa se interrumpié durante la
cirugia o en los neonatos menores de 48 horas de edad, lo que en su estudio representaba
al 13% de la poblacion.™ Sin embargo, existen ciertos grupos en los que el riesgo de que

ésta condicidn se desarrolle en el trans y post operatorio sigue presente si no se les
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administra glucosa, entre ellos, los niflos con desnutricion, los neonatos, y los lactantes
menores, los que reciben hiperalimentacién, aquellos con endocrinopatias y los que son
sometidos a cirugia cardiaca, por lo que muchos anestesiélogos pediatras creen que se
deben utilizar soluciones con glucosa con el fin de protegerse contra una situacién tan

peligrosa. 10121

La cantidad de glucosa comUnmente utilizada es al 5% (5000 mg/dl). Aunque esta
concentracién posee una cantidad 50 veces mayor de glucosa que el plasma, la energia
gue se libera basada en el volumen de liquido administrado a un nifio de 10 kg es de 50
Kcal para la primera hora de cirugia. Este aporte energético es particularmente
importante para prevenir la hipoglucemia en prematuros y neonatos de término, quienes
tienen mayores requerimientos energéticos que nifios mayores, sin embargo, puede
presentarse hiperglucemia en el 0.5-2% de los pacientes pediétricos.7 Aunque un estudio
realizado por Nishina et al. reporté esta condicidon en el 30% de los nifilos que en su

estudio fueron tratados con solucién glucosada al 5%.%

Este desorden podria ser menos comun en nifios que reciben anestesia regional,

con la cual se disminuyen los efectos hiperglucémicos de la cirugl'a.7' 16

El peligro de la hiperglucemia en el periodo perioperatorio es un problema clinico
real que ha sido ampliamente revisado. La hiperglucemia puede inducir diuresis osmotica
y, por consiguiente deshidratacién y alteraciones electroliticas, asi como aumento del
riesgo de dano cerebral hipdxico-isquémico o de la médula espinal. La administracion
rapida de soluciones glucosadas puede ciertamente producir hiperglucemia aguda e
hiperosmolaridad, por lo tanto, las soluciones que contienen glucosa no deberian ser
utilizadas para reemplazar los déficits de liquido, las pérdidas al tercer espacio o las

pérdidas sanguineas.

Los consensos respecto al uso rutinario de soluciones glucosadas en el

intraoperatorio, resultan en que muchos clinicos eviten dichas soluciones. Si se utiliza una
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solucién glucosada, debe instalarse un monitoreo adecuado para evitar ir a los extremos

en la concentracién de glucosa sérica.™

En muchos casos, especialmente en los niflos mas pequeios, puede ser dificil
obtener una muestra de sangre sin una linea arterial o un catéter venoso central.
Actualmente se dispone de dispositivos que permiten medir la glucosa en una gota de
sangre, la cual puede obtenerse de un dedo, del I6bulo de la oreja o del taldn. El
monitoreo intraoperatorio de la glucosa es particularmente relevante en nifos
criticamente enfermos, porque sus sintomas de hipoglucemia a menudo son ausentes,
vagos o inespecificos y podrian quedar enmascarados por los efectos de la anestesia

general.8

Debido a los reportes de hiperglucemia, entre otras alteraciones electroliticas, que
se han reportado, las directrices de varias asociaciones de anestesidlogos pediatras
recomiendan el uso perioperatorio de soluciones electroliticas isoténicas, es decir,
soluciones salinas normales o equilibradas en electrolitos con o sin glucosa al 1-2.5% en
lugar de glucosa al 5% para evitar la hiponatremia, la hipoglucemia, lipdlisis e

hiperglucemia. %> &% 117

En Estados unidos, la FDA ha aprobado el uso de soluciones con glucosa al 2.5%,
sin embrago no se dispone de soluciones en concentraciones menores, y en otros paises,

la minima concentracién es al 5%.%

Se ha visto que la infusidn intraoperatoria de una solucién electrolitica equilibrada
isotonica con 1% de glucosa ayuda a mantener el estado acido-base estable, asi como las
concentraciones de electrolitos y glucosa estables, desde el nacimiento hasta los 4 afios
de edad.” ° La estrategia de reemplazo de volumen con una solucidn electrolitica
equilibrada adoptada ha incluido el uso de una solucidn isotdonica con un patrdn
electrolitico casi fisiolégico, y acetato como precursor de bicarbonato destinado a

.. e e s . 1
mantener o restablecer las condiciones fisioldgicas. > "%’
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Debido a que la composicién de la solucién y el liquido extracelular es similar entre
los recién nacidos, nifios y adultos, este concepto debe ser beneficioso

independientemente de la edad, sobre todo cuando se infunden grandes voliumenes.’

Muchos anestesidlogos administran soluciones glucosadas como una infusiéon
separada utilizando una bomba de infusion para evitar la administracion de bolos

accidentales. *

Una variedad de técnicas le permiten separar el suministro de glucosa de
los cristaloides o coloides intravenosos necesarios para reemplazar las pérdidas
intraoperatorias (multiples vias periférica, o varios puertos insertados en una linea
periférica o central). En muchos casos, se agrega una solucion sin glucosa para compensar
los eventos intraoperatorios y las pérdidas de sangre y fluidos. Para evitar la

hiperglucemia y sus efectos secundarios se recomienda no utilizar las soluciones

glucosadas para reemplazar las pérdidas de volumen.®

En una encuesta sobre las practicas de prescripcién actuales en Reino Unido, Way
et al. informd que en 2006 el 60% de los anestesidlogos todavia prescribian soluciones
hipotdnicas salinas con dextrosa en el intraoperatorio y el 75% lo hacian en el periodo

postoperatorio.18

Se ha visto que existe controversia en cuanto al tipo de solucidon a administrar
durante el transoperatorio, sin embargo muchos estudios coinciden en que una cuidadosa
monitorizacién intraoperatoria y la adaptacién de la velocidad de infusién segin sea
necesario es crucial debido a que la glucosa y los requerimientos de liquidos pueden variar

ampliamente entre los sujetos.’

Planteamiento del problema

¢Cuales son las variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la

fluidoterapia administrada durante el transoperatorio en pacientes pediatricos?

