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Aportacion Clinica

Ayuno Perioperatorio y Concentraciones de Glucosa en Sangre en Niiios de
Cirugia Ambulatoria Bajo Anestesia General. (Reporte Preliminar).

Guillermo Bosques-Nieves*, Clara Margarita Goiz Arenas**, Lisania Diaz Ochoa®

RESUMEN

Se estudiaron 17 pacientes de 1 a 4 aflos de edad, programados
para cirugia ambulatoria. Se dividieron en dos grupos, el grupo I
con 10 pacientes, recibio solucion glucosada al 5% vy el grupo II
(control) con 7 pacientes, que recibid solucién Ringer Lactato
(Hartman). Se tomaron muestras de sangre durante los periodos
pre, trans y postoperatorio para determinar la concentracion de
glucosa en sangre. Los resultados obtenidos tuvieron diferencias
significativas (p < 0.001), durante los periodos trans y
postoperatorio, en donde el grupo I resulté con 203.2 + 55y 191 +
57 yel grupo Il con 96.4 £ 11.7 y 101 + 36.3 respectivamente. Las
concentraciones de glucosa en sangre en el grupo de estudio du-
rante el inicio (73.3 + 5.5) y el final (191 £ 57) de la cirugia,
resultaron con una diferencia estadistica en p < 0.001, lo cual no
ocurrid en el grupo control. Se consideraron como valores norma-
les de concentraciones de glucosa en sangre de 50 mg/dl como
minimo y 200 mg/dl como maximo. Se concluye que existe
poca relacion del ayuno con las concentraciones de glucosa en
sangre de pacientes pediatricos sometidos a cirugia ambulatoria
bajo anestesia general y que el uso de soluciones glucosadas al
5% producen hiperglucemia moderada.

Palabras clave: Anestesia, cirugia ambulatoria; pediatria, glucosa
en sangre.
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SUMMARY
PERIOPERATIVE STARVATION AND BLOOD
GLUCOSE LEVELS IN OUTPATIENT CHILDREN
DURING GENERAL ANESTHESIA

We report the effects of preoperative starvation on blood glucose
levels, in seventeen outpatients children 14 years old, which were
randomly assigned to receive 5% dextrose in water (group 1, 10
patients) or lactated ringer (group II, 7 patients) as perioperative
solutions. Blood samples were obtained in the pre, trans and post-
operative period, and the levels of glucose were determinated. In
group I we found 203.2 + 55 and 191 + 57 mg/dl of glucose in the
trans and postoperative period respectively, in group II we found
96.4 + 11.7 and 101 + 36.3 mg/dl in the same periods.

In conclusion the administration of a 5% glucose in water, results
in moderate to marked postoperative hyperglycemia in children.

Key Words: Anesthesia, ambulatory surgery; Pediatrics, blood
glucose

centraciones de glucosa en sangre de pacientes

pediatricos sanos, han sido extensamente estudiado'2.
Sin embargo, sigue siendo controversial’. Durante la prac-
tica de la cirugia pediatrica ambulatoria, resulta frecuente
que los pacientes sean citados a una misma hora, y en el
momento de su turno para cirugia, estos llevan varias horas
de espera, por lo que dichos pacientes se encuentran cur-
sando un periodo de ayuno prolongado, lo que se traduce
en hipoglucemia®.

l os efectos del ayuno perioperatorio, sobre las con-

Watson® reportd hipoglucemia en nifios con una in-
cidencia del 10%, mientras que Thomas® la aprecio en el
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28% de los pacientes con periodos de ayuno de 4 a 6 horas.
Trabajos mas recientes han demostrado que la tolerancia al
ayuno puede variar de 2.5 a 21 horas*. Por otra parte otros
estudios han demostrado hiperglucemia en pacientes
pediatricos quirargicos, lo que sugiere que se encuentra aso-
ciada con la respuesta endocrina y metabolica al estrés. El
objetivo del estudio es valorar la influencia del ayuno
perioperatorio y la aplicacion de soluciones glucosadas al
5% sobre las concentraciones del glucosa en sangre de pa-
cientes pediatricos sometidos a cirugia ambulatoria bajo
anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 17 pacientes de 1 a 4 afios de edad, de
ambos sexos, sometidos a cirugia ambulatoria bajo aneste-
sia general. El estudio fue aprobado por el Comité de Ense-
fianza e Investigacion del Hospital General del Centro Mé-
dico “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Los pacientes fueron divididos en dos grupos: El grupo I
(estudio), 10 pacientes, los cuales recibieron solucion
glucosada al 5% y el grupo II (control), 7 pacientes que
recibieron solucién ringer lactato (Hartman). A ambos gru-
pos de pacientes se les administro la solucién a razén de 15
ml/kg/hora durante la primera horay 10 ml/kg/hora duran-
te las horas subsecuentes®. Los pacientes que participaron
en el estudio cursaron con periodos de ayuno de 6 a 8 horas,
ningun paciente recibié medicacion preanestésica. La téc-
nica anestésica fue propuesta por el anestesiélogo a cargo.

