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Introduccion

La investigacion realizada en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo se centra en la
incidencia de hipotension e hipoglucemia en pacientes pediatricos de 2 a 5 aflos sometidos
a ayuno preoperatorio para cirugias electivas. El estudio busca evaluar como la duracion
del ayuno influye en estas condiciones clinicas durante el proceso anestésico. A través de
un enfoque metodoldgico mixto, se analizaron datos de presion arterial y niveles de glucosa
en momentos clave del procedimiento quirdrgico — anestésico, utilizando herramientas
estadisticas como Chi-cuadrado, t de Student, ANOVA y modelos lineales mixtos. Los
resultados mostraron que la prevalencia de hipotensién aumentd significativamente
después de la induccion anestésica, especialmente con ayunos prolongados, y que un
porcentaje considerable de pacientes presentd hipoglucemia postinduccién. Se observé
una correlacion inversa entre el tiempo de ayuno y los niveles de glucosa, asi como con la
presion arterial sistolica. Ademas, el estudio exploré las experiencias de los nifios durante
el ayuno, revelando que el tiempo medio de ayuno superd las recomendaciones
internacionales, generando hambre, sed, tristeza y ansiedad. Estos hallazgos sugieren la
necesidad de ajustar las pautas de ayuno para mejorar la estabilidad hemodinamica y
metabdlica de los pacientes pediatricos, optimizando asi su seguridad y bienestar durante
las cirugias electivas. La investigacion destaca la importancia de establecer tiempos
adecuados de ayuno para evitar complicaciones durante la anestesia y sugiere que las
politicas de programacion quirurgica deben ser revisadas para alinearse con los estandares
internacionales en la seguridad y calidad de la Anestesiologia

Resumen

La investigacion realizada en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo se centra en la
incidencia de hipotensién e hipoglucemia en pacientes pediatricos de 2 a 5 afios sometidos
a ayuno preoperatorio para cirugias electivas. El estudio busca evaluar cémo la duracién
del ayuno influye en estas condiciones clinicas durante el proceso anestésico. A través de
un enfoque metodoldgico mixto, se analizaron datos de presién arterial y niveles de glucosa
en momentos clave del procedimiento quirurgico, utilizando herramientas estadisticas como
Chi-cuadrado, t de Student, ANOVA y modelos lineales mixtos. Los resultados mostraron
que la prevalencia de hipotensién aumenté significativamente después de la induccion
anestésica, especialmente con ayunos prolongados, y que un porcentaje considerable de
pacientes presenté hipoglucemia postinduccion. Se observé una correlacién inversa entre
el tiempo de ayuno y los niveles de glucosa, asi como con la presién arterial sistélica.
Ademas, el estudio exploré las experiencias de los nifios durante el ayuno, revelando que
el tiempo medio de ayuno supero las recomendaciones internacionales, generando hambre,
sed, tristeza y ansiedad. Estos hallazgos sugieren la necesidad de ajustar las pautas de
ayuno para mejorar la estabilidad hemodinamica y metabdlica de los pacientes pediatricos,
optimizando asi su seguridad y bienestar durante las cirugias electivas. La investigaciéon
destaca la importancia de establecer tiempos adecuados de ayuno para evitar
complicaciones durante la anestesia y sugiere que las politicas de programacion quirurgica
deben ser revisadas para alinearse con los estandares internacionales de seguridad y
calidad en anestesiologia.



Abstract

The research conducted at Centenario Hospital Miguel Hidalgo focuses on the incidence of
hypotension and hypoglycemia in pediatric patients aged 2 to 5 years undergoing
preoperative fasting for elective surgeries. The study aims to evaluate how the duration of
fasting influences these clinical conditions during the anesthetic process. Using a mixed
methodological approach, data on blood pressure and glucose levels were analyzed at key
moments of the surgical procedure, employing statistical tools such as Chi-square, Student's
t-test, ANOVA, and mixed linear models. The results showed that the prevalence of
hypotension increased significantly after anesthetic induction, especially with prolonged
fasting, and a considerable percentage of patients presented post-induction hypoglycemia.
An inverse correlation was observed between fasting time and glucose levels, as well as
with systolic blood pressure. Additionally, the study explored children's experiences during
fasting, revealing that the average fasting time exceeded international recommendations,
causing hunger, thirst, sadness, and anxiety. These findings suggest the need to adjust
fasting guidelines to improve the hemodynamic and metabolic stability of pediatric patients,
thereby optimizing their safety and well-being during elective surgeries. The research
highlights the importance of establishing appropriate fasting times to avoid complications
during anesthesia and suggests that surgical scheduling policies should be reviewed to align
with international safety and quality standards in anesthesiology.