14
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Justificacion

El manejo de liquidos durante el transoperatorio de cualquier paciente que ingrese
a quiréfano resulta fundamental para su evolucidon postoperatoria, de todos ellos, los

pacientes pedidtricos representan un grupo particularmente vulnerable.

Magnitud: Son muchas las alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas derivadas
de un manejo hidrico inapropiado durante el transoperatorio, en este proyecto
pretendian estudiarse las de la glucosa debido a que cualquier perturbacién de sus niveles
sanguineos hacia los extremos puede propiciar resultados muy desfavorables en cualquier
persona, mas aun en un neonato o lactante. Ademas estd descrito que los valores
anormales de glucosa se pueden presentar en un porcentaje importante de pacientes, por
lo que era importante evaluar si nuestros pacientes, con los esquemas que reciben

pudieran estar sometidos a este riesgo.

Vulnerabilidad: Las pautas a seguir para una correcta administracién de la terapia
hidrica en recién nacidos y lactantes no han sido bien estudiadas. De acuerdo a la
literatura existen diversos esquemas que, en algunas ocasiones distan de los que se aplica
realmente en la practica ya sea porque no se cuenta con las soluciones descritas, porque
no se conocen las guias, o porque la informacidn disponible resulta controversial. Aunado
a ello se encuentran todos los factores que directa o indirectamente intervienen sobre la

homeostasis de la glucosa durante un procedimiento quirdrgico.

Transcendencia: Este estudio pretendia identificar los patrones de soluciones
utilizadas por los anestesidlogos de esta sede en los pacientes menores de 6 meses y
evaluar sus niveles de glucosa durante el perioperatorio para con los resultados ayudar a
establecer un esquema hidrico adecuado que sirva para mejorar las condiciones del

paciente.

Factibilidad: Fue factible realizar este estudio en esta unidad ya que, en primer
lugar, idealmente la glucosa deberia ser monitorizada en todos los pacientes

pertenecientes a este grupo de edad, y, en segundo lugar, se contd con el equipo, los
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medicamentos y las instalaciones necesarios para intervenir en caso de que se detectara

alguna alteracion importante de la glucosa.

Objetivos

e Objetivo general:

o Evaluar las variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la
fluidoterapia administrada durante el transoperatorio en pacientes
pedidtricos.

e Objetivos especificos:

o ldentificar los diferentes esquemas de soluciones que se utilizan durante el
transoperatorio en los pacientes pediatricos.

o Determinar los valores de glucemia perioperatoria en los pacientes
pediatricos en tratamiento con nutricion parenteral en el pre o
transoperatorio.

o Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes

pediatricos sometidos a fluidoterapia transoperatoria.

Hipétesis

e Hipotesis nula: Las variaciones en la glucemia perioperatoria no estan relacionadas
con la fluidoterapia administrada durante el transoperatorio en los pacientes
pediatricos.

e Hipédtesis alterna: Las variaciones en la glucemia perioperatoria estan relacionadas
con la fluidoterapia administrada durante el transoperatorio en los pacientes

pediatricos.



Material y métodos:

a) Clasificacion del estudio: Estudio de cohorte.
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b) Grupo de estudio: Pacientes menores de 6 meses de edad, que ingresaron a

quiréfano programados para algun procedimiento quirdrgico electivo o urgente,

asi como los programados para procedimientos diagndsticos o terapéuticos que

requirieran anestesia en areas fuera de quiréfano.

¢) Operacionalizacion de las variables:

Variable

Glucemia
preoperatoria

(independiente)

Glucemia
postoperatoria
(dependiente)

Glucemia final
(dependiente)

Definicion Operacional

Es la medida de la
concentracion de
glucosa libre en la
sangre, la cual es
tomada una vez que el
paciente esté en plano
anestésico antes del

procedimiento
quirdrgico.

Es la medida de la
concentraciéon de
glucosa libre en la
sangre, la cual es
tomada una vez que sea

finalizado el
procedimiento
quirdrgico.

Es la medida de la
concentracién de
glucosa libre en la
sangre, la cual es
tomada una hora
después de haber

finalizado el

Instrumento
de Obtencidn

Glucémetro
digital

Glucémetro
digital

Glucémetro
digital

Escala de
Medicion

Numérica

Numérica

Numeérica

Unidad de
Medida

Categorica

Categorica

Categorica

Valores/
Categorias

< 40 mg/dl
41-124 mg/d|
>125 mg/dl

< 40 mg/dl
41-124 mg/d|
>125 mg/dl

< 40 mg/dl
41-124 mg/dI
>125 mg/dl



Técnica
anestésica
(independiente)

Trauma
quirdrgico
(independiente)

ASA
(independiente)

Horas de ayuno
(independiente)

Ultimo alimento
(independiente)

Nutricién
parenteral total
(independiente)

procedimiento
quirurgico.

Es el tipo de anestesia
administrada a un
paciente durante un
procedimiento
quirurgico.

Es la cantidad de
mililitros/kg/hr que se
considera que un
paciente pierde de
acuerdo a la exposicion
quirdrgica a la que esta
siendo sometido.

Se refiere a la
clasificacion del estado
fisico preanestésico de
la sociedad americana
de anestesiologia o por
sus siglas en ingles ASA
(American Society of
Anesthesiologists
Tiempo transcurrido
desde el ultimo
alimento hasta el
momento del evento
quirdrgico.

Tipo de alimento
ingerido por ultima vez
antes de iniciar el
ayuno.

Es la administracién de
nutrientes por via
venosa a través de
catéteres especificos,
para cubrir las

necesidades energéticas

y mantener un estado

Hoja de
captura de
datos

Hoja de
captura de
datos

Hoja de
captura de
datos

Hoja de
captura de
datos

Hoja d captura
de datos

Hoja de
captura de
datos
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Categodrica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

AGB: Anestesia
general
balanceada

AGI: Anestesia
general inhalada
AGB+BC:
Anestesia general
balanceada +
bloqueo caudal
AGB + BPD:
Anestesia general
balanceada +
bloqueo
peridural

Leve: 1-3
ml/kg/hr
Moderado: 4-6
ml/kg/hr
Severo: 7-10
ml/kg/hr

RIRINAAY

4-6 Hrs

6-8 hrs

>8 hrs

Ayuno medico

Leche materna,
férmula, sélidos,
ayuno medico



Solucién
calculada
(independiente)

Fluidoterapia
transoperatoria
(independiente)

Edad
(independiente)

Género
(independiente)

Peso
(independiente)
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nutricional adecuado en
aquellos pacientes en
los que la via enteral es
inadecuada, insuficiente
o esta contraindicada.
Es la administracién de
una solucién parenteral
gue cubra las
necesidades hidricas,
metabdlicas y
electroliticas de un
paciente de acuerdo a
su peso y estado clinico.

