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Resumen

Introduccién: Un mal manejo de los periodos de ayuno en el perioperatorio puede
asociarse con efectos deletéreos. El permanecer en ayuno prolongado puede predisponer
a los pacientes pediatricos a hipoglicemias. Objetivo: Determinar la relacion entre las
horas de ayuno y la glicemia capilar preoperatoria en pacientes pediatricos. Metodologia:
Ensayo clinico a doble ciego en pacientes pediatricos en los cuales se registraron la hora
de la ultima ingesta de alimentos de los pacientes y la glicemia capilar en el preoperatorio
inmediato. Resultados: El periodo de ayuno a sélidos en promedio fue de 12,6+3,55
horas, el ayuno a liquidos en promedio fue de 12,03+3,24 horas. La glicemia promedio fue
de 94,26+16,52 mg/dl; de los cuales 6,45% (4 pacientes) presentaron hipoglicemia
prequirdrgica y el 93,55% (58 pacientes) se encontraban normoglicémicos. El 69,3%
(n=43) de los pacientes tuvieron un ayuno prolongado (212 horas) a sélidos. Conclusion:
Los pacientes experimentaron prolongadas horas de ayuno tanto para alimentos sdlidos
como liquidos. La mayoria de los pacientes mantuvieron niveles normales de glucosa en
el periodo preoperatorio.
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Abstract

Introduction: Poor management of fasting periods in the perioperative period can be
associated with deleterious effects. Prolonged fasting may predispose pediatric patients
to hypoglycemia. Objective: Determine the relationship between fasting hours and
preoperative capillary glycemia in pediatric patients. Methodology: Double-blind clinical
trial in pediatric patients in which the time of the patients' last food intake and capillary
blood glucose in the immediate preoperative period were recorded. Results: The fasting
period on solids on average was 12.6%3.55 hours, the fasting on liquids on average was
12.03+3.24 hours. The average blood glucose was 94.26+16.52 mg/dl; of which 6.45% (4
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patients) presented pre-surgical hypoglycemia and 93.55% (58 patients) were
normoglycemic. 69.3% (n=43) of patients had a prolonged fast (=12 hours) to solids.
Conclusion: Patients experienced prolonged fasting hours for both solid and liquid foods.
Most patients maintained normal glucose levels in the preoperative period.

Keywords: preoperative period, glycemia, fasting, pediatrics.

Introduccion

La abstinencia a comer y beber es
necesaria previa a una anestesia para
disminuir la probabilidad de aspiracién
del contenido gastrico. El paciente al
perder la conciencia puede regurgitar el
contenido gastrico a través del esdfago,
broncoaspirar y provocar neumonitis,
situacién que frecuentemente puede ser
muy grave y en muchas ocasiones fatal,
principalmente si el contenido gastrico
es muy acido'Y. El objetivo del ayuno
preoperatorio es disminuir el contenido
para impedir su potencial aspiracion
pulmonar, brindando mayor seguridad al
paciente.

Luego de varios afios de estudios sobre
la fisiologia gastrica se han establecidos
regimenes de horas de ayuno
preoperatorio, asi en 1999 la American
Society of Anesthesiologists (ASA)
sugiere las actuales pautas de ayuno
preoperatorio 'y las  promueve
internacionalmente'?.

Estas evidencias sobre los estudios de
fisiologia gastrica demuestran que el
vaciado gastrico difiere segun el tipo de
alimento: 2 horas para liquidos claros, 4
horas para leche materna, 6 horas para
leche de vaca, férmula, comida ligeray 8
horas para comida sélida completa
(proteinas, grasas, hidratos de carbono).

Los estudios de fisiologia gastrica y
ayuno revelan que la restriccion de 8
horas o mas, favorece las condiciones
que facilitan el voémito: elevado
contenido y acidez gdstricos. Ademas,

genera procesos catabdlicos que se
expresan en insulinorresistencia,
deshidratacion, alteraciones
hidroelectroliticas y metabdlicas
(hipoglicemia). La ausencia de ingestion
de liquidos previa a una cirugia facilita la
ocurrencia de hipotensidon durante la
induccion, deshidratacion, y una intensa
sensacion de sed y hambre que inducen
a la irritabilidad, especialmente en
ancianos y nifios'?.

Dando hincapié a la glicemia, la glucosa
es necesaria para mantener un
metabolismo celular normal. Se espera
que ayunos prolongados resulten en
hipoglicemia significativa provocando
efectos deletéreos en el cerebro en
desarrollo. El nivel de glucosa en ayuno
preanestésico puede variar segun la
edad del paciente, las horas de ayuno y
la premedicacion administrada. El
permanecer en ayuno prolongado puede
predisponer a los pacientes pediatricos a
un desequilibrio hidroelectroliticos y a
hipoglicemias (valores < 40 mg/dl en
lactantes, < 60 mg/dl mayores de un
afo) que pueden resultar en el
desarrollo de arritmia, alteracion del
estado mental, cefalea, ansiedad,
taquicardia, debilidad, convulsiones,
somnolencia, palidez, temblor,
irritabilidad y acidosis metabdlica®.

