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RESUMEN

Se realizé un estudio para comaprar el volumen del
contenido géstrico y el pH en dos grupos de nifios de 4 a 6
anos de edad, uno de los cuales (grupo 1) guardé 8 horas de
ayuno preoperatorio y el otro (grupo 2) se le administré por
via oral 3 ml por Kg. de peso de jugo de manzana hasta 2.5
horas antes de la induccién de la anestesia.

Los resultados obtenidos fueron: En el grupo que guardé
las 8 horas de ayuno se encontré un volumen de contenido
gdstrico mayor y un pH mds 4cido en relacién al grupo que
tomé jugo de manzana.

Con este estudio se confirma que los ninos que van a ser
intervenidos quirirgicamente, no necesariamente deben
tener un tiempo de ayuno prolongado, sino por lo contrario,
el administrarles un pequefio volumen de liquidos claros
hasta 2.5 horas antes de que sean sometidos a un
procedimiento anestésico, resulta satisfactorio ya que dis-
minuye el volumen de contenido gdstrico y el pH se en-
cuentra en un grado de acidez menor, lo que hace que las
complicaciones pulmonares sean menores si se llegara a
presentar la aspiracién pulmonar.

Palabras clave: Anestesia: pedidtrica, ayuno
preoperatorio.

*  Residente de Anestesiologia (RIII). Hospital de Especialidades del
Centro Médico La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

**  Jefe del Servicio de Anestesiologia. Hospital General Centro Médico
La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

*** Médico Anestesiologo. Hospital General del Centro Médico LA
RAZA, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

*xixJefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades.
Centro Médico La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

Correspondencia: Joel Ortiz Carrefio. Departamento de Anestesiologia
Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza IMSS. Vallejo y
Ferrocarril Industrial, México, D.F.

SUMMARY

GASTRIC FLUID VOLUME AND pH
DETERMINATION IN CHILDRENS WITH
INGESTION OF LIQUIDS 2.5 HRS. BEFORE
ANESTHESIA INDUCTION.

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 eigth hours preoperatively (group I)
and the other received 3 ml/Kg body weight of apple juice
2.5 hours before induction of anesthesia (group II).

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

We confirm that children that are going to be operated
on, must not necessarily have a long fasting time, conversely
administering a smali volume of clear liquids 2.5 hours
before anesthetic procedure, gives satisfactory results due to
the fact that gastric content volume is decreased and pH is
in an acidic lower level which yields to lesser pulmonary
complications if aspiration of this liquid supervened.

Key Words: Pediatric anesthesia, preoperative fasting.

1 peligro de aspiracién del contenido gédstrico debe

mantenerse siempre en la consideracidon del
Anestesiologo. Los resultados obtenidos a partir de ex-
perimentos con animales, sugieren que en los humanos un
volumen residual de 0.4 ml. por Kg de peso, con un pH
menor de 2.5 es potencialmente letal.!

Uno de los propésitos de la.seguridad preoperatoria es
minimizar el riesgo de resurgitacién y la severidad de la
neumonia que pudiera ocurrir por aspiracién del contenido
gdstrico.

El ayuno es con51derado como un requisito obligatorio
para la cirugia electiva. 2 Los nifios ayunan durante periodos
variables, obedec1endo mds a costumbres propias que a
principios cientificos. 3La importancia del volumen gdstrico
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contenido, es un determinante de los factores de riesgo para
la aspiracién de este 11’quid0.4

El periodo de tiempo proporcionado mds conocido de
restriccién de liquidos claros en ninos es desconocido.
Investigaciones recientes han establecido la seguridad y el
potencial beneficio de administrar volimenes reducidos de
liquidos claros en nifios en el dia de la cirugia.

El propodsito del presente trabajo fue el de evaluar el
contenido gdstrico y pH en nifios con ingesta de liquidos
clards 2.5 hrs antes de la induccién anestésica.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ensefianza e
Investigacion del Hospital General del Centro Médico "La
Raza" y se obtuvo el consentimiento de los padres.

