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CAMBIOS DE GLUCOSA Y ELECTROLITOS EN CIRUGIA PEDIATRICA

*DR. J. ARTURO MIRANDA NAVA

RESUMEN

Se efectudé un estudio doble ciego en veinte nifios de ambos sexos, cuyas edades fueron comprendidas entre 4 y 12
afos. Se hicieron grupos de dos unidades cada uno, a uno de ellos se le ministré solucion glucosada al cinco por ciento y al
otro solucidn Harttman. Se cuantificaron cifras de glucosa, sodio, potasio y cloro; tanto durante el preoperatorio como el pos-

toperatorio.

Se comparé la evolucién en cada caso, y se observé que a los nifos a quienes se ministré solucion glucosada al cinco
por ciento, tuvieron el mayor nimero de alteraciones, tanto en los valores de glucosa como el de electrdlitos.

SUMMARY

It’s been done a double blind studio in twenty children; males and females, with ages between four to twelve years old.
There were ten partners, to one of them we gave dextrose at five per vent, and the other receive ringer lactate solution.
It’s been determinated dextrose, sodium, potasium and chloride values, during preoperatory and postoperatory.

We compared the single case evolution and noticed that the children who received dextrose solution showed up the

higher variations between dextrose and other electrolites.

INTRODUCCION

EN los nifios, durante la cirugia, ocurren
cambios metabdlicos de electrolitos, agua,
nitr6geno y calorlas, debiendo tenerse en cuen-
ta que se pueden obtener resultados diferentes
con regimenes alimenticios distintos. Estos
cambios son: disminucién de peso, balance ne-
gativo de Na, K, N, NoO (oliguria) y metabolismo
calérico.

Los trabajos consultados de 1972 a la
fecha en su mayoria fueron hechos en neona-
tos y lactantes, existiendo pocos datos evalua-
bles concernientes a la reaccién metabdlica en
el infante mayor.

El fin general de la ministracién de liqui-
dos durante el preoperatorio es asegurar que el
volumen de los compartimientos del cuerpoy la
composicién de electrélitos de cada uno, sea

tan préxima a la normal como sea posible, para
que el paciente pueda soportar el stress de la
cirugia.

El paciente requiere electrélitos para repo-
ner las pérdidas basicas normales y en algunas
instancias para reponer el déficit preexistente o
conservar un equilibrio con pérdidas adicionales
que puedan ocurrir. Los infantes que son opera-
dos y mantenidos con soluciones libres de sal
pueden desarrollar cambios importantes por
pérdidas de sal y sobrecarga de agua.

Durante la cirugia y periodo postoperatorio
temprano, la glucosa derivada del glucégeno
hepético es el substrato de energia mas impor-
tante; después de agotarse este glucégeno, las
proteinas y grasas de la glucogénesis consti-
tuyen el aporte energético. Las ventajas de mi-
nistrar glucosa son que previene la hipogluce-
miay suple las necesidades metabélicas.
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La ministracion de electrélitos y glucosa
durante la cirugla es obviamente importante.

MATERIALY METODO

Se estudiaron pacientes pediatricos pro-
gramados para cirugla, cuyas edades eran entre
4 y 12 afios, se midieron peso y talla, los que,
segun las percentilas usadas en México, fueron
normales. Se consignd tipo de alimentacion,
asl como condiciones de higiene, e ingreso
econdmico familiar, determinandose tres nive-
les socioecondmicos (bajo, medio y alto). Para
ser incluldos en el estudio se consideré: que no
tuvieran antecedentes de patologla renal o me-
tabdlica; su estado de hidratacion debid ser
6ptimo; asl como signos vitales, estado clinico
y que los exdmenes clinicos preoperatorios
fueran normales.

Ya incluldos en el estudio, se efectué his-
toria clinica y valoracidon preanéstesica, se les
permitié ingerir llquidos hasta seis horas antes
del tiempo de cirugia programada.

Se constituyeron grupos de dos unidades
cada uno; de este modo se establecié un mar-
gen de tres aflos tomandose en cuenta peso, ta-
lla, sexo y nivel socioecondémico; pretendiéndo-
se comparar la evolucion de cada grupo con los
dos tipos de soluciones. A éstas se les quité la
etiqueta que permitia su identificacién, colo-
candose en su lugar una tela adhesiva con una
clave (esta seleccién se efectud por un mé-
dico ajeno al tratamiento anestésico del pa-
ciente). Se dejaron indicaciones en hoja corres-
pondiente de: ayuno y ministracién de anticoli-
nérgico (escopolamina 100 mcg./10 Kg.) y un an-
siolftico (diacepam 200 mcg./Kg.) los que se
ministraron porvia |.M.