Marco teérico

Fisiologia gastrica: digestion y vaciamiento

En este primer sub acapite se realiza una descripcién breve sobre la fisiologia del sistema
digestivo, especificamente sobre los  procesos de digestion 'y vaciamiento
gastrico, funciones que tienen que ver principalmente con el estdbmago y los intestinos a fin
de comprender en mayor medida el tema general que ocupa a este protocolo de
investigacion.

La funcién digestiva es un proceso altamente complejo, se basa en la descomposicion
quimica de los alimentos en el tubo digestivo; éste ultimo, una estructura anatémica
que atraviesa de forma interna y comunica al cuerpo con el exterior. Al tubo digestivo se
conectan organos como el estdmago, el pancreas, el higado, la vesicula y los intestinos;
cada uno de estos 6rganos cumple funciones especificas para la digestion de los alimentos.
La digestién es un fendbmeno de transformacion fisico-quimica que sucede gracias a la
activacion de reacciones enzimaticas y fuerzas mecanicas musculares que transportan los
nutrientes mediante procesos de adveracion y difusion celular (1).

Es en el estbmago en donde ocurren las principales transformaciones quimicas del
bolo alimenticio, gracias a la accion del jugo gastrico, convirtiéndolo en
una sustancia semiliquida lista para dirigirse al duodeno y someterse a una
mayor descomposicion por accion de las enzimas intestinales, el jugo pancreatico y la bilis;
sigue su curso hacia el intestino delgado y aqui es donde ocurre la absorcién de cada uno
de los nutrientes, ya que pasan al torrente sanguineo vy se distribuyen en todos
los demas tejidos corporales (2).



Concretamente, el tiempo que pasa desde que se ingieren los alimentos hasta que se
evacuan a lo largo del tubo digestivo es variable y depende de varios factores como la
composicion bioquimica del alimento consumido o el estado de salud del tubo digestivo,
entre muchos otros. En promedio el tiempo de digestiéon es de uno a dos minutos en la
boca, pocos segundos que pasa por el es6fago, de dos a cuatro horas que se procesa en
el estdbmago, otras dos a cuatro horas en el intestino delgado y de 10 a 48 horas en el
intestino grueso. Como puede observarse, el vaciamiento gastrico se realiza en dos a
cuatro horas como maximo bajo condiciones de salud clinica (2).

Ayuno en adultos y nifios

El ayuno prequirdrgico es el tiempo que transcurre sin la ingestion de ningun tipo de
alimento antes de intervenir un paciente a un proceso quirurgico que requiere de anestesia
general previa. Se indica para eliminarla posibilidad de vomito, gases, particulas
y para reducir con esto la posibilidad de broncoaspiracion pulmonar debido al llenado
gastrico que supone la ingestion de alimentos (3,4). Pese a esta hipoétesis, en la actualidad
no hay evidencia cientifica suficiente que respalde de forma consistente esta
practica médica, ya que hasta ahora se desconoce el volumen gastrico o de estbmago
lleno que se relacione directamente con el mayor riesgo de aspiracién pulmonar. Al mismo
tiempo, esta situacion se justifica a la luz de las dificultades éticas que representa el estudio
experimental del reflujo gastroesofagicoy Ila broncoaspiracion pulmonar en
poblacién humana, sobre todo en la edad pediatrica (2,5).

La indicacion del ayuno prequirirgico tiene décadas de practica por parte de
los especialistas anestesiologos, ya que les brinda seguridad para realizar los procesos
anestésicos pre operatorios (5). Su determinacion se basa en la informacion sobre los
tiempos de vaciamiento gastrico que se requieren de acuerdo al tipo de alimento que se
consume, por ejemplo, no es el mismo tiempo que toma el vaciamiento gastrico tras el
consumo de un alimento sélido y rico en grasas en comparacion con el tiempo que toma el
consumo de liquidos ligeros como el agua (2).