Un mal manejo de los periodos de ayuno
en el perioperatorio puede asociarse con
efectos deletéreos. Estudios actuales
demuestran que el ayuno prolongado no
significa un estémago vacio, sino que
este se encuentra ocupado de alto
contenido &cido®,
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Sobre las horas de ayuno, en literatura
internacional algunos estudios reportan
tiempos de ayuno en niflos menores de
2 afios con un promedio de 12 horas
para sélidos y 8 horas para liquidos, lo
cual supera por mucho los tiempos
recomendados en las guias actuales®.

El seguimiento de las pautas de las horas
de ayuno asegura el vaciado estomacal y
reduce la acidez gastrica, cumpliéndose
asi el objetivo del ayuno: evitar los
vomitos y la aspiracion durante una
intervencién quirudrgica. Adicionalmente
se optimiza la condicién clinica
perioperatoria al impedirse la
hipoglicemia, la insulinorresistencia y la
desagradable sensacién de hambre.
Estas ventajas son substancialmente
mayores en nifios y ancianos, porque son
mas vulnerables a la deshidratacién que
promueve hipotensién durante Ia
cirugia®.

En este estudio se buscéd determinar la
relacion entre las horas de ayuno vy la
concentracién de glicemia capilar en la
poblacién pedidtrica para cirugias
electivas y de urgencias®.

Metodologia

seleccionados se realiz6 una medicién de
la glicemia capilar inmediatamente tras
su ingreso a quiréfano y bajo los efectos
de drogas sedoanalgésicas. La técnica
permitid medir la glucosa mediante una
gota de sangre obtenida en la punta del
cuarto dedo y depositada en la tira del
medidor (Codefree®).

Las variables estudiadas fueron: el
tiempo de ayuno, la glicemia capilar,
sexo, tipo de cirugia (programada o de
urgencias), hidratacién  parenteral
previa, IMC.

El protocolo fue sometido a evaluacion
por el Comité de Etica de Investigacion
de la Facultad de Ciencias Médicas
(UNA).

Resultados

Ensayo clinico a doble ciego en pacientes
pediatricos planificados para cirugias
electivas y pacientes ingresados para
cirugias de urgencias. Se excluyeron a
pacientes con patologias metabdlicas o
enddcrinas, desnutridos y con obesidad
grado lll.

Se registraron la hora de la dultima
ingesta de sdlidos y liquidos de los
pacientes. Previa autorizacién de los
padres, a los pacientes pediatricos

Fueronincluidos un total de 62 pacientes
de los cuales 64,52% (40 pacientes)
fueron de sexo masculino y 35,48% (22
pacientes) femenino.

Con respecto a la franja etaria, 35,48%
(22 pacientes) fueron infancia media,
25,81% (16 pacientes) fueron
preescolares, 22,58% (14 pacientes)
fueron adolescentes y 16,13% (10
pacientes) fueron lactantes.

El IMC promedio de los pacientes fue de
19,33+4,52 kg/m?

44



Sanchez et al. Relacion entre las horas de ayuno del preoperatorio y la glicemia capilar en pacientes

pediatricos.
Vol. 1 Nim. 2 — Diciembre 2023: 42-52

14
12
10
8
6
4
2 I
0 | |
& > 4 &
(’,@(\ e,‘)('o @Q’b s“é\
? <@ & e>o\?/
& v
H Femenino Masculino
Figura 1. Caracteristicas socio

demograficas de pacientes pedidtricos
sometidos a cirugia. n=62.

El 93,55% (58 pacientes) fueron
sometidos a una cirugia programada vy
6,45% (4 pacientes) a una cirugia de
urgencias.

La media de las glicemias de los
pacientes  sometidos a  cirugias
programadas fue de 99,97+15,2 mg/dl y
de los pacientes sometidos a cirugias de
urgencias fue de 113%25,74 mg/dl no
halldndose diferencias significativas
entre las mismas (p=0,2).

El periodo de ayuno a sélidos en
promedio fue de 12,6+3,55 horas, el
ayuno a liquidos en promedio fue de
12,03+3,24 horas.

La glicemia promedio fue de
94,26+16,52 mg/dl; de los cuales 6,45%
(4 pacientes) presentaron hipoglicemia
prequirdrgica y el 93,5% (58 pacientes)
se encontraban normoglicémicos.

