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RESUMEN. Introduccion: el apego a las horas de
ayuno indicadas en los pacientes que se someten a
procedimiento anestésico quirlirgico esta influenciado
por muchos factores. Material y métodos: se realizé un
estudio transversal, observacional y descriptivo con un
muestreo por conveniencia de 500 pacientes con el ob-
jetivo de conocer el apego a las indicaciones de las horas
de ayuno preoperatorio en el paciente pediatrico que se
sometera a procedimiento anestésico y sus repercusio-
nes. Se incluyeron pacientes ASA |, Il y lIl, 0 a 18 afios,
hospitalizados para cirugia electiva con preoperatorios
dentro de limites normales con indicaciones de ayuno
preoperatorio. Se utilizé para las variables demograficas
medidas de tendencia central, para la correlacion de va-
riables se empled la p de Pearson. Resultados: se pudo
observar que mas de la mitad de los pacientes (59.6% de
la muestra total) tuvieron mas de ocho horas de ayuno
preoperatorio; de ellos sélo 68 (13.6%) presentaron hipo-
glucemia. Conclusiones: el apego a las indicaciones de
las horas de ayuno preoperatorio fue bajo (s6lo 40% del
total de la poblacién en estudio tuvo el ayuno adecuado).

INTRODUCCION

La necesidad de realizar ayuno antes de un
procedimiento quirdrgico se conoce desde
el uso de la anestesia general. Ante las frecuen-
tes muertes intraoperatorias asociadas con la
aspiracion del contenido gastrico secundarias
a la anestesia general, se publicaron en 1848

ABSTRACT. Introduction: adherence to the indicated
hours of fasting in patients undergoing surgical anesthetic
procedures is influenced by many factors. Material and
methods: a cross-sectional, observational and descriptive
study was carried out with a convenience sample of 500
patients with the objective of knowing the adherence to
the indications of preoperative fasting hours in pediatric
patients who undergo an anesthetic procedure and its
repercussions. ASA |, Il and lll patients, 0 to 18 years old,
hospitalized for elective surgery with preoperative periods
within normal limits with indications for preoperative fasting
were included. Measures of central tendency were used
for the demographic variables; Pearson’s p was used
for the correlation of variables. Results: it was possible
to observe that more than half of the patients (59.6% of
the total sample) had more than 8 hours of preoperative
fasting; of them only 68 (13.6%) presented hypoglycemia.
Conclusions: adherence to the indications of the hours of
preoperative fasting was low (only 40% of the total study
population had adequate fasting).

los primeros trabajos acerca del ayuno preope-
ratorio. Beaumont en 1900 realiz6 estudios
sobre la fisiologia gastrica para desarrollar las
recomendaciones relacionadas con el ayuno
completo de ocho horas previas a la cirugia>2.
Mendelson, durante el estudio de los factores
de riesgo para broncoaspiracion, describié que
la neumonia por aspiracion tiene mayor riesgo
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cuando el estdbmago esta ocupado con un volumen superior
a 0.4 mL/kg (28 mL para un paciente de 70 kg) y cuando
el pH es menor que 2.5. El contenido géstrico durante el
ayuno de ocho horas esta constituido exclusivamente por
saliva y jugo gastrico, el pH de la secrecion gastrica fluctua
entre 1.5y 2.2G4, En 2001, Camacho y Corrales Fernan-
dez realizaron un estudio con el propdsito de comprobar
el beneficio de la administracion de electrolitos via oral y
encontraron como resultados un volumen gastrico residual
de bajo riesgo, asi como disminucion de incidencia de hipo-
glucemia perioperatoria por el ayuno prolongado®). Moyao
Garcia y Corrales Fernandez publicaron la postura de los
anestesiologos mexicanos al indicar las horas de ayuno, a
través de una encuesta para saber si conocian la definicion
de liquidos claros y como eran indicados de acuerdo con la
edad, encontrando diferencias con las guias internacionales
al respecto®), En 2011, luego de un exhaustivo analisis de la
evidencia cientifica, la Sociedad Europea de Anestesiologia
desarroll6 las guias de ayuno preoperatorio a la par con la
Sociedad Americana de Anestesiologia”-®). El ayuno aplica-
do de manera incorrecta provoca alteraciones metabdlicas,
hidroelectroliticas y una importante sensacion de malestar
en el paciente. El ayuno prolongado previo a una cirugia
facilita la presencia de hipotension durante la induccion,
deshidratacion, hipoglucemia y una intensa sensacion de
sed y hambre que inducen a la irritabilidad, especialmente
en nifios y en adultos mayores®2), Nifios sanos menores de
dos afios pueden ingerir liquidos claros hasta dos horas antes
de los procedimientos quir(rgicos que requieran anestesia
general o regional ofreciendo confort tanto para los nifios
como para los padres, disminuyendo la sed, eventos de des-
hidratacion e hipotension durante la induccion(3),