Al llegar al quir6fano se llen6 la hoja de co-
leccién de datos, consignandose el estado de
la conciencia y, segan el mismao, se decidi6 el
método de induccidn; si el paciente cooperaba,
se canalizaba vena y se tomaba la primera
muestra; si no cooperaba se efectuaba la induc-
cién con agentes inhalatorios (halotano-N,O-
05( o IM. (ketamina 4 mg./Kg.)

En todos los casos después de la induc-
cion, se ventilaron con O, al 100 por ciento y
después se ministré succinilcolina por via |.V.
un mg./Kg.; a todos se les administr6 anestesia
general a base de halotano-N2O-02, el circuito
base fue semiabierto y durante el acto quirurgi-
co se conservé una ventilaciéon controlada.

Se ministré 1a solucion elegida previamen-
te a razén de seis ml./Kg./hora de cirugfa, mas
las pérdidas calculadas madiante gravimetrla.
Se cuantificaron los valores de glucosa (méto-
do de orthotoluidina) y de Na, K, Cl. (flamome-
tria).
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Se midieron signos vitales cada diez minu-
tos, anotandose en hoja de coleccién de datos.
Estando el paciente en sala de recuperacién se
tomé la segunda muestra de sangre.

RESULTADOS

Se efectud el estudio en nifos a quienes
se hizo cirugla correctiva de varias especialida-
des. En cuanto al sexo, diez fueron del masculi-
noy diez del femenino (cuadro ).

CUADRO |. RELACION EDAD SEXO

Edad en Masc. Fem. Nam.
en afios casos
4 2 3 5
5 2 2 4
6 3 1 4
7 1 1 2
8 0 1 1
9 0 1 1
10 1 1 2
1 0 0 0
12 1 0 1
Total 10 10 20

Respecto al nivel socioeconémico, aunque
fue catalogado como bajo, medio y alto, no po-
demos considerarlo. pues no se recolectaron
los suficientes datos para ello. En relacion con
los signos clinicos que nos orientaron a diagnos-
ticar alteraciones en la glucosa o electrélitos,
éstos nunca fueron positivos.

En cuanto a la induccién, a cinco pacien-
tes se les ministré ketamina 1.M., a trece penta-
tol L.V. (56 mg./Kg.) y a dos halotano-N,0-O,.

La mayoria de las intervenciones fueron
amigalectomlas, siguiéndole la correccién de
estrabismo y extirpacién de lipoma. El tiempo
de cirugia en su mayoria fue menor de una hora
con un promedio de 47.5 minutos; varié de 20 a
120 (cuadro ll).

CUADRO II. TIPO DE CIRUGIA-TIEMPO

Cirugla Num. de Tiempo  Solucién Solucién
casos enminutos gluco-  Hartt-
sada marn

Anaplastia 1 50 - 1

Amigdalec-

tomia 8 30-30-20-60 3 5
Estrabismo 30-00-40-20
(correc.) 2 20-20 2 -
Iridectomla 1 120 1 -

Ext. lipoma 2 20-20 1 1
Adenoidec-

tomia 1 50 — 1

Orquidopexia 1 60 — 1

Ext. pélipo

rectal 1 20 1 -
Ext. catarata 1 60 — 1
Plastia paladar 1 30 1 _
Debr. y lavado 1 20 1 -
Promedio 47.5

Total 20 10 10




CAMBIOS DE GLUCOSA Y ELECTROLITOS. MIRANDA NAVA

Al comparar la evolucién de los grupos con
los dos tipos de soluciones, se dieron valores
arbitrarios: 0, 1, 2, 3; 0 cuando éstos eran nor-
males; 1 cuando las alteraciones existentes
eran 10 por ciento, 2 cuando se alteraron 20 por

CUADRO lil. EVOLUCION PRE Y POSTOPERATORIA. CIFRAS DE GLUCOSA, Na,, K., Cl.
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ciento y 3 cuando éstas eran mas del 20 por
ciento. Las mayores alteraciones fueron en los
valores de glucosa, y se observaron en los ni-
fios a los que se ministré solucién glucosada al
cinco por ciento (cuadro 11).