El 69,3% (n=43) de los pacientes tuvieron
un ayuno prolongado (212 horas) a

solidos y la media de las glicemias entre
estos pacientes fue de 93,95+14,23
mg/dl. Al considerar a los pacientes con
ayuno a sélidos entre 8 y 11 hs (n=19), se
encontré una glicemia promedio de
94,95+21,26 mg/dl (p=0,83).

Con respecto al ayuno prolongado a
liquidos, se encontré que 60 pacientes
(96,7%)  presentaron un tiempo
promedio mayor a 8 hs.

El 67,7% (42 pacientes) tenian
hidratacion parenteral, de los cudles 29
pacientes fueron hidratados con suero
dextrosa y 13 pacientes con suero
fisiolégico y el 32,26% (20 pacientes) no
tenian hidratacion parenteral.

La media de las glicemias de los
pacientes con hidratacion parenteral
(n=42) fue de 91,55+16,99 mg/dl y de
aquellos pacientes sin hidratacién
parenteral (n=20) fue de 99,95+14,26
mg/dl (p=0,04).

La media de la glicemia de los pacientes
hidratados con suero fisioldgico (n=29)
fue de 97,62+16,56 mg/dl y de los
pacientes hidratados con suero
glucosado (n=13) fue de 88,83%16,75
mg/dl (p=0,13).

El 77,42% (48 pacientes) fueron
internados en sala y 22,58% (14
pacientes) fueron de alta para realizar su
seguimiento por ambulatorio.

En la tabla 1, se resumen los promedios
de glicemia estratificados de acuerdo a
diferentes circunstancias, no
enconrandose diferencias significativas
en ningun caso.

Tabla 1. Media de glicemia (mg/dl) segin tiempo de ayuno, tipo de hidratacion parenteral
y tipo de cirugia. Hospital de Clinicas. Periodo agosto-octubre 2023. n=62.

Ayuno prolongado a sélidos

Si: 93,95+14,23 p=0,83
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No: 94,95+21,26

Hidratacion parenteral

Si: 91,55+16,99 p=0,04

No: 99,95+14,26

Tipo de hidratacion Parenteral

Fisiologico: 97,62+16,56 p=0,13

Glucosado: 88,83+16,75

Tipo de cirugia

Programada: 99,97+15,2 p=0,2

Urgencia: 113+25,74

La media de horas de ayuno a sélidos en
pacientes que se  encontraban
normoglicémicos (n=58) fue de
12,7613,4 horas y de los pacientes
hipoglucémicos (n=4) de 14,75%5,62
horas (p=0,5).

La media de horas de ayuno a liquidos en
pacientes normoglicémicos (n=58) fue
de 11,88+3,06 horas y de los pacientes

que se encontraban hipoglicémicos
(n=4) fue de 14,25+5,32 horas, no
encontrandose diferencias significativas
(p=0,43).

El coeficiente de correlaciéon entre el
ayuno a sélidos y la glicemia
preoperatoria fue de 0,49 siendo esta
una relacion significativa (p=0,013)
(Figura 3).
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Figura 3. Correlacion entre ayuno a solidos y glicemia preoperatoria. Hospital de Clinicas.
Periodo agosto-octubre 2023. n=62.

preoperatoria fue de 0,4 siendo esta una
relacién significativa (p=0,019)(Figura 4).

El coeficiente de correlacion entre el
ayuno a liquidos vy la glicemia
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Figura 4. Correlacién entre ayuno a liquidos y glicemia perioperatoria. Hospital de Clinicas.

Periodo agosto-octubre 2023. n=62.

Discusion

El ayuno preoperatorio, segun la
Asociacidn Americana de Anestesiologia,
se recomienda entre 6 a 8 horas para
alimentos sélidos y de un minimo de 2
horas a liquidos, como lo mencionan
Casais?, Assen y colaboradores®, Aun”
y Lim®. ElI ayuno promedio en el
presente estudio fue mayor a la media
deseada, siendo cercano a 12 horas
tanto para sélidos como para liquidos,
que coincide  con Medina vy
colaboradores® y  Frykholm vy
colaboradores®.

Llama la atencién que no se encontraron
diferencias en el tiempo promedio de
ayuno para solidos vy liquidos.
Actualmente, se preconiza una
diferenciacion en el tiempo para la
ingesta por via oral, protocolizando la
administracién de liquidos claros hasta

dos horas antes de la cirugia y de esta
forma se favorece la disminucién de la
ansiedad, se disminuye la secrecién
acida gastrica y se previene la
hipoglicemial?. Este hallazgo evidencia
que deberia existir una revisiéon y
actualizacion de los protocolos clinicos
en relacién con el ayuno preoperatorio
en pacientes pediatricos en nuestro
medio.