Es la solucion
administrada a un
paciente a lo largo de
un evento quirurgico.

Es el tiempo de vida del
paciente al momento
del evento quirurgico,
considerado en meses
cumplidos.

Clasificacién social del
ser humano donde se
convocan todos los
aspectos de feminidad/
masculinidad

Es la cantidad de masa
de un cuerpo,
expresada en
kilogramos.

d) Calculo del tamafo de muestra:

proporcién de acuerdo a los datos obtenidos por Nishina et al. en cuyo estudio

La muestra se calculd en base a la férmula para determinar una

Hoja de
captura de
datos

Nominal Categodrica

Hoja de
captura de
datos

Nominal Categorica

Hoja de
captura de
datos

Numérica Categorica

Hoja de
captura de
datos

Nominal Categorica

Hoja de
captura de
datos

Numeérica Numeérica

NaCl 0.9%,
Hartman,
solucion
calculada, NaCl
0.9% + glucosa
2.5%, Hartman +
glucosa 2.5%,
NaCl 0.9%/NaCl
0.9% + glucosa
2.5%,
Hartman/NaCl
0.9%

Recién nacido:
menos de un mes
2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses.

1. Masculino
2. Femenino

2I 3' 4I 5I 6I 7I 8I
9, 10 kg...
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se reportaba una incidencia del 30% de hiperglucemia al utilizar solucién

glucosada al 5% en sus pacientes.15 El cdlculo se aplicé como sigue:
N = [(Za)*(p)(9)]/8°

N = [(1.96)%(0.30)(0.70)]/(0.15)

N = [(3.84)(0.21)]/0.022

N =0.80/0.022

N=36+10%=36+3.6=39.6

El nimero de la muestra a recolectar fue de 40 pacientes.

e) Criterios de inclusion:

Edad menor de 6 meses.

ASA 1I-111.

Programados para procedimiento quirurgico, diagndstico o terapéutico
electivo o urgente en la UMAE HP CMNO.

Aceptacion de parte de los padres o tutores para participar en el estudio.

f) Criterios de no inclusion:

Programados para cirugia urgente en pacientes con inestabilidad
hemodindmica.

Programados para cirugia cardiaca con circulacion extracorpodrea.
Hematocrito menor de 30 mg/dL.

Mayores de 6 meses.

Hijos de madres diabéticas

Diagndstico de algun error innato del metabolismo

Presencia de alteraciones metabdlicas, asfixia, hipotermia, trauma o
hemorragia en las ultimas 72 horas.

Antecedente de peso bajo para la edad gestacional.

Tratamiento con propanolol.
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Negacidn de parte de los padres o tutores para participar en el estudio.

g) Criterios de exclusion:

Pacientes que presentaran complicaciones trans y/o postoperatorias.
Pacientes que presentaran sangrado en transquirdrgico mayor al 10% del
volumen sanguineo circulante.

Pacientes que recibieran transfusiéon sanguinea durante el
transoperatorio.

Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos que requirieran la

utilizacién de isquemia en ambos miembros pélvicos.

h) Desarrollo del estudio

1.

Todos los pacientes que ingresaron al estudio fueron recibidos en el
transfer de quirdéfano, se ingresaron a sala, se colocaron sobre la mesa
quirargica previamente preparada con colchdn térmico; se les colocéd
monitoreo no invasivo que se convirti6 en invasivo en los
procedimientos quirdrgicos que asi lo ameritaron. La monitorizacion
constd de pulsioximetria, cardioscopia, medicién no invasiva de la
presién arterial y termdmetro cutaneo.

El tipo de induccidn y la seleccidn de la técnica anestésica quedaron a
cargo del anestesidlogo tratante.

A cada paciente se le realizaron tres tomas de glucosa capilar.  En cada
toma de muestra, se realizé antisepsia del talén con una torunda
alcoholada, una vez que la piel estuvo seca se punciond con una lanceta
estéril (OneTouch® UltraSoft"", LifeScan de Johnson & Johnson)
utilizando un dispositivo de puncién automatico (OneTouch® UltraSoft™",
LifeScan de Johnson & Johnson), se limpid la primer gota de sangre con

una gasa estéril seca y se colocé la segunda gota en la porciéon medidora
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de la tira reactiva (OneTouch® Ultra®, LifeScan de Johnson & Johnson)
del glucometro (OneTouch® UltraMini®, LifeScan de Johnson & Johnson,
lote R1211091X, registro ANVISA No. 80145901138).

4. La primer muestra les fue tomada durante la induccién, una vez que el
paciente alcanzd un plano anestésico adecuado; la segunda muestra, al
finalizar el procedimiento quirdrgico antes de la emersién, cuando el
paciente iba a ser extubado, o antes de ser trasladado a la unidad de
cuidados intensivos neonatales; y la tercer muestra se obtuvo una hora
después de finalizado el evento quirdrgico en el lugar en el que se
encontrara el paciente, ya sea en la unidad de cuidados postanestésicos
o de cuidados intensivos neonatales.

5. En los casos en los que para el procedimiento quirurgico se requirié la
colocacién de isquemia en uno de los miembros pélvicos la puncién para
la toma de la muestra se aplicd en el miembro en donde ésta no fue
utilizada.

6. Se registrd el tipo de solucion administrada durante el transoperatorio
asi como el manejo dado a las infusiones con las que el paciente llegd a
quiréfano, refiriéndonos en particular a las soluciones calculadas y a la
nutricién parenteral.

7. El estudio fue realizado en los quiréfanos o en los servicios en los que se
efectuaron procedimientos que requirieron la administracién de
anestesia fuera del quiréfano de la UMAE HP CMNO para la toma de la
muestra preoperatoria, postoperatoria y el registro de los esquemas
hidricos transoperatorios, y en la unidad de cuidados postanestésicos o
de cuidados intensivos neonatales para la toma final.