Por lo general se establecen tiempos de ayuno a nivel institucional e inclusive se
siguen las guias estandar sugeridas a nivel internacional. Todas las guias existentes deben
sincronizarse con los tiempos de vaciamiento gastrico que, de acuerdo con la fisiologia
humanaes de dos a cuatro horas; por lo tanto, el establecer tiempos de
ayuno prequirurgico mayores a 4, 8 o hasta 12 horas se consideran prolongados, ya que se
empiezan a generar sintomas que van desde una molestia ligera hasta el hambre, la
deshidratacion y el dolor de cabeza (3).

En la actualidad la investigacién clinico médica ha identificado que los tiempos de
ayuno prequirdrgico prolongados podrian afectar la salud no solamente fisica sino
también psicoldgica, tanto en los pacientes adultos como en los de edad pediatrica (6). De
hecho, las sociedades de anestesia pediatrica de Europa y Nueva Zelanda han sido mas
flexibles, al establecer tiempos de ayuno mas cortos (2-4 horas) para la toma de liquidos
claros durante el ayuno prequirargico indicado en la poblacion infantil (3).

Hipotension en adultos y nifios

La hipotension arterial sistémica (HAS) es una enfermedad que se caracteriza por el
registro de bajos niveles de presion arterial en comparacién con la presion
arterial sistémica media que es de 60 mmHg (milimetros de mercurio) para adultos. La
HAS e desarrolla cuando existe algun proceso andomalo a nivel cardiovascular que impide
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que se regule adecuadamente la tensién arterial. Se relaciona con otras enfermedades
como la anemia perniciosa, la sifilis, el paludismo, la fiebre tifoidea y la tuberculosis; de
igual forma se relacionan enfermedades cardiovasculares como la estenosis mitral, la
estenosis adrtica, estenosis pulmonar, entre otras (7).

Los registros normales de presion arterial sistémica a edades pediatricas difieren de los
observados en adultos. Por ejemplo, en el recién nacido la presion es mas baja: 50-80/40-
60 mmHg en comparacion con la de los adultos. De acuerdo con la féormula de Gallavardin,
a partir del primer mes de vida hay un incremento promedio de 10 mmHg cada cinco
afios. Por lo tanto, la HAS en la poblacion pediatrica registra valores inferiores que los de
la presion arterial sistémica normal, segun la edad del menor (7).

Glucosa e hipoglucemia en adultos y nifios

La glucosa es una molécula necesaria para promover y mantener un equilibrio sano en el
metabolismo celular de todos los tejidos corporales, se obtiene de los alimentos que se
consumen, especificamente de los carbohidratos. La glucemia es el factor que indica
valores normales de glucosa en sangre, en estado basal y en ayuno para el caso
de adultos clinicamente sanos, ronda un valor < 99 mg/dL. Cuando la glucemia registra
valores mayores a los normales en estado basal y ayuno se le llama hiperglucemia y cuando
registra valores inferiores se le conoce como hipoglucemia (8).

Especificamente, la hipoglucemia se caracteriza por una alteracion en los registros
normales de glucemia en estado basal y ayunas. En el caso de los adultos puede rondar
valores <70 mg/dL; en el caso de la poblacion pediatrica los valores estan entre <40
mg/dL en lactantes y de < 60 mg/dL en nifos mayores de un afio (4).

En términos generales, la hipoglucemia se clasifica en diferentes niveles: el nivel 1 se
define como una glucosa <70 mg/dL (3.9 mmol/L) pero 254 mg/dL (3.0 mmol/L), mientras
que el nivel 2 se define como una glucosa <54 mg/dL (3.0 mmol/L), que es el umbral en el
gue comienzan a ocurrir sintomas neuroglucopénicos y requiere accién inmediata (20).

De acuerdo con los registros médicos en Dennhardt et al. (8), la hipoglucemia en la
poblacion infantil y pediatrica puede afectar su salud. De hecho, los nifios son mas
susceptibles de sufrir varios efectos secundarios importantes como cefaleas, arritmias,
alteracion del estado mental, palidez, temblores, somnolencia, convulsiones, taquicardia,
ansiedad, acidosis metabdlica, somnolencia e irritabilidad.

