AT . ) ) / {_'// - ~S:g
2 Universidad Nacional:Auténoma ...

Gl de México -

Instituto Mexicano del Seguro Soecial
Hospital de Especialidades del
Centro Médico ‘‘ La Raza”

Medicién del Volumen y Determinacidn de
pH del Contenido Gastrico en Nifios de 4
a 6 Aiios de Edad, con Ingesta de Liqui-
gos Ciaros Hasia Z.5 rs. Anies de Ia
Induccion Anestésica.

DJY [Si7 o PRSTAANEL ¢ HVESTIGACIEN e Ol
IPSPITAL DE 25PL1ALIDADES Crneiu LUN

CoMoLA RO JiLLA DE ORIGEN

T r o ] o

I L 0 1 D]
@ QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LA ESPECIALIDAD EN
A NESTESI!IOLOGIA
P R E S E N T A

@ DR. JOEL ORTIZ CARRENO
UMgS MEXICO, D. Fs 7,,.,.,?‘53‘?? nm“}.\.,? 1992

Er




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I NDIOCE

PAG.
INTRODUCCION ............;-...-....- 1
MATERTAL Y METODOS ec.cecesccsccccsas 3
RESULTADOS eevevecccscacsccscsnssnes 5
DISCUSION eececscssccsnscscscscscssse 1
CONDLUSIONES s.ccucecoccscassscssncns 9
RESUMEN <sccscccccsccsccsccccscscnne 10

BIBLIOGRAFIA 208 es0ssessssstsrnene 12



+ Dr, Joel Ortiz Carrefio
++ Dra. Margarita Goiz Arenas
+++ Dra. Socorro Taboada Mondragdn
++++ Dr. Mario Calderdn Mancera

INTRODUCCION
El peligro de aspiracidén del contenido gdstrico dew-

be mantenerse siempre en la consideracidén del Anestesid—
logo. Los resultados obtenlidos a partir de experimentos
con animales, sugieren que en los humanos, un volidmen re
~8idual de 0.4 ml. por Xg. de peso con un pH menor de 2.5

es potencialmente letall.

El propdsito de la seguridad preoperatoria es mini-

mizar el riesgo de regurgitacién y la severidad de la —-
neumonia que pudiera ocurrir por aspiracidén del conteni-

do géstricoz-

El ayuno es considerado como un requisito obligato-

Hospital General Centro Médico "La Raza" I.M.5.S.

Servicio de Anestesiologia.

+ Médico R-3 de Anestesiologfa HE CMR.
++ M&dico Jefe de Servicio de Anestesiologfa HG CHMR.

+++ Médico Anestesidlogo de Base HG CMR.
+4++ Médico Jefe de Servicio de Anestesiolpgia HE CMR.

-1 -



rio para la cirugia electian. Los nifios ayunan durante
periodos variables, obedeciendo mids a costumbres propias
que & principios cientificos3. La importancia del volil-~
men géstrico contenido, es un determinante de los facto-

res de riesgo para la aspiracidn de este 1£quido4.

F1 periodo de tiempo proporcionade miAs conocido de
restriccidén de liquidos claros en nifios es desconocido.
Investigaciones recientes han establecido la seguridad y
el potencial beneficlec de administrar volimenes reduci-—-—

dos de 1iquidos claros en nifios en el dfa de la cirugia.



MATERTAL Y METODOS

Este estudio fué gprobado por el Comité de Ensefian-
za e Investigacidn del Hospital General del Centro M&di-
co " La Raza " y se.obtuvo el consentimiento de los pg~-

dres.

Se estudiaron 40 nifios entre los cuatro y seis afios
de edad, sexo masculino y femenino con estado fisico 1,
los cuales fueron programados para cirugia electiva (cua
dro 1 y 2). Se formaron dos grupos en forma aleatoria,
fueron exciufdos del estudio aquellos nifios que presentg
‘ban alguna enfermedad gastrointestinal, que tuvieran ci-
rugfla previa de estdmago o eséfago y aquellos que estaban
tomando algin medicamento que afectara el vaciamiento -
géstrico. A todos (grupo 1 ¥y 2) se les dejé en ayuno =-—
ocho horas antes de la cirugia, pero a los Gel grupo 2 =
(grupo en estudio) se les did a tomar 3 ml. por Kg. de -
peso de jugo de manzana dos horas y media antes de la in
duccidén de la anestesia, EL monitoreo de los signos vi-
tales se llevé a cabo con cardioscopio, estetosccepio pre
cordial y esfigmomandmetro. ILe induccidn anestésica se
;1ev6 a cabo con tiopental 5 mg. por Xg. de peso I.Ve. o

propofol 1.5 mg. por Kg. de peso I.V.. Para la relaja—-—
cidn muscular se administré bromuro de vecuronio a dosis
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de 80 mecg. por Xg. de peso I.V.. A todos se les realizé
intubacidén orotraqueal y el mantenimiento de la aneste—-
sia se continud con halothano y citrato de fentanil en -
dosis fraccionadas segin los requerimientos. Posterior