8. Se registraron los datos en la hoja de recoleccién elaborada para ello.

(ANEXO 3)

i) Andlisis de los datos.
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1. Se utilizé estadistica descriptiva, las variables cualitativas con frecuencias
y porcentajes y las variables cuantitativas de acuerdo a las curvas de
distribucién; para curva simétrica se utilizaron medias y desviacion
estandar y para curvas no simétricas se utilizaron medianas y rangos.

2. Se realizé una base de datos en Excel 2010 y se utilizd el programa
estadistico SPSS 21.0.

3. Los resultados se presentaron en tablas y graficas.
Aspectos éticos

Se realizé previa autorizacidn del comité de ética e investigacion de la UMAE HP
CMNQO, la informacién fue manejada con absoluta confidencialidad, cualquier paciente

pudo abandonar el estudio en el momento que lo deseé.

El estudio representé un riesgo de categoria Il, superior al minimo de acuerdo al
articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud en su Titulo Segundo, Capitulo 1, por lo que requiri6 de consentimiento

informado.

Los procedimientos propuestos estuvieron de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y con
la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacidn clinica. Ademas de
todos los aspectos arriba sefialados en cuanto al cuidado que se debid tener con la
seguridad y bienestar de los pacientes se respetaron cabalmente los principios
contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la Declaracidn de Helsinki, la enmienda de

Tokio, el Informe Belmont, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

Recursos y financiamiento

e Recursos humanos:

o Investigador responsable: Dra. Beatriz Mariscal Cervantes, médico
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anestesidlogo adscrito al servicio de anestesiologia de la UMAE HP
CMNO con matricula 11631390, cuya actividad programada fue el
asesoramiento clinico y el apoyo en la captacion de pacientes. 10 horas a
la semana.

o Residente investigador: Dra. Rebeca Del Riego Ruiz, residente de

segundo afio de anestesiologia pediatrica en la UMAE HP CMNO con
matricula 98170443, cuya actividad destinada fue la revisidn
bibliografica, elaboraciéon del protocolo, obtencién de informaciodn,
captura de pacientes, procesamiento y analisis de los datos, elaboracion
del informe y divulgacion final de los resultados. 20 horas por semana.
o Pacientes programados para cirugia electiva que cumplieron con los
criterios de inclusion.
e Recursos materiales:
o Provistos por la sede:
®»  Glucdmetro digital marca OneTouch® UltraMini®, LifeScan de
Johnson & Johnson, lote R1211091X, registro ANVISA No.
80145901138.
= Dispositivo para puncién automatico marca OneTouch®
UltraSoft™', LifeScan de Johnson & Johnson.
o Provistos por el residente investigador:
= Tiras reactivas marca OneTouch® Ultra®, LifeScan de Johnson &
Johnson.
» Lancetas desechables estériles marca OneTouch® UltraSoft™",
LifeScan de Johnson & Johnson.
= |mpresora
= Boligrafos

= Hojas blancas
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Resultados

El presente estudio se llevé a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente, en las areas de
quirdfano y servicios en los que se realizaron procedimientos fuera de quiréfano que
requirieron anestesia, en unidad de cuidados postanestésicos y cuidados intensivos
neonatales, siendo elaborado por el servicio de Anestesiologia Pedidtrica con el
objetivo de evaluar las variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la

fluidoterapia administrada durante el transoperatorio en pacientes pediatricos.

En la tabla 1 se explican las caracteristicas demograficas de los pacientes que

participaron en el estudio, se incluyd un total de 40 pacientes.

Las variables demograficas analizadas en la tabla corresponden a la edad,
género y peso. La edad minima fue de 0.1 meses y maxima de 6 meses, con media de
3.6 meses, desviacién estandar (DE) 2.19; la edad de los pacientes se clasificé de
acuerdo al niumero de meses cumplidos al momento del estudio agrupando a los
pacientes de hasta un mes de vida en el grupo de recién nacidos. El mayor grupo de
edad lo ocuparon los pacientes de 6 meses n = 15 (37.5%), seguido de los recién
nacidos n = 10 (25.5%). La distribucion por género se presentd con predominio
masculino n = 22 (55%). En cuanto al peso, se observé un minimo de 2.8 kg y maximo

de 11 kg, media de 5.8 kg, DE 2.28.
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Variables de interés Frecuencia %
RN 10 25.0
2 meses 3 7.5
3 meses 5 12.5
4 meses 5 12.5
5 meses 2 5.0
Edad (meses) 6 meses 15 37.5
Min-Max 0.1-6
Media 3.6
Mediana 4
Desviacion estandar 2.19
Género Masculino 22 55.0
Femenino 18 45.0
Min — Max 2.8-11
Media 5.8
Peso (ke) Mediana 5.6
Desviacién estandar 2.28

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes pediatricos a los que se les evaluaron las variaciones en la glucemia
perioperatoria relacionadas a la fluidoterapia administrada en el transoperatorio.

En la tabla 2 se analizan las variables relacionadas con el evento quirdrgico —
anestésico englobando el trauma quirdrgico, el tiempo quirdrgico y anestésico, la técnica
anestésica y la clasificacion de riesgo anestésico de la American Society of

Anesthesiologists (ASA).

En la categoria de trauma quirurgico fueron concentrados los pacientes de acuerdo
a la severidad de las pérdidas hidricas derivadas de la exposicion durante la cirugia a la

gue fueron sometidos; dentro del trauma leve se agruparon los pacientes sometidos a
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cirugias con trauma quirurgico de 1 - 3 ml/kg/hr; entre las que se hallaron procedimientos
realizados a nivel facial, craneal, ocular, de via aérea superior, genital, endoscdpico,
ortopédico y de cateterismo cardiaco. En este grupo se encontrd la mayoria de los
procedimientos quirdrgicos n = 32 (80%). En este grupo se encontré mayor incidencia de
hiperglucemia para glucosa postoperatoria n = 9 (28.15%) y final n = 10 (31.25%) en
relacion a los pacientes con trauma moderado con hiperglucemia para glucosa
postoperatoria y final n = 2 (28.57%). En el trauma moderado se colocaron pacientes
sometidos a cirugias con trauma quirurgico de 4 - 6 ml/kg/hr dentro de las que se
encontraron procedimientos realizados principalmente sobre tubo digestivo; el trauma
severo correspondié a un procedimiento al que se le dieron 8 ml/kg/hr de trauma

quirurgico y se traté de una LAPE en un paciente con oclusién intestinal.