Para evitar periodos hipoglucémicos es preciso mantener los niveles adecuados de
glucosa en sangre, asi como de los electrolitos mediante la administracién en sangre de 4-
7 mg/Kg/min de una solucién glucosada, que, si bien puede generar algun periodo de
hiperglucemia, esta es moderada y no permanente (4).

De igual forma hay investigadores como Estrada-Cortinas et al. (4) que sugieren que
la hipoglucemia por ayuno prequirdrgico no genera importantes efectos en la salud a largo
plazo de nifios clinicamente sanos. De hecho, sostienen que el ayuno de 4-14 horas no
causa hipoglucemia y por lo tanto tampoco hay necesidad de administrar soluciones
glucosadas en el intraoperatorio. Su opinidn es controversial, ya que llaman la atencién en
que es mas probable que se produzca una hiperglucemia, que podria ejercer mayor dafio
a la salud en comparacion con la hipoglucemia (4).

Concretamente, para los especialistas anestesiélogos son de mayor cuidado los
efectos secundarios de una hiperglucemia que los de la hipoglucemia por ayuno
prequirdrgico en poblacion pediatrica (4), debido a que la hiperglucemia provoca diuresis



osmotica y consecuentemente deshidratacion y alteraciones electroliticas inmediatas. Por
lo tanto, promueven evitar la hiperglucemia intraoperatoria mediante la administracion de
soluciones isoténicas libres de glucosa como procedimiento de rutina perioperatoria en
nifos mayores de 4 a 5 afios, ademas de otras particularidades en nifios menores de 4
afnos.

Efectos inmediatos y a largo plazo del ayuno prequirtrgico en nifios

Especialistas como Paut & Lacroix (9) ya habian adelantado desde el 2006 que el ayuno
prequirurgico de agua y alimentos mayor a cuatros horas en poblacion pediatrica, se asocia
a una concentracion mayor de cuerpos cetonicos en el plasma y consecuentemente esto
genera acidosis metabdlica, por lo tanto, se presentan sintomas como malestar general,
sed, deshidratacién, hipovolemia e hipoglucemia. Pese a que todos estos efectos son
inmediatos, se tenia la visidon que. en poblacidon pediatrica clinicamente sana los valores
basales normales regresan de forma progresiva durante el periodo de recuperacion
posoperatoria. Sin embargo, observaron que la excrecion de agua se altera en los nifios
durante el posoperatorio, por lo tanto, sugieren que la administracion de soluciones
isotonicas es mas adecuada en el preoperatorio, en comparacion de las soluciones de tipo
hipotdnicas.

Grupos de investigacion como los del Dr. Simpao etal. (3) y del Dr. Dennhardt (8) han
observado mas recientemente que, en poblacion pediatrica la duracién del ayuno
prequirdrgico que va de 4, 8, 12 y hasta 14 horas se considera francamente prolongado y
modifica la presion arterial sistdlica baja en comparacion con el ayuno menor o igual a
cuatro horas.

Glicemia capilar

La glicemia capilar es una prueba clinica de rutina que consiste en la toma de una muestra
de glucosa capilar en el momento justo de la canalizacion de alguna via venosa periférica
en el preoperatorio, es decir, previo a la infusién de cualquier fluido intravenoso. La
informacion de esta prueba es util para monitorizar la glucemia y prevenir los efectos
deletéreos de una hiperglucemia mas que de la hipoglucemia (4).

La glicemia capilar hace uso de un método enzimatico que especifica los niveles de
glucosa en sangre, requiere de la extraccion de unas gotas de sangre bajo una técnica
operativa bien realizada en el paciente. Una de las ventajas de esta técnica es que los
valores obtenidos pueden variar dependiendo de parametros como manos con deficiente
higiene, un almacén inadecuado de las tiras indicativas, que el aparato lector no esté bien
limpio, tener manos muy frias, entre otros. De igual forma es preciso considerar que, en los
capilares de los dedos de las manos la glucemia arroja datos mas elevados que los
reales (10).