A todos los pacientes se les canalizdé una vena
periférica antes de la induccion de la anestesia, a través de
la cual se tomaron las muestras sanguineas (2 ml), durante
los periodos pre, trans y postoperatorio. Todas las mues-
tras fueron enviadas al laboratorio para la determinacién
cuantitativa de glucosa enzimatica colorimetrica en suero.
El aparato utilizado para dicho estudio fue el analizador
automatico de quimica clinica, Express 550 (CIBA-

Cuadro I
Tipo de Cirugia
Orquidopexia 6
Hernioplastia 5
Cirugia Plastica 3
Adenoamigdalectomia 2
Hidrocelectomia 1
Total 17

CORNING). Los valores tomados como normales para éste
estudio fueron 50 mg/dl como minimo y 200 mg/dl como
méximo’. El analisis estadistico se realizé por medio de la
t de Student con un valor de significancia p < 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 17 pacientes, 12 del sexo masculino y
5 del femenino con edad promedio de 2.5 + .28 afios. El
tipo de intervencion quirirgica se observa en ¢l Cuadro 1.
Los valores promedio de edad, peso, horas de ayuno, tiem-
po total anestésico quirirgico y volumen de solucién admi-
nistrado no tuvieron diferencias significativas entre ambos
grupos de pacientes (Cuadro II). Los valores promedio de
las concentraciones de glucosa en sangre, durante los pe-
riodos pre, trans y postoperatorio se aprecian en la figura 1.

Durante el periodo preoperatorio, los valores pro-
medio de las concentraciones de glucosa en sangre, se con-
sideran como normales, ya que en el grupo I (estudio) fue-
ronde 73.3 £ 5.5y 89 £ 12.6 para el grupo II (control). En
el periodo transoperatorio ¢l grupo de estudio obtuvo valo-
res promedio de 203.2 £+ 55 y el grupo control de 96.4 +
11.7 lo que significé una diferencia de p < 0.001. En el
periodo postoperatorio los valores obtenidos fueron de 191
+ 57y 101 £+ 36.3 para los grupos I y II respectivamente,
con una diferencia estadistica de p <0.001.

La comparacion estadistica de los periodos iniciales
y final de la cirugia, resulté altamente significativa (p <
0.001) en el grupo de estudio, el cual obtuvo valores de
73.3 £ 5.5y 191 £ 57 durante los periodos pre y
postoperatorio respectivamente, mientras que en el grupo
control no se aprecio dicha diferencia (Cuadro IIT). Uno de
los pacientes del grupo II (control), que se manejé con solu-
cion hartman, present6 valores de 32 mg/dl durante el pe-
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Figura 1. Representacion grafica de las concentraciones de glucosa
en sangre para los dos grupos de pacientes en el estudio
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Ayuno y Glucosa Transoperatoria

Cuadro IT

Valores promedio + DS de las caracteristicas de los
grupos de estudio

Grupo I Grupo 11
(Glucosa 5%) (Hartman)

n=10 n=17
Edad (afios) 23+1.2 271
Peso (kg) 13.8+3.4 15.1+3.5
Ayuno (horas) 83+1 85+1.7
Tiempo anestésico 73417 728+ 16.2
quirurgico (min)
Volumen (ml) 169 £75.1 222.8+78.6

riodo postoperatorio, lo que se tradujo como hipoglucemia,
dicho paciente curso con un periodo de ayuno de poco mas
de 8 horas.