Sol. glucasada al 5%

Preoperatorio

Postoperatorio

Grupo num.unidad Glucosa Na Cl Glucosa Na K o]
1 2 0 1 0 0 0 2 1 0
2 1 0 1 0 1 3 1 0 1
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
4 1 0 0 0 0 0 1 0 0
5 1 0 0 0 0 0 0 0 0
6 2 0 0 1 0 0 0 0 0
7 2 0 1 0 0 3 0 0 0
8 2 0 1 0 0 0 0 0 0
9 2 0 1 0 0 3 2 0 1
10 1 0 1 0 0 0 1 0 0
Sol. Harttman
1 2 0 0 0 0 1 0 0 0
2 2 0 1 0 0 1 1 0 0
3 2 0 1 0 0 0 0 0
4 2 0 1 0 0 0 1 0 0
5 2 0 0 0 0 1 0 0 1
6 1 0 0 1 0 2 1 0 1
7 1 0 1 0 0 . 1 2 1
8 1 0 0 0 0 0 0 0 0
9 1 0 2 0 0 0 1 0 0
10 2 0 0 0 0 0 0 0 0
0 = normales, 1 = alteraciones + 10%, 2 = alteraciones + 20%, 3 = alteraciones + del20%
Valores normales: Glucosa 70110 mg., Na 138-142 mEq., K 3.9-5 mEq., Cl 98-106 mEq.
CUADRO IV. PROMEDIO-DERIVACION ESTANDAR
Valores Variacién Sol. glucosadaal5%  Casos Variacion Sol. Harttman
Glucosa (mg.) Promedio Der. promedio Der.
estandar estandar
Preoperatorio 74107 89 1077 +DE. =7 8189 89 640 +1DE.=6
iz D.E. =3 _-tz D.E. =4
Postoperatorio 76-250 121 17.6 +1DE. =1 75-126 96 1808 +1DE. =5
+2D.E. =6 + DE. =5
+3D.E. =1
Sodio (mEQq) preoperatorio 133-143 1375 3.90 +1D.E. =8 130-150 138.4 482 +1DE =8
+2D.E. =2 +2D.E. =1
+3DE =1
Postoperatorio 125-142 134.5 567 +1D.E. =8 130-142 137.5 502 +1D.E. =8
+2D.E. =2 +2DE. =2
Potasio (mEq) preoperatorio 3.7-4.8 4.2 036 +1D.E. =7 3846 43 033 +1DE. =7
+2DE. =3 +2DE =3
Postoperatorio 3.5-4.8 417 036 +1DE =7 4163 4.7 070 +1DE. =9
+2D.E. =3 +3D.E. =1
Cloro (mEQ) preoperatorio 94-106 101.6 374 +1D.E. =7 100-105 103.4 118 +1DE. =4
+1D.E. = 7 100-105 103.4 118 +1DE. =4
+2D.E. =3 +2DE. =6
Postoperatorio 87-105 98.5 540 +1D.E. =6 94100 101.9 445 +1DE. =7
+2D.E. =4 +2DE. =3
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Se calcularon los promedios de las cifras
obtenidas, asl como derivaciones estandar. En
cuanto a la glucosa, se observé un aumento du-
rante el postoperatorio, tanto en los nifos trata-
dos con solucion glucosada al cinco por ciento,
como los que recibieron solucién Harttman,
aunque fue mas significativo en los primeros.

Respecto al Na, hubo una disminucién en
ambos grupos. El K, disminuy6 durante el post-
operatorio en las pacientes a quienes se minis-
tré solucién glucosada al cinco por ciento y un
aumento en quienes fueron tratados con solu-
cion Harttman y en cuanto al Cl, los dos grupos
tuvieron disminucion (cuadro IV).

COMENTARIOS

Se concluy6 que los resultados obtenidos
en este estudio no tienen valor estadistico,
pues el tamafo de la muestra fue pequefo; sin
embargo, proporciona las bases para estudios
futuros de los eventos en el metabolismo, tanto
de la glucosa como del Na, K, CI, en el infante
mayor. En este estudio se incluyeron ciruglas
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de poca duracién y de diferentes especialida-
des, siendo la mayorla amigdalectomlas y en
éstas en ocasiones la hemorragia fue modera-
da; creemos que es un factor mas a considerar;
sugerimos que en los estudios subsiguientes
se incluyan sélo ciruglas de una misma espe-
cialidad y en las que se considere que el trauma
quirargico es minimo.

El que hayamos encontrado que el nimero
mas grande de alteraciones apareci6 en los
pacientes a quienes se ministré solucién gluco-
sada al cinco por ciento, nos hace aconsejar
que debe ministrarse no sélo el aporte energéti-
co, sino también suplir las necesidades basicas
de electrolitos. Pensamos que la solucién indi-
cada serla la mixta.

Es mi intencién continuar en el futuro el
mismo tipo de estudios en los que se elimina-
ran la mayoria de los factores que alteren los
valores por investigar, como serf(an el tipo de ci-
rugla, el tiempo de la misma, la intensidad de
hemorragia y el poder estudiarlos en grupos
homogéneos.
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