Su utilidad se basa en que es un factor indicativo que ayuda en la monitorizacion
continua de la glucosa capilar prepandial que va de 80 a 130 mg/dL en adultos, asi como
de la monitorizacion de la glucosa capilar postprandial (2 horas tras la ingesta de alimentos)
que es < 180 mg/dL. Es preciso sefalar que esta prueba no debe tomarse como un
indicador de diagnostico definitivo de alguna enfermedad como la diabetes. Por lo tanto, se
indica en casos como la necesidad de evaluar varias veces al dia la glucemia o cuando se
requiere de una muestra central (10).



Incidencia de hipotensién e hipoglucemia generadas por ayuno prequirurgico en pacientes
pediatricos

De acuerdo con lo explicado hasta el momento en este marco teérico, tanto la hipotension
como la hipoglucemia suelen ser parametros a los que los especialistas realmente no le
dan mucho peso de importancia, porque consideran que sus efectos contrarios, es decir, la
hipertension arterial y la hiperglucemia generan mayores danos a la salud en los pacientes
pediatricos sometidos al ayuno prequirdrgico que en los adultos. En cualquiera de ambos
casos, la solucién al control glucémico la encuentran en la administracion de soluciones
isotonicas de glucosa durante el preoperatorio, como medida preventiva.

Pero, el presente estudio supone la critica de que el ayuno prequirurgico prolongado
enmas de 4, 8, 12, o hasta 15 horas (tiempos aplicados realmente en instituciones médicas
de salud publica en México) en poblacién pediatrica, podria generar efectos dafinos a la
salud de los infantes, tanto a nivel fisico como psicolégico; mucho mas en aquellos
pacientes que no se consideran sanos clinicamente o que transitan con alguna patologia.

El grupo del Dr. Gerth et al. (11) sostienen que la reduccién de los tiempos de ayuno
para liquidos ligeros a no mas de 2 horas, no afecta las expectativas de los procesos
quirurgicos, en cambio si disminuye la incidencia de hipotension después de la induccién
anestésica de forma significativa en poblacién pediatrica. De igual forma se puede mejorar
la satisfaccion de los padres sobre la atencién médica a sus hijos, porque regularmente los
infantes programados a cirugia electiva que han sido sometidos a ayunos prolongados
expresan agitacion emocional que los conduce a generar estrés y ansiedad.

Esto muestra que si existe un riesgo importante al indicar ayunos prolongados que
pueden generar complicaciones peri operacionales; por lo tanto, estos investigadores
sugieren que en cada clinica en el mundo se tenga un proyecto efectivo dirigido al cambio
en las politicas institucionales del ayuno, que pueda probar que la disminucion de tiempos
es seguro y provee de mayores beneficios que perjuicios a la salud de los pacientes.

En cuanto a la incidencia de hipoglucemia, el grupo del Dr. Estrada-
Cortinas (4) informa que los especialistas anestesidlogos consideran de dificil manejo a los
pacientes pediatricos debido a que, a diferencia de los adultos, correen mayor riesgo de
presentar hipoglucemia bajo indicaciones de ayuno prequirurgico prolongado por mas de 4
horas. La hipoglucemia a nivel fisioldgico genera un desequilibrio de las variables
hidroelectroliticas basales del cuerpo de los infantes, de hecho, puede ocasionar desde
sintomas tardios recurrentes o permanentes, estos Ultimos se asocian a sintomas
neurologicos graves que conllevan a la necesidad de administrar un aporte intravenoso de
glucosa para su tratamiento (12).

La hipotension en pacientes pediatricos, segun las guias de Soporte Vital Avanzado
Pediatrico (PALS), se define generalmente como una presion arterial sistdlica por debajo
del quinto percentil para la edad, en donde para neonatos (0 a 28 dias) se define como <60
mm Hg, lactantes (1 a 12 meses) <70 mm Hg, nifos de 1 a 10 afios < 70 + (edad en anos
x 2) y nifios mayores a 10 afios < 90 mm Hg (21)(22)



Antecedentes

En este apartado se presentan los estudios clinicos antecedentes que la ciencia médica
internacional y nacional han aportado al tema que ocupa al presente protocolo de
investigacion. Cabe sefalar que para garantizar que la informacion es actualizada, cada
estudio que se presenta en los siguientes parrafos no rebasa los diez afios desde
su publicacion.