Tal como menciona en su publicaciéon
Rossi y colaboradores*? con un ayuno
mayor a 12 horas, que Glemes y
colaboradores define como
patoldgico*!) existe un mayor riesgo de
hipoglicemia en lactantes e infantes que
corresponden a casi el 50% de los
pacientes incluidos en el presente
estudio, por lo que era de esperarse que
haya una gran probabilidad de controles
bajos de glicemia preoperatoria, sin
embargo, en nuestro estudio la glicemia
promedio preoperatoria fue de 94
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mg/dl, que coincide con los valores
séricos normales a ser encontrados en
los pacientes pediatricos segun lo
mencionado por Harris y colaboradores
en su publicacién?, también con el
promedio de glicemia en pacientes del
trabajo de Somboonviboon y
colaboradores®? aunque  fue
ligeramente menor al rango
recomendado por Martin y
colaboradores™ y Nicholson® en sus
respectivas publicaciones que
recomiendan un minimo de 100 mg/dl
durante la pre induccion y durante el
acto quirdrgico.

Segun las publicaciones de Aun vy
colaboradores” y Lim y colaboradores®
en sus respectivas investigaciones la
incidencia de hipoglicemias
perioperatorias esperada era de un
rango entre 20 — 28%, en el presente
estudio fue mucho menor de
aproximadamente 6% esto puede ser
debido a las caracteristicas etarias de los
pacientes incluidos en la presente
investigacion o al numero de pacientes
incluidos en el mismo.

Si bien lo mencionado por Thongyam vy
colaboradores®® que la mayoria de los
pacientes son sanos previamente y con
una evaluacién de ASA Il prequirurgico
son pacientes que realizan su
seguimiento por ambulatorio, mas del
70% de los pacientes incluidos en el
presente estudio quedaron internados
en sala pese a que mas del 90% de las
cirugias fueron programadas, eso puede
ser a que la mayoria de los pacientes
fueron menor de 12 afios por lo que
puede requerir mdas cuidados en el
postoperatorio, por la técnica quirurgica
obtenida y/o el tipo de cirugia.

La media de las glicemias en aquellos
gue se encontraban sin hidratacion fue
mayor que los que recibieron
hidratacion parenteral siendo esta una
diferencia significativa. Thongyam vy

colaboradores®® mencionan que el
exceso de cristaloides deriva en
desequilibrios hidroelectroliticos y estos
pueden influir en la glicemia del
paciente, pudiendo explicarse de cierto
modo la diferencia expresada.

Auny colaboradores!”) mencionan que el
uso de suero glucosado se asocia a una
mayor tasa de hiperglicemias. En el
presente estudio no hubo diferencias
significativas entre las medias de las
glicemias entre los pacientes hidratados
con suero fisiolégico y aquellos
hidratados con suero glucosado. Pero,
por otro lado, se podria un considerar
también que a pesar de que los
pacientes tenian canalizada una via
periférica y conectada a un equipo de
hidratacion, el equipo de perfusién pudo
haber estado cerrado a las horas previas
a la cirugia.

No hubo diferencias significativas de la
media de horas de ayuno a sélidos y
liguidos entre los pacientes que
presentaron  glicemias en  rango
hipoglicémico y los que se encontraban
en rango euglicémico.

Al igual que lo mencionado por Assen y
colaboradores'® en su publicacién, a
mayor tiempo de ayuno hay una mayor
probabilidad de hipoglicemia, en
nuestro estudio se encontré una
correlacién significativa entre las horas
de ayuno tanto a sélidos como a liquidos
y el valor de la glicemia. Estos datos son
también similares a lo mencionado por
Casais y colaboradores®?, Estrada vy
colaboradores® y Haijian y
colaboradores™” que refieren que existe
una relacién directa entre |la
hipoglucemia y el ayuno prolongado.

Seria pertinente disefiar estudios con un
tamaiio de muestra mayor para mejorar
la asociacién entre las variables y poder
obtener datos mas concluyentes.
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Conclusion

Las horas promedio de ayuno fueron
prolongadas tanto a sélidos y como a
liquidos.

La mayoria de los pacientes se
presentaron normoglicémicos en el
preoperatorio.

Se encontré una ligera diferencia
significativa entre las medias de la
glicemia capilar de los pacientes que
recibieron hidratacién parenteral y
aquellos que no recibieron hidratacién
parenteral. Llamativamente los
pacientes que tenian hidratacion
parenteral presentaban un promedio de
niveles de glicemia menor a los demas.

No se encontraron diferencias
significativas entre la glicemia de los
pacientes  sometidos a cirugias
programadas y aquellos que fueron
sometidos a cirugias de urgencias.

La media de las glicemias en los
pacientes con ayuno prolongado no
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