Recomendacién de ayuno perioperatorio
en el paciente pediatrico

El ayuno perioperatorio en nifios es importante, ya que es
un factor crucial durante el evento anestésico que tiene por
objetivo evitar la broncoaspiracion del contenido gastrico,
por lo cual se ha buscado ayunos prolongados, aunque éste
produce incomodidad, irritacion e hipoglucemia (ayuno de
8-12 horas). Los estudios que se han realizado sobre el vacia-
miento gastrico se han dividido en dos grupos: para alimentos
solidos y liquidos claros. A su vez, ésta se ha subclasificado
dependiendo del grupo etario que se trate (neonatos, lactante
mayor, lactante menor, escolares y adolescentes)®14), El
vaciado de liquidos claros es pasivo, no necesita de la moti-
lidad géstrica y se completa en menos de 60 minutos. Lee y
colaboradores estudiaron el tiempo de vaciamiento gastrico
en pacientes neonatos sanos, encontraron que son suficientes
93 minutos para lograr su vaciamiento®. Diversas investi-
gaciones recomiendan en los nifios ingerir liquidos claros dos

horas antes del evento (agua, infusiones, té claro, café negro,
zumos colados sin pulpa, bebidas carbonatadas, gelatina, cal-
do desgrasado y colado). No deben contener ni proteinas, ni
grasas, ni tampoco alcohol. La ingestion de leche materna o
férmula para este grupo de edad es mas controversial, ya que
el vaciamiento gastrico con ingestion de 110-200 mL de leche
materna se alcanzd a las dos horas en aproximadamente 82 +
11% de neonatos y pediatricos menores de un afio, formulas
hidrolizadas en 74 + 19%, férmulas con caseina 61 + 17% e
ingestion de leche de vaca en 45 + 19%. Por lo anterior, se
ha concluido que se requieren mas de dos horas para el va-
ciamiento gastrico posterior a la ingestion de leche materna
que en promedio es de 3.8 horas(>9). Con base en lo anterior,
las guias americanas recomiendan un ayuno de cuatro horas
para leche materna y seis horas para formulas lacteas y leche
de vaca. Los recién nacidos sanos y lactantes pueden ingerir
leche materna cuatro horas antes de intervenciones quirdr-
gicas electivas que requieran anestesia general o regional.
Sin embargo, son seis horas para la leche de vaca, formulas
infantiles y comida ligera (pan o tostada o galleta o infusiones
con o sin leche descremada o0 zumos con pulpa y jalea) para
cirugias electivas que requieran de anestesia general o regio-
nal®-7:8), A pesar de esta informacion en la literatura de ayuno
preoperatorio en ocasiones no se cumplen correctamente las
indicaciones y ningn estudio evaltia su apego(”-11:13),