Investigadores como Pollach G. et al. (11) en Africa, afio 2014, ya habian advertido
con anterioridad sobre los efectos deletéreos de los tiempos prolongados del ayuno previo
a una cirugia electiva en pediatria y, hasta cierto punto, en este pais se consideran de alto
riesgo por ser un territorio de extrema pobreza y poseer un clima de excesivo calor.
Concretamente, se ha registrado que las pautas internacionales de seguimiento del ayuno
previo a la cirugia han ocasionado la muerte de hambre en los nifios, al igual que la falta en
la toma de liquidos merma profundamente su salud en tan solo unas horas causando
deshidratacion, hipotensién, alteraciones metabdlicas, ademas de complicaciones durante
la induccion anestésica. En 2014, a pesar de existir registros oficiales sobre esta situacion,
el tema no fue correctamente abordado para corregirse. Este estudio finalmente enfatiza la
importancia de implementar intervenciones educativas dirigidas al personal médico y
enfermero para mejorar las pautas de atencién en el departamento de anestesiologia de
cada clinica de ese pais. (11)

Un siguiente estudio se publicé en 2016 en la revista PaediatricAnaesthesia y fue
dirigido por el grupo de Dennhardt et al. (8) en Alemania, quienes aplicaron un tipo de
estudio de cohorte observacional clinico no intervencionista, para evaluar el efecto en el
manejo del ayuno preoperatorio optimizado sobre la concentracion de glucosa, los cuerpos
cetdnicos, el equilibrio acido-base y el cambio en la presion arterial media durante la
induccién de anestesia en nifnos programados para cirugia electiva. Para lo cual trabajaron
sobre una muestra poblacional de nifios menores de 36 meses de edad, quienes se
agruparon en dos grupos de observacion, al primer grupo se le tomaron referentes clinicos
después de optimizar el tiempo de ayuno y al segundo grupo se le tomaron antes de la
optimizacion. Tras el analisis de sus resultados determinaron que los tiempos de ayuno
previamente optimizados mejoran la condicion metabdlica y hemodinamica durante la
induccién de la anestesia en nifios menores de 36 meses de edad. (8)

Un grupo de investigacion en Nuevo Ledn, Monterrey México, dirigido por el Dr.
Estrada-Cortinas et al. (4) en 2016 y publicado en la Revista Mexicana de Anestesiologia,
mediante la aplicacién de un tipo de estudio observacional prospectivo y descriptivo se
propusieron averiguar los cambios en los niveles de hipoglucemia en un grupo de 143
pacientes pediatricos, edad promedio entre un mes y 16 afnos, programados para cirugia
electiva y sometidos a ayuno pre operatorio. Para lo cual se interrog6 sobre las horas de
ayuno a las que se sometié cada paciente y se les tomé una glucemia capilar al momento
de que fueron canalizados por via venosa periférica antes de la infusién de cualquier fluido
intravenoso. Tras el analisis de los resultados no observaron hipoglucemia en los pacientes,
el tiempo promedio de ayuno del grupo estudiado fue de 11.45 horas y el rango de este fue
de 6 a 21 horas, las glicemias capilares reportadas fueron de entre 55 a 135 mg/dL, no se
menciond la hipotension.

Un estudio de tesis de especialidad realizado en 2019 en la Universidad Autbnoma de
Aguascalientes en México, dirigido por Murillo Baez Adelaida (2), presentd evidencia sobre
los ayunos preoperatorios prolongados en pacientes pediatricos programados a cirugia
ambulatoria y la presencia de irritabilidad animica. La muestra poblacional sobre la que
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trabajé se conformé por 19 nifios de edades entre 3 y 6 afios. Midio la irritabilidad de los
pacientes a su llegada al quir6fano mediante el uso de un termémetro de irritabilidad. Tras
sus resultados recomendo reducir los tiempos de ayuno para favorecer un estado animico
optimo de los nifios al ser dirigidos al quiréfano. Si bien este estudio no refirié la medicion
de la glicemia y la tension arterial, hace énfasis en el estado animico del paciente, un
aspecto que contribuye en su bienestar y salud en el perioperatorio.