El servicié que realizd la mayor cantidad de procedimientos quirurgicos en estos
pacientes fue oftalmologia n = 12 (30%), seguido de cirugia pediatrica n = 11 (27.5%). La
cirugia mayormente realizada fue la vitrectomia n = 9 (22.5%), seguida de los

procedimientos endoscépicos n = 3 (7.5%)

En lo que a tiempos se refiere se encontré que el tiempo quirdrgico minimo fue de
0.25 horas (15 minutos) y maximo de 4 horas, con una media de 1.6 horas, DE 0.81; el
tiempo anestésico minimo fue de 0.41 horas (25 minutos) y maximo de 5.5 horas con una

media de 2.2 horas y DE 1.11.

La técnica anestésica que predomind fue la anestesia general balanceada n = 27
(67.5%) seguida de la anestesia general balanceada combinada con bloqueo caudal n =9

(22.5%).

En la clasificacién del estado fisico de la American Society of Anesthesiologists

(ASA) se incluyeron pacientes ASA lln =32 (80%) y llln= 8 (20%).

En la tabla 3 se muestran otras variables que pudieran influir en la variabilidad de

la glucemia transoperatoria como el tiempo de ayuno y el ultimo alimento.
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El tiempo de ayuno predominante entre los pacientes fue mayor a 8 horas n = 19
(47.5%) y el predominio del Ultimo alimento se encontrd en la leche de féormula n = 29

(72.5%).
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Variables de interés Frecuencia Porcentaje

Leve 32 80.0

Trauma quiruargico Moderado 7 17.5

Severo 1 2.5

< 2 horas 34 85.0

2-3 horas 5 12.5

Tiempo quirdrgico 3_.4 horas 1 2:3

(horas) Min - Max 0.25-4

Media 1.6
Mediana 1.4
Desviacion estandar 0.81

<2 horas 22 55.0

2-4 horas 15 37.5

Tiempo anestésico 4_.6 horas 3 75

(horas) Min - Max 0.41-5.50

Media 2.2
Mediana 2.0
Desviacion estandar 1.11

AGB 27 67.5

Técnica anestésica AGI 3 /-5

AGB+BC 9 22.5

AGB+BPD 1 2.5

ASA Il 32 80.0

ASA ASA Il 8 20.0

Tabla 2. Variables relacionadas al evento quirirgico-anestésico al que fueron sometidos los pacientes pediatricos a los que se les
evaluaron las variaciones en la glucemia perioperatoria relacionadas con la fluidoterapia administrada en el transoperatorio. AGB:
Anestesia general balanceada, AGI: anestesia general inhalada, AGB + BC: Anestesia general balanceada + bloqueo caudal, AGB + BPD:
Anestesia general balanceada + bloqueo peridural.

Variables de interés Frecuencia Porcentaje
4-6 horas 11 27.5
6-8 horas 7 17.5
Ayuno (horas) > 8 horas 19 475
Ayuno medico 3 7.5
Leche materna 6 15.0
Ultimo alimento Formula 29 2.5
Solidos 2 5.0
Ayuno medico 3 7.5

Tabla 3. Otras variables que pueden influir en las variaciones en la glucemia perioperatoria relacionadas con la fluidoterapia
administrada en el transoperatorio en los pacientes pediatricos.
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En el cuadro 1 se expone el analisis del tipo de solucién parenteral con la que los
pacientes ingresaron a quiréfano asi como la permanencia o retiro de ésta durante el
transanestésico. Asi mismo se muestra el uso que se le dio durante el transanestésico a las
soluciones que permanecieron. Se observa que la mitad de los pacientes ingresaron con
solucion parenteral, con predominio de soluciones calculadas n = 12 (60%). Dos pacientes
ingresaron con solucién calculada + NPT n = 2 (10%) de las cuales solo se mantuvo una
NPT, por lo que al momento del conteo de soluciones retiradas y mantenidas el numero
total es de 21 soluciones. Se observa que el 66.6% de las soluciones con las que los
pacientes ingresaron a quiréfano fueron retiradas. De las soluciones que se mantuvieron,
la mayoria fueron utilizadas para cubrir el requerimiento basal en el transoperatorion =5

(71.4%).
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40 Pacientes

Con solucion parenteral
n =20 (50%)

NaCl 0.9% n = 3(15%)
Hartman n =1 (5%)
Solucidn calculada n = 12 (60%)
NPT n =2 (10%)

NPT + Calculada n =2 (10%)

Se retiré n = 14 (66.6%)

Sin solucién parenteral
n =20 (50%)

Se mantuvo n =7 (33.3%)

Cuadro 1. Tipo y utilizacion de la solucion parenteral con la que ingresaron a quiréfano los pacientes pediatricos a quienes se evaluaron
las variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la fluidoterapia administrada durante el transoperatorio. Los porcentajes
se calcularon en base al nimero de casos incluidos en el grupo de estudio y no al nimero total de pacientes.

De las soluciones con que los pacientes estudiados llegaron al quiréfano,

resultaron de particular interés la nutricion parenteral total (NPT) y las soluciones

calculadas, ya que ambas aportan glucosa en el pre o transoperatorio.
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En el grafico 1 se aprecian las variaciones de la glucosa en relacion al
mantenimiento o retiro de la NPT. En ella se observa que el paciente al que se le retird
esta solucién no presenté variaciones representando al 100% del grupo, sin embargo se
considera que es necesario un estudio mas detallado acerca de estas variaciones, ya que
el numero de pacientes con NPT = 4 (10%) que ingresaron al estudio no son suficientes

para determinar si existen modificaciones importantes en la glucemia o no.
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Grafico 1. Variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la administracion preoperatoria de nutricidon parenteral total y a
su mantenimiento o retiro durante el transanestésico en pacientes pediatricos. Los porcentajes se calcularon en base al nimero de
casos incluidos en el grupo de estudio y no al nimero total de pacientes
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En el grafico 2 se observan las variaciones de la glucemia que presentaron los
pacientes pediatricos a quienes se les mantuvo o retird el esquema de soluciones

calculadas con que ingresaron a quiréfano las cuales contenian glucosa y electrolitos.