Se estudiaron 40 nifios entre los cuatro y seis afos de
edad, sexo masculino y femenino con estado fisico ASA 1,
los cuales fueron programados para cirugia electiva (cuadro
I). Se formaron dos grupos en forma aleatoria, fueron
excluidos del estudio aquellos nifios que presentaban alguna
enfermedad gastrointestinal, que tuvieran cirugia previa de
estomago o es6fago y aquellos que estaban tomando algiin
medicamento que afectara el vaciamiento gdstrico. Al grupo
1 se le dej6 en ayuno ocho horas antes de la cirugia, pero a
los del grupo II (grupo en estudio) se les di6 a tomar 3 ml.
por Kg. de peso de jugo de manzana dos horas y media antes
de la induccién de la anestesia. El monitoreo de los signos
vitales se llevé a cabo con cardioscopio, estetoscopio precor-
dial y esfigmomandémetro. La induccién anestésica se llevo
a cabo con tiopental 5 mg. por Kg. de peso 1. V. o propofol
1.5 mg. por Kg. de peso 1. V. Para la relajacién muscular se
administré bromuro de vecuronio a dosis de 80 ug por Kg.
de peso 1. V. A todos se les realizé intubacién orotraqueal y
el mantenimiento de la anestesia se continué con halotano y
citrato de fentanil en dosis fraccionadas segiin los re-

CUADRO1
CIRUGIASREALIZADAS

Servicio Grupo Control Grupo Problema

n (%) n (%)
Cirugia general 8 (40) 11 (55)
Cirugia pldstica
reconstructiva 7 (35) 6 (30)
Cirugfa Urolégica 1(5) 1(5)
Cirugia Oftalmolégica 1(5) 1(5
Cirugia Traumatoldgica 3 (15) 1(5
Total 20 (100) 20 (100)
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querimientos. Posterior a la intubacién una sonda
orogdstrica tipo Levin calibre 16, fue'llevada al estémago y
el contenido gdstrico fue aspirado con una jeringa desechable
de 20 ml., con el paciente en posicién de ciibito dorsal y
lateral derecha e izquierda. Se midi6 el volumen géstrico y
el pH se determiné con tiras reactivas (pH INDICADOR,
TECNICA QUIMICA, S.A.). Para cada paciente fueron
registrados: peso, edad, tiempo de ayuno, volumen de
contenido gdstrico y pH en los formatos que fueron
elaborados previamente.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en consideracién en edad, peso, sexo y estado fisico.
La edad promedio para el grupo control fue de 4.75 + 0.69
afios y para el grupo problema 4.91 + 0.48 afos. El
promedio de peso para el grupo control fue de 17.1 + 4.52
Kg. y para el grupo problema 18.39 + 3.84 Kg. (cuadro
II). El volumen promedio de liquido ingerido para el grupo
problema fue de 55 + 11.6 ml. Todos tomaron jugo de
manzana.

CUADROII

PROMEDIO DE EDAD, PESO Y SEXO

Grupo Edad Peso Sexo
(Aiios) (Kg.) Masculino Femenino

Control (I) 4.75 +£0.69 17.1 + 4.52 10 10

Problema (II) 4.91 + 0.48 18.39 + 3.84 12 8

Se obtuvo el contenido géstrico a los dos grupos para la
medicién del volumen y determinacién del pH. Los pacientes
que tuvieron 8 horas de ayuno presentaron un volumen de
contenido gdstrico mayor, 5.8 + 1.25 ml. y un pH mas
dcido, 2.35 + 0.35 en relacién a los pacientes que tomaron
el jugo de manzana, los cuales tuvieron un volumen de
contenido gdstrico promedio de 2.72 + 0.98 ml y un pH de
de 3.77 + 0.58, obteniéndose para ambos una diferencia
significativa (p <0.001). (Cuadro III).