Otro estudio mas reciente realizado en Estados Unidos en el afno 2020 fue publicado
por la revista Anesthesiology y dirigido por el grupo de investigacion de Simpao etal. (3), se
concentré en aplicar un disefo de cohortes retrospectivo y de esta forma evaluaron la
asociacion entre la duracion del ayuno de liquidos y la hipotension post induccién en nifios
programados para cirugia electiva. De acuerdo con su disefio de investigacion se evaluaron
dos épocas, la primera desde la induccion hasta la finalizacién de la preparacion anestésica
y la segunda época fue durante la preparacion quirurgica. Tras el analisis de sus resultados
concluyeron que las duraciones mas largas de ayuno de liquidos claros en nifios
anestesiados, se asocian a un mayor riesgo de presentar presion arterial baja post
induccién durante la preparacién quirurgica. (3)

En 2020 la revista Paediatric Anaesthesia publicd un estudio dirigido por Al-Robeye,
Barnard y Wew (12), quienes mediante un disefio de estudio prospectivo y de métodos
mixtos se plantearon explorar las experiencias de pacientes pediatricos que realizaron
ayuno preoperatorio y los efectos en su salud fisica y emocional. Consistié de aplicar una
encuesta a 71 padres de estos pacientes previo a la entrada del hijo al quiréfano, también
se considerd aplicarla en 48 nifios mayores de seis afios. De acuerdo con sus resultados,
el tiempo medio del ayuno total preoperatorio fue de 11.7 horas para alimentos y de 6.9
horas para liquidos, considerandose mas prolongados de lo que sugieren las guias
internacionales de atencién médica, lo cual repercutié en las malas experiencias de los
nifos, ya que sefialaron haber sentido hambre extrema y sed, ademas de sentir tristeza y
ansiedad. Si bien este estudio no midié la incidencia de hipotensién o de hipoglicemia en
los nifios, si corrobora que no se siguen las pautas de tiempos senaladas por las guias
internacionales.

En un estudio de tesis de especialidad médica llevado a cabo en 2021 en la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mongrovejo en Chiclayo Peru y dirigido por Susana
Palomino (13), se propuso realizar una revision critica sobre la eficacia del ayuno
preoperatorio en la prevencién de complicaciones preoperatorias para saber si se justifican
las horas prolongadas de ayuno a las que se someten los pacientes programados a cirugias
electivas. Seleccioné un total de 10 articulos especializados en este tema y solamente
seleccionod aquellos a texto completo y de no mas de cinco anos de publicacion. El 100%
de los articulos sefalan que el ayuno preoperatorio no es eficaz en la prevencién de
complicaciones perioperatorias, por lo tanto, enfatizé en que es viable la modificacién de
las horas del ayuno.

Un estudio publicado recientemente en Alemania en 2023 por Ila
revista Anaesthesiologie fue dirigido por el grupo de M. Alexander Gerth et al. (14) Si bien
no se centré en medir la incidencia de la hipotensién o hipoglicemia en los nifios que se
someten a ayunos prolongados, si converge en sugerir que cada clinica deberia modificar
sus reglas de ayuno preoperatorias en infantes, ya que los tiempos del estandar
internacional generan efectos adversos en los nifos como malestar general, hipotension
arterial, hipoglucemia, trastornos metabdlicos, nauseas, voémitos, agitacion y delirio
posoperatorios. En su propuesta de intervencion y modificacion sefalan que se deberia
permitir beber liquidos claros hasta que sean llamados a quiréfano, asi como reducir los
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tiempos de ayuno, entre otros parametros que no ponen en riesgo el éxito del proceso
anestésico ni la salud de los pacientes (14).

Estos autores también sugieren que es necesario realizar intervenciones recordatorias
y educativas al personal médico y enfermero sobre la mejora permanente en el apego a las
pautas en la politica del ayuno que se aplican de forma previa a una intervencién quirurgica
electiva en pediatria. De igual forma mencionan que los padres de los pacientes también
deben ser informados y guiados adecuadamente en estas pautas para garantizar que la
salud de los infantes se conserve al maximo durante y en la post intervencion (14).
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar la incidencia de hipotensién e hipoglucemia en pacientes pediatricos de 2-5 afios
de edad sometidos a ayuno programado antes de cirugias electivas y determinar como la
duracién del ayuno influye en la aparicién de estas condiciones.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de hipotension en pacientes pediatricos de 2-5 afos de
edad al inicio de la cirugia electiva, identificando factores asociados como la duracion
del ayuno.