a la intubacidn una sonda orogéstrica tipo Levin calibre
16, fue llevada al estémago y el contenido géstrico fué

aspirado con una jeringa desechable de 20 ml., con el pa
ciente en posicién de decubito doréal ¥ lateral derecha

e izquierda. Se midid el volumen géstrico ¥y el pH se dg
terminé con tiras reactivas (pH INDICADOR, TECNICA QUIMI
CAy Se.A.)e Para cada paciente fueron registrados: peso,
edad, tiempo de ayuno, volidmen de contenido gdstrico y -

pH en los formatos que fueron elaborados previamente.



RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos en consideracién a edad, peso, sexo y estado
fisico., La edad promedio para el grupo control fué de =
4.75  0.69 aflos ¥y para el grupo problema 4.91 ¥ 0.48 —
afios (cuadro 3). FElL promedio de peso para el grupo con—
trol fub de 17.1 % 4.52 Xg. ¥ para el grupo problema -
18.39 % 3.84 Kg. (cumdro 3). El intervalo medio de ayu-
no para el grupo control fué de 8 horas y para el grupo
probleme 2.5 horas. EL voliimen promedio de 1f{quido inge
rido para el grupo problema fud de 55 % 11.6 ml. Todos

tomaron Jjugo de manzana.

Se obtuvo el contenido géistrico a los dos grupos P
ra la medicidn del volumen y determinacidén del pH. Los -
pacientes que tuvieron 8 horas de ayuno presentaron un -
vollmen de contenido gdstrico mayor, 5.8 X 1.25 ml. y un
pH més Acido, 2.35 % 0.35 en relacidén a los pacientes ——
que tomaron el jugo de manzana, los cuales tuvieron un -
voldmen de contenido gdstrico promedio de 2.72 ¥0.98 m
¥y un pH de 3.77 % 0.58, obteniendose para ambos una dife,

rencia siganificativa ( P< 0.001L). (cuadro 4).

Todas las inducciones fueron satisfactorias, ningin
paciente presentd$ tos, laringoespasmo o vémito. ILa re—
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presentacidn grifica de los resultados se encuentran en

las Figs. 1 y 2.



DISCUSION

Los liquidos claros, a diferencia de los productos
lécteos y alimentos 8dlidos, no requieren contracciones
entrales activas para pasar del estémago al intestino —-
delgados. Un alto porcentaje de los pacientes pedidtri-
co8 que llegan a la galas de operaciones tienen un vold--
men de contenido gdstrico mayor de 0.4 ml. por Kg. de poJ:]
50 ¥ un pH menor de 2.53. El ayuno por un tiempo prolon
gado no garantiza que estari vacio el estdmago o aumenta
do el pH del contenido dsel mismo3. Manchicanti y cols§
reportaron un voldmen promedio de contenido gdstrico de
0.49 ml. por Kg. de peso en 25 nifios de 1 a 12 afios que
habfan ayunado durante 8 a 13 horas antes de la induccidn
anestésica, de los cuales el 60% tuvo un voldmen mayor -
de 0.4 ml. por Kg. de peso y el 92%4 un pH menor de 2.5 y
6l 60% tuvieron ambas. Coté y cols! en un estudio simi-
lpor en 51 nifics ontre las edades da 3 a 17 allos ds odad
encontraron un volimen promedio de contenido gdstrico de

0.78 o m. por Kg. de peso y un pE promedio de 1l.45
¥ 0.03.

Splinter ¥y cols? reportaron que los nifios que toma—

ron 3 ml. por Kg. de peso de jugo de manzana 2.5 hrs. an
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tes de la induccidn de 1s anestesia, tuvieron un volidmen
de contenido géstrico disminufdo en comparacidn con los

nifios que ayunaron por un periodo promedio de 14.5 horas,

Nuestro estudio es comparable con los realizados —=
previamente y confirma que la administracién de liquidos
claros hasta 2.5 horas antes de 1la induccidén de la anes-
tesia, ofrece ventajas importantes, teniendo siempre pre
sente que la broncoaspiracidén del contenido géstrico es
una complicacidn que amenaza la vida del paciente, tanto
nifios como adultoaz. Bl valor eritico dé pH parece ser
menor de 2.5 sl el volimen es mayor de 0.4 ml. por Kg. =
de peaos. En este estudio se demostrd que los nifos que
son sometidos & una intervencidn quirdrgica bajo aneste~
sia general y que se encuentran en riesgo de rsgurgitar
¥y broncoaspirer el contenido géstrico dcido, pueden pre-
gsentax daffo pulmonar severo, dado que un elevado porcen~
taje de estos (854), presentan un pH entre 2 y 2,5 y un
voldmen de contenido géstrico maeyor de 0.4 ml. por EKg. ~
de peso (100%).