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo
con un muestreo por conveniencia de 500 pacientes cuyo
objetivo principal fue conocer el apego a las indicaciones de
las horas de ayuno preoperatorio en el paciente pediatrico
que se sometera a procedimiento anestésico quirlrgico y sus
repercusiones. Como objetivos secundarios se evaluaron las
horas de ayuno preoperatorio, la permeabilidad de la veno-
clisis y el paso de soluciones de mantenimiento en aquellos
pacientes que llegaron canalizados, los valores de glicemia en
relacion con las horas de ayuno, la edad, el estado fisico (ASA
[American Society of Anesthesiologisth]), el tipo de solucion
intravenosa de mantenimiento y el apego a las horas de ayuno.
Se incluyeron pacientes ASA I, 11y 111, en edades entre 0-18
aflos, clasificados en grupos etarios (recién nacido, lactante
menor, lactante mayor, preescolar, escolar y adolescente);
pacientes hospitalizados programados para cirugia electiva
con laboratorios preoperatorios dentro de limites normales,
que contaran con indicaciones de ayuno preoperatorio y que
tuvieran consentimiento informado por los tutores legales
del paciente para participacion en el estudio. Se excluyeron
a los pacientes con enfermedad metabdlica, endocrinopatia
o desorden gastrico coexistente y aquellos en los que no se
tenia la informacion completa. Se eliminaron los pacientes de
cirugia de urgencia y los que no contaban con ayuno.
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Las variables por considerar fueron: el apego a las indica-
ciones de las horas de ayuno preoperatorio (horas de ayuno
preoperatorio necesarias para cada grupo etario indicados por
anestesiologos pediatras) y los valores de glicemia haciendo
énfasis en la hipoglicemia (teniendo como referencia para
hipoglicemia valores < 60 mg/dL en niflos mayores a un
aflo y < 40 mg/dL en nifios menores de 12 meses). Para el
manejo de las variables demograficas se utilizaron medidas
de tendencia central (media, mediana, desviacion estandar,
promedio, porcentaje). Para la correlacion de variables se
empled la p de Pearson.

RESULTADOS

Se incluyeron 500 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion, de los cuales 51% (254 pacientes) fueron mujeres
y 49% (246 pacientes) fueron hombres. Con un rango de
edad de recién nacido hasta los 18 afios, los cuales fueron
clasificados en grupos etarios (recién nacido, lactante menor,
lactante mayor, preescolar, escolar y adolescente); el grupo
mas frecuente fue el de los escolares con 29% (146 pacien-
tes) y el menos frecuente fue el de los recién nacidos en 3%
(14 pacientes). En cuanto a la somatometria de los pacientes
participantes, la talla presentd una media de 110.4 + 26.3 y
en relacion al peso una media de 20.9 + 14.1 kg. En cuanto a
la clasificacion de estado fisico (ASA), los pacientes ASA 11
fueron los mas frecuentes con 54% (270 pacientes) y el menos
frecuente fue para el ASA | con 8% (42 pacientes).

Para evaluar el apego a las indicaciones de las horas de
ayuno a las cuales estan sometidos los pacientes pediatricos
para cirugia programada, se agruparon las horas de ayuno

Tabla 1: Horas de ayuno a sdlidos.

Horas N Grupo etario: n %
2 2 Recién nacido: 2 0.4
22 Recién nacido: 10 44
Lactante: 12 '
6 62 Recién nacido: 2
Lactante: 24 12.4
Preescolar: 36
8 116 Lactante: 16
Preescolar: 62
Escolar: 22 g2
Adolescente: 16
>8 298* Lactantes: 54*
Preescolar: 36
Escolar: 124 ol
Adolescente: 84
Total 500 100.0

* 54 pacientes: lactante menor 50, lactante mayor 4 (18.12% de los que tuvieron mas
de ocho horas de ayuno).
Fuente: Servicio de Anestesiologia del Hospital Infantil de México «Federico Gémez».

Tabla 2: Glicemia capilar.