CUADRO III
(X + DEM)*
Grupo Volumen Géstrico Aspirado  pH obtenido
(ml)
Control (I) 58 +1.25 2.35 +0.35
Problema (II) 2.72 £ 0.98 3.77 £ 0.58

*p <0.001
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Todas las inducciones fueron satisfactorias, ningiin pa-
ciente presentd tos, laringoespasmo o vémito. La repre-
sentacién gréfica de los resultados se encuentran en las Figs.
ly?2.
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FIGURA 1: Volumen géstrico aspirado

PH p <0 001
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FIGURA 2: pH gastrico.

DISCUSION

Los liquidos claros, a diferencia de los productos ldcteos
y alimentos sélido, no requieren contracciones antrales
activas para pasar del estémago al intestino delga\do.5 Un
alto procentaje de los pacientes pedidtricos que llegan a la
sala de operaciones tienen un volumen de contenido géstrico
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mayor de 0.4 ml. por Kg. de peso y un pH menor de 2.5.3
El ayuno por un tiempo prolongado no garantiza que estard
vacio el estémago o aumentado el pH del contenido del
mismo.” Manchicanti y cols.® Reportaron un volumen
promedio de contenido géstrico de 0.49 ml. por Kg. de peso
en 25 nifios de 1 a 12 afios que habian ayunado durante 8 a
13 horas antes de la induccidn anestésica, de los cuales el
60% tuvo un volumen mayor de 0.4 ml. por Kg. de peso y
el 92% en pH menor de 2.5 y el 60% tuvieron ambas. Coté
y cols.” en un estudio similar en 51 nifios entre las edades
de 3 a 17 afios de edad encontraron un volumen promedio
de contenido géstrico de 0.78 + 0.1 ml. por Kg. de peso y
un pH promedio de 1.45 + 0.03.

Splinter y cols.? reportaron que los nifios que tomaron 3
ml. por Kg. de peso de jugo de manzana 2.5 hrs. antes de
la induccién de la anestesia, tuvieron un volumen de con-
tenido gdstrico disminuido en comparacién con los nifios que
ayunaron por un periodo promedio de 14.5 horas.

Nuestro estudio es comparable con los realizados previa-
mente y confirma que la administracién de liquidos claros
hasta 2.5 horas antes de la induccién de la anestesia, ofrece
ventajas importantes, teniendo siempre presente que la
broncoaspiracién del contenido gédstrico es una complicacién
que amenaza la vida del paciente, tanto nifios como adultos.?
El valor critico de pH parecer ser menor de 2.5 si el volumen
es mayor de 0.4 ml. por Kg. de peso.6 En este estudio® se
demostré que los nifios que son sometidos a una intervencién
quinirgica bajo anestesia general y que se encuentran en
riesgo de regurgitar y broncoaspirar el contenido gdstrico
dcido, pueden presentar dafio pulmonar severo, dado que un
elevado porcentaje de estos (85 %), presentan un pH entre 2
y 2.5 y un volumen de contenido gdstrico mayor de 0.4 ml.
por Kg. de peso (100 %).

CONCLUSIONES

El mantener a los nifios que van a ser sometidos a una
intervencion quinirgica bajo anestesia general, en ayuno de
8 o m4s horas, no evita el riesgo de que puedan llegar a
presentar la aspiracién del contenido gdstrico, sino por lo
contrario, en estas condiciones el volumen del contenido
géstrico se encuentra aumentado y el pH mis dcido.

El administrar una pequefia cantidad de liquidos claros
(3 ml. por Kg. de peso) 2.5 horas antes de la induccién
anestésica, resulta beneficioso tanto para el pequeiio que se
encuentra en ayuno prolongado como para el Anestesiélogo
que lo atiende, ya que de esta forma si se llegara a presentar
la broncoaspiracién, el problema pulmonar puede ser
menor.
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