Contrario a lo sucedido en el grupo de NPT, el 100% de los pacientes a los que se
les mantuvo la solucidn calculada no presentaron cambios en las cifras de glucemia.
Menos de la mitad de los pacientes a los que les fue retirada la soluciéon calculada
presentaron hiperglucemia en las dos mediciones postoperatorias [n =4 (33.3%)yn =5

(41.6%)]. Solo un paciente de este grupo presentd hipoglucemia n =1 (8.3%).
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Grafico 2. Variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la administracion preoperatoria de soluciones calculadas y a su
mantenimiento o retiro durante el transanestésico en pacientes pediatricos. Los porcentajes se calcularon en base al nimero de casos
incluidos en el grupo de estudio y no al nimero total de pacientes.

El grafico 3 muestra las variaciones de la glucemia perioperatoria en relacién con la
técnica anestésica. Se agruparon las técnicas por categorias; la de general engloba a la
anestesia general balanceada y anestesia general inhalada, y la de combinada abarca a la
anestesia general combinada con los tipos de anestesia regional que se utilizaron en estos
pacientes, es decir, bloqueo caudal o peridural. Se observé predomino de anestesia

general n =30 (75%).
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Grafico 3. Variaciones de la glucemia perioperatoria en relacion a la técnica anestésica utilizada en pacientes pediatricos. Los
porcentajes se calcularon en base al nimero de casos incluidos en el grupo de estudio y no al nUmero total de pacientes.

El grafico 4 reporta las variaciones de la glucemia agrupando el tipo de soluciones
administradas en aquellas que incluyeron glucosa y aquellas que no. Se observa que la
mayoria de los pacientes recibieron solucién libre de glucosa n = 32 (80%). Se registré
mayor incidencia de hiperglucemia en la medicién de glucosa postoperatoria y final en el
grupo que recibid aporte de glucosa en comparacion con el grupo que no recibié (62.8% vs
18.7% en glucosa postoperatoria y 50% vs 28.1% en glucosa final). El 3.1% de los pacientes

gue no recibieron glucosa transoperatoria presentd hiperglucemia en la medicidn final.
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Grafico 4. Variaciones de la glucemia perioperatoria en relacidn a la presencia o ausencia de glucosa en la fluidoterapia perioperatoria

en pacientes pediatricos. Los porcentajes se calcularon en base al nimero de casos incluidos en el grupo de estudio y no al nimero
total de pacientes.

El grafico 5 analiza las variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con
el tipo de solucion administrada durante el transoperatorio por tipo de solucidon. La
soluciones que contenian glucosa fueron preparadas con solucidon glucosada al 5% vy

solucidn fisiolégica o Hartman en proporciones iguales, quedando la concentracién de

glucosa en 2.5%.

En este grafico se observa que la solucién mayormente administrada en los

pacientes fue la solucién Hartman n = 19 (47.5%), y que fue la Unica solucién en la que se
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presentd hipoglucemia en un paciente n = 1 (5.2%). Se observa ademas que el grupo de
pacientes a los que se les aplicé una mezcla de solucion NaCl y glucosa al 2.5% fue en
donde hubo mayor incidencia de hiperglucemia n = 3 (75%), en comparacién con los
pacientes en los que no se utilizé glucosa en el transanestésico. De los pacientes en los
gue no se utilizé glucosa, el mayor niumero de hiperglucemias se presentd en el grupo en

que se utilizoé solucién de NaCl 0.9% en la toma de glucosa postoperatoria n = 6 (50%).

Aunque solo se registré un caso de hipoglucemia n = 1 (2.5%) entre todos los
pacientes estudiados, se les administraron medidas correctivas a dos pacientes n = 2 (5%),
utilizdndose un esquema de 0.4 g/kg y uno de 0.6 g/kg. Sin embargo, en ningun paciente
se aplicaron medidas para corregir hiperglucemia a pesar de que el porcentaje de
pacientes en que se presentd fue del 7.5% en la glucemia basal, 27.5% en la glucemia

postoperatoria y 32.5% en la glucosa final.
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Grafico 5. Variaciones de la glucemia perioperatoria relacionada con la fluidoterapia administrada durante el transoperatorio en
pacientes pediatricos. Los porcentajes se calcularon en base al nimero de casos incluidos en el grupo de estudio y no al nimero total
de pacientes.
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Discusion

El manejo de liquidos en el paciente pediatrico representa un desafio tanto para el
anestesidélogo como para el equipo quirurgico, sin embargo el volumen y la composicién
Optima de los liquidos que deben administrarse durante el perioperatorio no han sido
adecuadamente investigados y las recomendaciones referentes a la administracion de

glucosa siguen siendo controversiales.

En la literatura publicada por Coté et al. y Gregory et al. se reporta que cada vez es
mas frecuente recibir pacientes que ingresan al quiréfano con soluciones de
hiperalimentacidon y recomiendan que estas soluciones sean mantenidas durante el
transanestésico para evitar un rapido y profundo descenso en la concentracidon de
glucosa, sin embargo no se han publicado estudios sobre el manejo perioperatorio éptimo
de los pacientes pediatricos que reciben nutricion parenteral. En nuestro estudio se
recibieron n = 4 (10%) pacientes con nutricion parenteral de los cuales a uno n =1 (25%)
se le retird sin presentar modificaciones de la glucemia, sin embargo no se puede
determinar la variabilidad de la glucemia en relaciéon con la administracién perioperatoria
de nutriciéon parenteral porque el nimero de paciente con esta caracteristica que

ingresaron en el estudio no fue suficiente.

El uso intraoperatorio rutinario de soluciones glucosadas ha sido objeto de debate,

sobretodo en recién nacidos habiendo pocos estudio que describan el manejo adecuado.