N Grupo etario: n %

<40-60 68 Lactante menor: 50 (< 40%) 13.6
Lactante mayor: 4 (< 60%)
Recién nacido: 2 (< 40%)
Preescolar: 12 (< 60%)
Recién nacido: 12 30.8
Lactante menor: 45
Lactante mayor: 7
Preescolar: 90
Preescolar: 32 424
Escolar: 140
Adolescente: 40
Escolar: 6 13.2
Adolescente: 60

Total 500 100.0

60-80 154

80-100 212

>100 66

* Valor de glicemia.
Fuente: Servicio de Anestesiologia del Hospital Infantil de México «Federico Gémez».

preoperatorio (de acuerdo con las guias internacionales de la
ASA segln la edad del paciente), se encontrd que mas de la
mitad de los pacientes 59.6% (298 pacientes) de la muestra
total tuvieron mas de ocho horas de ayuno preoperatorio,
principalmente escolares (Tabla 1). Para el analisis de los
resultados de la glicemia capilar los pacientes participantes
se agruparon como se muestra en la Tabla 2. Teniendo como
referencia valores de < 60 mg/dL en nifios mayores a un afio
y <40 mg/dL en nifios menores de 12 meses como hipogli-
cemia®®), De los 500 pacientes participantes, solo 68 que
representan 13.6% de la muestra en total fueron clasificados
como pacientes con hipoglicemia, el resto de los participantes
tuvieron valores de glicemia dentro de limites normales de
acuerdo con su edad (86.4%).

El rango de valores que se observd con méas frecuencia
fue para los valores de 80-100 g/dL en los diferentes grupos
de edad.

Otro de los factores importantes que se analizaron fue
si los pacientes contaban o no con soluciones de mante-
nimiento (NaCl 0.9%, glucosa 5%, Hartmann) antes de
entrar a procedimiento anestésico quirdrgico (Tabla 3).
Se observd que 138 pacientes (27.6%) no contaban con
solucion de mantenimiento, los pacientes que contaban
con solucién, pero sin que estuviera permeable fueron 68
pacientes (13.6%). Cabe mencionar que todo este grupo
de pacientes fueron los que presentaron la hipoglicemia.
Al hacer la correlacion de las variables mas importantes
del estudio (horas de ayuno, glicemia capilar, edad, esta-
do fisico [ASA], peso) se encontrd correlacion entre las
variables horas de ayuno/glicemia, horas de ayuno/edad,
horas de ayuno/ASA. Se confirmé que las horas de ayuno
repercuten en valores de glicemia con significancia esta-
distica, teniendo correlacién moderada las horas de ayuno
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y los valores bajos de glicemia. También tuvimos una co-
rrelacion moderada de las variables horas de ayuno con la
edad, donde se pudo observar que a mayor edad mayores
horas de ayuno, con significancia estadistica. Asimismo,
encontramos que pacientes con ASA altos tienen mayores
horas de ayuno (Tabla 4).

DISCUSION

Se han realizado muchos estudios donde se determina que
el ayuno aplicado de manera incorrecta provoca alteraciones
metabolicas, hidroelectroliticas y una importante sensacion
de malestar en el paciente. Thomas Engelhard en 2011 eva-
lué la duracion del ayuno preoperatorio en los nifios y su
impacto en su sentir subjetivo del hambre y la sed antes de la
anestesia ambulatoria electiva®®), este estudio al igual que en
nuestra investigacion mostré que los nifios programados para
cirugia ambulatoria sufren de una considerable incomodidad
preoperatoria por el excesivo ayuno. Ademas, en nuestro
estudio observamos que en los nifios mas pequefios era mas
marcada esta incomodidad, la cual se manifestaba por una
mayor irritabilidad.

Tabla 3: Soluciones de mantenimiento.

n (%)
Sin solucién 138 (27.6)
NaCl 0.9% 168 (33.6)
Glucosa 5% 74 (14.8)
Hartmann 52 (10.4)
Con soluciones calculadas, pero disfuncionales 68 (13.6)
Total 500 (100.0)

Fuente: Servicio de Anestesiologia del Hospital Infantil de México «Federico Gémez».