DISCUSION

La hipoglucemia en nifios relativamente sanos ha
sido arbitrariamente definida como concentraciones de
glucosa en sangre de 40, 50 y 60 mg/dl. La hipoglucemia
puede ocurrir en pacientes pediatricos con ayuno prolonga-
do, por lo que diversos autores recomiendan el uso rutina-
rio de soluciones glucosadas durante la cirugia®. Otros es-
tudios confirman la capacidad de los nifios de 1 a 5 afios,
bajo procedimientos quirirgicos menores, para mantener
la homeostasis de la glucosa, después de un periodo razo-
nable de ayuno (8 horas)*®. En nuestro estudio no aprecia-
mos alteraciones importantes en las concentraciones de
glucosa en sangre de pacientes de 1 a 4 afios de edad, por
influencia del ayuno perioperatorio (6 a 8 horas). El valor
promedio obtenido, de los 17 pacientes estudiados fue de
80 + 11.7, datos que coinciden con resultados obtenidos por
Thomas en 1974, el cual observo concentraciones de glucosa
en sangre de 74 + 3 en 31 nifios menores de 5 afios con
periodos de ayuno desde 1a noche anterior a la cirugia?.

Bevan y Burn (1974), encontraron que en uno de 39
pacientes estudiados, curs6 con concentraciones de glucosa
en sangre menores de 50 mg/dl, estos pacientes habian re-
cibido liquidos claros 8 horas antes de someterse a ciru-
gia'®. En nuestro estudio, se aprecié algo similar ya que
uno de los 17 pacientes estudiados, presentd concentracio-
nes de glucosa en sangre de 32 mg/dl, durante el periodo
postoperatorio, dicho paciente cursd con un periodo de ayuno

de poco mas de 8 horas y fue manejado con soluciones
hartman durante el procedimiento quirargico. En otros es-
tudios se pudo observar una disminucién de las concentra-
ciones de glucosa en sangre de pacientes con mas de 8 ho-
ras de ayuno ya que a las 24 horas estas disminuyen ain

méS4’l]’l2.

La frecuencia de hipoglucemia en nuestro estudio
(17 pacientes menores de 4 afios) resulté en un 5.8%, mien-
tras que en estudios realizados por Graham® en 24 nifios
menores de 4 aiios fue del 8%. Durante nuestro estudio, los
pacientes que fueron manejados con solucioén glucosada al
5%, cursaron con un aumento de las concentraciones de
glucosa en sangre, lo que se tradujo como hiperglucemia
moderada. En estudios recientes, se ha reportado que la
administracion de soluciones glucosadas al 2.5 y 5%, pro-
ducen invariablemente hiperglucemia, que va de moderada
asevera. Por lo que la decision de la administracion de este
tipo de soluciones en nifios sanos debe ser considerada’!>'4,

La hiperglucemia se puede evitar con la administra-
cién lenta de soluciones glucosadas al 5%, pero esto puede
aumentar la susceptibilidad del nifio a la depresion
cardiovascular, cuando se utilizan anestésicos inhalados.
Los requerimientos basicos de glucosa para un paciente
pedidtrico quirargico son de 300 mg/kg /hora'’.

Gump y colaboradores (1975), mencionan que el
mecanismo de reduccion de tolerancia de la glucosa, inclu-
ye la disminuci6n de la utilizacion de la glucosa circulante,
aumento de la relacion de la glucosa esplénica y aumento
del gasto del glucagon circulante'é, como resultado de la
actividad simpatico adrenergica, causada por la respuesta
al trauma quirargico!”.

Otros autores opinan, que el aumento de las concen-
traciones de glucosa en sangre, por medio del estrés quirur-
gico, no ocurre en todos los pacientes, por lo que sugieren
el uso de soluciones glucosadas en nifios programados para
cirugia bajo anestesia general, sobre todo en aquellos que
cursan con ayuno prolongado. El mantenimiento de las
concentraciones de glucosa en sangre ayudan a utilizar la
energia hacia los tejidos, especialmente los del cerebro, sin
embargo la hiperglucemia puede provocar diurésis osmotica.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que existe una
escasa relacion del ayuno perioperatorio con las concentra-
ciones de glucosa en sangre, en pacientes pedidtricos some-
tidos a cirugia ambulatoria bajo anestesia general ™! uso
de soluciones glucosadas al 5% producen hiperglu.cmia
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moderada por lo que, se recomienda su administracion len-
tamente o la utilizacion de soluciones glucosadas al 2.5%.
Sin embargo, los resultados de este estudio comprende una
serie muy pequefia. Es necesario evaluar la respuesta a la
administracion de soluciones glucosadas en una muestra
de pacientes mucho mayor.
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