Larsson et al. estudiaron las concentraciones de glucosa en sangre en recién
nacidos sometidos a cirugia mayor durante la primera semana de vida, quienes en su
mayoria mantuvieron niveles normales de glucosa en sangre aun cuando no recibieron
glucosa. Sin embargo, se produjo hipoglucemia cuando la infusidon perioperatoria de
glucosa se interrumpid durante la cirugia o en los neonatos menores de 48 horas de edad,
lo que en su estudio representaba al 13% de la poblacién. En nuestro estudio no hubo

neonatos menores de 48 horas de edad, sin embargo, del grupo de recién nacidos n = 10

39



Variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la fluidoterapia administrada durante el
transoperatorio en pacientes pedidtricos

(25%), el 70% (n = 7) fue manejado con soluciones libres de glucosa, presentandose en el
14.28% (n = 1) de éstos hipoglucemia en la medicidn final, lo cual representa el 2.5% de
todos los pacientes; el 42.8% (n = 3) de los recién nacidos tratados con una solucién libre
de glucosa presentaron hiperglucemia en las mediciones postoperatoria y final, contra el
33.3% (n = 1) de los pacientes que recibieron soluciones glucosadas reportando
hiperglucemia solo en la medicién final. Los resultados concuerdan con el estudio de
Nishina et al en donde se reportd la presencia de hiperglucemia en el 30% de los nifios en
los que se utilizd solucion glucosada al 5% en el transoperatorio, aunque en nuestro

trabajo la concentraciéon de glucosa administrada fue de 2.5%.

En lo referente al tipo de anestesia administrado, Leelanukrom et al mencionan
gue es menos comun la presencia de hiperglucemia en nifios que reciben anestesia
regional. En nuestros pacientes se encontré que el 40% de los nifios que recibieron
anestesia regional presentd hiperglucemia una hora después de terminado el evento
quirurgico, frente al 30% de los que recibieron anestesia general; sin embargo al 36.3% de
los pacientes manejados con anestesia general se les detectaron cifras de glucosa mayores
a 125 mg/dl desde la segunda medicidn, lo que habla de un mayor tiempo de exposicién a

cifras elevadas de glucosa en los pacientes que recibieron anestesia general.

Debido a los reportes de hiperglucemia y otras alteraciones electroliticas las
directrices de varias asociaciones de anestesidélogos pediatras recomiendan el uso
perioperatorio de soluciones electroliticas isotdnicas, es decir, soluciones salinas normales
o equilibradas en electrolitos con o sin glucosa al 1-2.5% en lugar de glucosa al 5% para
evitar la hiponatremia, la hipoglucemia, lipdlisis e hiperglucemia. En nuestro estudio se
observé que la mayoria de las soluciones utilizadas fueron son isotdnicas n = 32 (80%), y
gue las preparadas con glucosa al 2.5% correspondieron al 15% (n = 6), sin embargo su
componente electrolitico fue hipoténico ya que la totalidad del volumen a infundir se

preparo con la mitad del cristaloide utilizado y la mitad con solucién glucosada al 5%.

En una encuesta sobre las practicas de prescripcién actuales en Reino Unido, Way

et al. informaron que en 2006 el 60% de los anestesidlogos todavia prescribian soluciones
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hipotdnicas salinas con dextrosa en el intraoperatorio. En nuestro trabajo no se registré el
numero de anestesidlogos participantes para poder determinar esta tendencia entre el
personal de nuestro servicio, aunque es una practica comun que se describe en el parrafo

anterior.

A pesar de que este estudio aporta un panorama general acerca de las variaciones
de la glucemia perioperatorias en relacién con la fluidoterapia administrada, tiene la
limitacion principal en el nimero de pacientes incluidos, ya que al momento efectuar el
analisis se forman varios grupos, los cuales poseen un nimero pequeiio de pacientes, que
no siempre es suficiente para determinar la variabilidad de la glucemia con exactitud; sin
embargo puede considerarse como un estudio inicial que sea precursor de otros estudios
gue incluyan un mayor niumero de pacientes o que analice los otros factores que pueden
intervenir en la presencia de alteraciones de la glucosa en el perioperatorio ya que esta

interaccion queda fuera de la finalidad de este estudio.

A su vez, queda fuera de los objetivos de este estudio determinar la variabilidad

electrolitica que pudieron sufrir estos pacientes al recibir una solucién hipotdnica.
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Conclusiones

La fluidoterapia transoperatoria debe ajustarse a las necesidades clinicas del
paciente y el monitoreo de la glucemia debe formar parte de la vigilancia transoperatoria

por parte del anestesidlogo.

No es necesaria la administracion rutinaria de una soluciéon glucosada para
mantener cifras de glucemia normales, aun siendo de baja concentracion como lo es la

glucosa al 2.5%.

Se debe considerar que la hiperglucemia es un problema comun que se presenta
en los pacientes pediatricos a los que se les realiza un procedimiento quirurgico, que tiene

consecuencias graves y que es tan grave como la hipoglucemia.

Es importante revisar las guias de manejo de las anormalidades transoperatorias
de la glucosa para mantener al paciente en un estado éptimo en caso de presentar alguna

alteracion.
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Anexo 2. Consentimiento informado

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ SEGLUERIDAD ¥ SOLIDARIDAD sOClAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE PEDIATRIA, CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la fluidoterapia administrada
durante el transoperatorio en pacientes pediatricos

No. De registro: a de de 2015.

Propdsito del estudio: La estamos invitando a participar en un estudio de investigacion
gue se llevara a cabo en la UMAE HP CMNO, por el servicio de anestesiologia. Usted ha
sido invitado(a) a participar en este estudio por que cumple con los criterios necesarios
para ello. Su participacidon en este estudio es completamente voluntaria. Por favor lea la
informacién que le proporcionamos. El estudio tiene como propdsito evaluar las
variaciones que existen en la glucosa perioperatoria de su hijo relacionadas con el tipo de
soluciones que le sean administradas durante su cirugia.

Procedimientos: Si usted acepta participar, a su hijo se le tomard una muestra de sangre
del talon para medir su glucosa en tres ocasiones; la primera, en el momento en que se
esté dando inicio a la anestesia, la segunda, al terminar la cirugia y la Ultima una hora
después.