La deprivacion de liquidos previo a una cirugia facilita la
presencia de hipotension durante la induccion, deshidratacion,
hipoglicemia y una intensa sensacién de sed y hambre que
inducen a la irritabilidad, especialmente en adultos mayores
y nifios de edades pequefias®319). Varios estudios, al igual
que el de nosotros, reportan que un ayuno preoperatorio
prolongado puede tener efectos fisiologicos adversos y pese
a las indicaciones preanestésicas establecidas por las guias
internacionales actuales que recomiendan un ayuno para
liquidos claros de dos horas antes del evento quirdrgico, de
cuatro horas para leche materna, de seis horas para formulas
lacteas y leche de vaca y ocho horas para solidos, los pacientes
pediatricos llegan al area quirtrgica con ayunos prolongados
sumado al tiempo de espera de ingreso al quiréfano, lo cual de-
riva en mayor riesgo de presencia de hipoglicemia. En nuestra
investigacion tuvimos la inquietud de conocer con exactitud
la correlacion entre las horas de ayuno con la presencia de
hipoglicemia en los pacientes pediatricos programados para
cirugia electiva en el hospital, esto con la finalidad de poder
brindar a los pacientes procedimientos anestésicos de calidad
que sean adecuados para cada grupo de edad y sobre todo que
garanticen una adecuada recuperacion quirdrgica, asi como
minimizar los riesgos anestésicos quirlrgicos relacionados
con las horas de ayuno prolongado, variables que en ningdn
estudio reciente habian sido consideradas, encontrando que
los pacientes que presentaron hipoglicemia fueron del grupo
de lactantes y con mas horas de ayuno (una de las posibles
explicaciones es que en el recién nacido y en los lactantes
esta limitada la reserva de glucdgeno), lo que determina que
la edad juega un papel muy importante en la presencia de
hipoglicemia. También se observd que en los pacientes que
no tenian soluciones de mantenimiento o tenian soluciones de
mantenimiento disfuncional son los que presentaron hipogli-
cemia, pacientes que pertenecian al grupo de lactantes y que
tenian mas de ocho horas de ayuno preoperatorio.

Tabla 4: Correlacion del ayuno, glicemia, edad, ASA, peso. N = 500.

Horas de ayuno Glucemia Edad (afios) ASA Peso (kg)
Horas de ayuno Correlacién de Pearson 1 -0.298* 0.297* 0.160* 0.036
Sig. (bilateral) = 0.054 0.000 0.011 0.572
Glucemia Correlacion de Pearson -0.298* 1 -0.047 -0.039 0.115
Sig. (bilateral) 0.054 = 0.461 0.538 0.070
Edad (afios) Correlacion de Pearson 0.297* -0.047 1 0.829* -0.026
Sig. (bilateral) 0.000 0.461 — 0.000 0.678
ASA Correlacion de Pearson 0.160* -0.039 0.829* 1 0.002
Sig. (bilateral) 0.011 0.538 0.000 — 0.970
Peso (kg) Correlacion de Pearson 0.036 0.115 -0.026 0.002 1
Sig. (bilateral) 0.572 0.070 0.678 0.970 —

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
ASA = American Society of Anesthesiologists.
Fuente: Servicio de Anestesiologia del Hospital Infantil de México «Federico Gémez».

www.medigraphic.com/rma

177



Alarcon-Almanza JM y cols. Apego a las horas de ayuno preoperatorio en nifios previo a procedimiento anestésico