CONCLUSIORNES

El mantener a los nifos gque van a ser sometidos g -
una interevencidén duirﬁrgica bajo anestesia general, en
ayuno de 8 o mAs horas, no evita el riesgo de que puedan
llegar a presentar la aspiracién del contenido gdstrico,
8ino por lo contrario, en estas condiciones el volumen -
del contenido gédstrico se encuentra mis aumentado y el -

pH més dcido.

El administrar una pequefls cantidad de liquidos clg
ros (3 ml. por Kg. de peso) 2.5 horas antes de la induc-~
ciér mnestésica, resulta beneficioso tanto para el peque
fio que se encuentra en ayuno prolongado como pars el ——
Anestesidlogo que lo atiende, ya que de esta forma si se
llegara a presentar la broncoaspiracién, el problema pul,

monar es minimo.



RESUNMEN

Se realizd un estudio para comparar el voldmen del
contenido gdstrico y el pH en dos grupos de nifios de 4 a
6 afios de edad, uno de 105 cuales {grupo 1) guardd 8 ho-
ras de ayuno preoperatorio y el otro (grupo 2) se le ad-
minietré por via oral 3 ml por Kg. de peso de jugo de —
manzena hasta 2.5 boras entes de la induccidn de la anes

tesia.

Los resultados obtenidos fueron: En el £TUpo0 qUe ==
guardd ias 8 horas de ayuno se encontrd un voldmen Ge ——
contenido géstrico mayor y un pH mds &cido en relacidn —

al grupo que tomé Jjugo de manzana.

Con este estudio se confirma que los nifios que van
a ser intervenidos quirirgicamente, no necesariamente dg
ben tener un tiempo de ayuno prolongado, sino por lo con
trario, el administrarles un pequefio volimen de lfquidos
claxos hasta 2.5 horas antes de que sean sometidos a un
procedimiento anestésico, resulta satisfactorio ya que -
disminuye el voliimen de contenido gdstrico y el pH se en
cuentre en un grado de acidez menor, lo gque hace que las
complicaciones pulmonares sean mninimas si se llegara a -~

presentar la aspiracidén de este liquido.
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SUMMARY
The purpose of this study was to compare gastric pH
and content volume in two groups of children 4 and 6 years
of age, one which fasted elitht hours preoperatively (group

I) and the other recived 3 mi/Kg body weight of apple juii-

up untill 2.5 hours before induction of anesthesia (group
II). '

Results obtained were: in the group that fasted —-
eilght hours, a gastric content volume higher was found -
and a.lower pH also, related to group who drank apple -——

Juice.

We oconfirm that children that are going to be opera
ted on, must not necessarily have a long fasting time, on

the contrary, administering a small volume of clear li=«
quids 2.5 hours before anesthetic procedurs,gives satie=

factory results due to the fact that gastric conten volu
me is decreased and pH is in an acidic lower level which

yields to a minimum of pulmonary complications if aspira

tion of this liquid supervened.
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CIRUGIAS REALIZADAS

GRUPO CONTROL

SERVICIO NUMERO PORCENTAJE

CIRUGIA GENERAL 8 40
CIRUGIA 7 35
PLASTICA RECONSTRUCTIVA

CIRUGIA UROLOGICA 1 5
CIRUGIA OFTALMOLOGICA ! 5
CIRUGIA TRAUMATOLOGICA "3 15
TOTAL 20 100

CUADRO No. |
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CIRUGIAS REALIZADAS

GRUPO PROBLEMA

SERVICIO NUMERO PORCENTAJE

CIRUGIA GENERAL 1 65
CIRUGIA 6 30
PLASTICA RECONSTRUCTIVA

CIRUGIA UROLOQGICA | 5
CIRUGIA OF TALMOLOGICA | 5
CIRUGIA TRAUMATOLOGICA | 5
TOTAL 20 100

CUADRO No. 2
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PROMEDIO DE EDAD PESO Y SEXO

tm

S E X O
EDAD PESO
_GRUPO ~ ,
(ANOS} (Kgl  ImascuLiNO | FEMENINOG
CONTROL 4 +
. 4.7570.60 | 17.124.52 1o (0
PROBLEMA : +
: 4.01t0.48 {18.30F3.84 I2 8

CUADRO No. 3




- Lt~

RESULTADOS

VOLUMEN GASTRICO

(L)

GRUPO ASPIRADO pH OBTENIDO
{ml)
Ciﬂ:ROL ' s5.8t1.25 2.35+0.35
PROBLEMA
2.72%0.08 3.77 Y o.58

CUADRO No.4
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VOLUMEN GASTRICO

ASPIRADO

. P<0.001

8] . [
} l
o ‘
2_ l\
0 ’ .

GRUPO GRUPO

CONTROL PROBLEMA

FIG. 1



pH GASTRICO

p<0.00l

PH
4 A
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