Riesgos: Al participar en el estudio su hijo se encuentra en riesgo de presentar dolor a la
puncidn del talén, sangrado, infeccién y hematoma en el sitio de puncién.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio. No recibird un pago por su
participacién en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted. Entre los
posibles beneficios que puede obtener es contribuir a identificar las modificaciones de la
glucosa en los nifios menores de 6 meses que ingresen al quiréfano para poder establecer
en ellos una mejor practica en el empleo de soluciones.

Participacion o retiro Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si
usted decide no participar, seguird recibiendo la atencién médica brindada por el IMSS, se
le ofreceran los procedimientos establecidos dentro de los servicios de atencidn médica
del IMSS. Es decir, que si usted no desea participar en el estudio, su decisidén, no afectard
su relacion con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que
recibe del IMSS. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion,
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usted puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en
momento que quiera no modificard de ninguna manera los beneficios que usted tiene
como derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta investigacion solo utilizaremos la
informacién que usted nos ha brindado desde el momento en que acepto participar hasta
el momento en el cual nos haga saber que ya no deseé participar.

Privacidad y confidencialidad. La informacién que nos proporcione que pudiera ser
utilizada para identificarla, serd guardada de manera confidencial y por separado al igual
que resultados, para garantizar su privacidad. El equipo de investigadores, su médico en la
clinica UMAE HP CMNO, en el servicio de quiréfano, su médico familiar y las personas que
estén involucradas en el cuidado de su salud sabran que usted esta participando en este
estudio. Sin embargo, nadie mas tendra acceso a la informacion que usted nos
proporcione durante su participacion en este estudio, al menos que usted asi lo desee.
Sélo proporcionaremos su informacidn si fuera necesario para proteger sus derechos o su
bienestar (por ejemplo si llegara a sufrir algun daio fisico o si llegara a necesitar cuidados
de emergencia), o si lo requiere la ley.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, por
ejemplo, no se darad informacidon que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera
protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un numero que
utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese niumero en lugar de su nombre en
nuestras bases de datos.

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio. Si tiene preguntas o
quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacién puede comunicarse con la
Dra. Beatriz Mariscal Cervantes de lunes a viernes de 7:30 a 14:30 hrs al teléfono 044 (33)
31 15 39 00, o con la Dra. Rebeca Del Riego Ruiz de lunes a viernes de 8:00 a 21:00 hrs al
teléfono. 044 (33) 16 01 19 07.

Declaracion de consentimiento informado. Se me ha explicado con claridad en qué
consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este
formato de consentimiento. Se me han dado la oportunidad de hacer preguntas y todas
mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de este
formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacién que
aqui se describe.

SE OTORGA EL CONSENTIMIENTO:

Nombre completo y firma del padre o Nombre completo y firma del médico
tutor que realiza el estudio

Nombre completo y firma de testigo Nombre completo y firma de testigo
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En caso de que el paciente o su representante revoque el consentimiento:

Revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo
proseguir en el protocolo “Variaciones de la glucemia perioperatoria relacionadas con la
fluidoterapia administrada durante el transoperatorio en pacientes pediatricos” y que doy
con esta fecha por finalizada mi participacién, eximiendo de toda responsabilidad a los
investigadores responsables.

Guadalajara, Jal. a los dias del mes de delafio20__alas___ hrs.

Nombre y firma de quien revoca Nombre y firma del médico
consentimiento

Se identifica con: Se identifica con:

Nombre completo y firma del testigo Nombre completo y firma del testigo
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Anexo 3. Hoja de recoleccién de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HP CMNO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
|.- DATOS GENERALES

Nombre del paciente:

Afiliacion: Fecha:

Edad: Género: Peso: Talla:
SC: IMC: Hematocrito:
Diagnéstico:

Procedimiento realizado:

Duracion de la cirugia: Duracion de anestesia:

Técnica anestésica:

Horas de ayuno:

Caracteristicas del ultimo alimento:

[I.- VALORACION DEL PUNTAJE DEL RIESGO ASA

[Il.- VARIABLES DE INTERES

1. ¢éCon que esquema de solucién de base se presentd el paciente en sala? Describir
brevemente

2. ¢llegd el paciente a sala con infusién de nutricidn parenteral? Seleccionar una

opcién
a. Si
b. No

3. ¢Qué manejo se le dio a la solucién de base y a la nutricidn parenteral durante el
transanestésico? Seleccionar una opcién
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a. Ambas se retiraron

b. Ambas se mantuvieron

transoperatorio en pacientes pedidtricos

c. Seretird nutricidn parenteral se mantuvo solucién de base

d. Se mantuvo nutricidn parenteral y se retird solucién de base

e. Otra:

En caso de que alguna de las soluciones con que ingresé el paciente a sala NO
hayan sido retirada, sefiale cdmo fue utilizada durante el transanestésico. Marque
todas las opciones que correspondan:

a. Se utilizé para cubrir los liquidos de mantenimiento o requerimiento basal,
utilizando para el resto de las reposiciones otra solucién cristaloide o
coloide.

b. Se utilizé6 para cubrir la totalidad de las pérdidas hidricas durante el
transanestésico.

c. Se mantuvieron cerradas durante el procedimiento, es decir, no se
administraron.

d. OTRA:

Describir el tipo/composicidn de soluciones utilizado durante el transanestésico

Evaluacién de la glucemia perioperatoria mediante medicién con glucoémetro

digital

En la induccion

Fin de cirugia

Una hora post

Glucemia

¢éSe utilizé en el paciente alguna medida transoperatoria para corregir alteraciones
de la glucosa?

a. Si

b. No

Especifique cual:
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Anexo 4. Clasificaciones

ASA: La clasificacidon que se usa para considerar el riesgo quirlrgico es la de la Sociedad

Americana de Anestesiologia (ASA):
e Clase I: Paciente normal y saludable.
e Clase Il: Paciente menor de un afio sano o adulto con enfermedad sistémica leve.
e Clase lll: Enfermedad sistémica severa no incapacitante.
e C(lase IV: Enfermedad sistémica incapacitante con riesgo constante de vida.
e C(Clase V: Paciente moribundo.
Hipoglucemia: Glucosa menor a 40 mg/dl.

Hiperglucemia: Glucosa mayor a 125 mg/dL.
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