En la presente investigacion se encontrd que muchos de
los pacientes no tuvieron apego a las indicaciones de las
horas de ayuno preoperatorio dadas durante la valoracion
preanestésica, ya que llegaron al area de preanestesia con
ayunos preoperatorios por mas de ocho horas (con un maximo
de 18 horas registrado en dos pacientes), con su subsecuente
hipoglicemia®12). Como dato curioso hay que mencionar que
muy bajo porcentaje de nuestra poblacidn presentaron hipo-
glucemia, el resto de los pacientes fueron normoglucémicos,
ya que actualmente se considera que el personal médico esta
mas capacitado para la prevencion, la identificacion y el ma-
nejo de complicaciones del ayuno prolongado preoperatorio;
sin embargo, hay que ser mas insistentes en cumplir con los
ayunos preoperatorios indicados en la literatura universal. Son
muchos los factores que pueden interferir en su correcto apego
de ayuno, algunos de los mas frecuentes son el manejo de un
elevado nimero de pacientes que impida el cumplimiento de
la indicacion de ayuno por error humano que suele ocurrir
en instituciones de salud donde la poblacién que se maneja
es elevada, la hora de programacion de la cirugia y la hora
real en que se efectla la cirugia, la indicacién por el servicio
tratante de soluciones de base, la correcta administracion de
las mismas, etcétera. Los padres o cuidadores de los pacientes
juegan un rol crucial en el cumplimiento del ayuno preope-
ratorio, viéndose también afectados ante periodos de ayuno
prolongado. Muhammad Farooq en los principales reportes de
efectos de ayuno prolongado realiz6 una auditoria y demostré
que muchos padres, asi como cuidadores de los nifios que se
programaban para cirugia ambulatoria, presentaban ayunos
prolongados al igual que los nifios (hasta 12 y 19 horas),
secundario a esto muchos de los padres de estos nifios se ma-
reaban o les daba nausea en el cuarto de la anestesia después
de la induccion y se desmayaban cuando pasaban a recoger
a los nifios). Nosotros no tuvimos ningdn tipo de evento
de estas caracteristicas, pero si es notorio el estrés que tienen
los padres tanto de la cirugia de su hijo, asi como el tiempo
de ayuno, ya que ellos son los que se enfrentan al estrés que
sufre el hijo y son los encargados de velar por el cumplimiento
del ayuno. Steve Cantellow estudio la percepcion del estado
de amenaza, el estado de ansiedad y el cumplimiento de las
instrucciones de ayuno preoperatorio entre las mamas de los
nifios que se someten a cirugia ambulatoria, encontrando que
las madres que no cumplieron con las indicaciones de ayuno
percibieron el procedimiento anestésico quirlrgico con mayor
amenaza y un estado mayor de ansiedad. Al igual que en el
estudio de Steve Cantellow en nuestra investigacion algunos
padres o cuidadores tuvieron un estado de mayor ansiedad
e incumplimiento en las indicaciones del tiempo de ayuno,
ya que a su entender siguieron indicaciones de tiempos de
ayuno de 1-24 horas (media 6) para sélidos y 0.5-24 horas
(media de 3) para liquidos, cuando en realidad sus nifios
ayunaron para solidos por 3-40 horas (media 9.5) y para

liquidos de 0.5-24 horas (media 5), con un mal entendimiento
por parte de los padres o cuidadores del porqué y la impor-
tancia del ayuno(®),

CONCLUSIONES

El apego a las indicaciones de las horas de ayuno preoperato-
rio en el paciente pediatrico que se sometié a procedimiento
quirdrgico programado fue bajo (40% del total de la poblacién
en estudio). Mas de la mitad de los pacientes cursaron con
ayunos mayores de ocho horas, predominando este ayuno en
el grupo de los escolares. Evidentemente se pudo demostrar
correlacion significativa de la presencia de hipoglucemia
(complicacion mas frecuente del ayuno prolongado) con las
horas de ayuno preoperatorio. Se observo que 13.6% de los
pacientes que cursaron con hipoglucemia estuvo asociada a
mayor nimero de horas de ayuno de las indicadas en relacion
con la edad y presente en las poblaciones mas vulnerables
(lactantes).
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