2. Evaluar la incidencia de hipoglucemia en esta poblacién, mediante la medicion de
glicemia capilar preoperatoria, y correlacionarla con la duracion del ayuno.

3. Analizar la relacion entre la duracion del ayuno y los cambios en la presion arterial y
los niveles de glucosa para identificar umbrales de tiempo criticos que puedan
aumentar el riesgo de hipotensién e hipoglucemia.

4. ldentificar posibles factores de riesgo adicionales, como patologias preexistentes o
caracteristicas demograficas, que puedan influir en la incidencia de hipotension e
hipoglucemia en este grupo de pacientes.
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Hipétesis

HO: No existe una relacién significativa entre la duracién del ayuno preoperatorio y la
incidencia de hipotension o hipoglucemia en pacientes pediatricos de 2-5 afios de edad
sometidos a cirugias electivas.

H1: Existe una relacion significativa entre la duracion del ayuno preoperatorio y la incidencia
de hipotension o hipoglucemia en pacientes pediatricos de 2-5 anos de edad sometidos a
cirugias electivas.

14



Material y métodos

Diseno del estudio

El presente estudio se caracteriza por ser:

o Observacional: Este estudio se enfocara en la observacion y analisis de la incidencia
de hipotension e hipoglucemia en pacientes pediatricos que han sido sometidos a
ayuno antes de cirugias electivas. Se recogeran datos clinicos existentes sin realizar
intervenciones directas o modificar las practicas actuales de manejo preoperatorio.

e Correlacional: Ademas de describir la incidencia de hipotension e hipoglucemia, el
estudio buscara identificar posibles correlaciones entre la duracion del ayuno
preoperatorio y la aparicion de estas condiciones. Se analizara cémo variables como
el tiempo de ayuno, los niveles de glucosa capilar, y la presién arterial se relacionan
entre si.

¢ Longitudinal: Esto quiere decir que la recoleccion de informacién se realizara en dos
0 mas momentos, dando un seguimiento al paciente. En el presente caso, sera en la
sala quirurgica ambulatoria y posterior a la induccion de la anestesia.

e Prospectivo: La informacion se recogera prospectivamente, es decir, los datos se
obtendran después de la aprobacién del protocolo de estudio. Los pacientes seran
monitorizados desde el momento de su ingreso hasta el inicio de la cirugia,
recopilando datos especificos como la duracién del ayuno, mediciones de presion
arterial y niveles de glucosa capilar.

Ubicacion temporal y espacial

El estudio se realizara en el Hospital Centenario Miguel Hidalgo, ubicado en
Aguascalientes, Aguascalientes, México. La recoleccion de datos se llevara a cabo durante
un periodo de seis meses, especificamente desde enero hasta junio de 2024.

Poblacion de estudio

La investigacion se centrara en nifios y nifias de entre 2 a 5 afos que seran sometidos a
cirugias electivas en el Hospital Centenario Miguel Hidalgo, en Aguascalientes,
Aguascalientes.

Criterios de inclusion

Pacientes de entre 2 a 5 afios de edad al momento de la cirugia.

Pacientes con clasificacion ASA [, Il o lll.

Pacientes programados para cirugias electivas que requieran ayuno preoperatorio.
Pacientes sobre los que haya registro de la ultima hora de ingesta de alimentos o
liquidos.

e Pacientes cuyos padres o tutores legales hayan proporcionado el consentimiento
informado para la participacion en el estudio.
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Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades que comprometan la via digestiva, como obstrucciones
intestinales, enfermedades inflamatorias intestinales, entre otras.

e Pacientes que presenten condiciones que afecten la medicion de glicemia capilar,
como diabetes o trastornos metabdlicos.

e Pacientes con condiciones relacionadas al retraso del vaciamiento gastrico.

e Pacientes con la administracion de liquidos intravenosos durante el periodo de ayuno
pre anestésico.

e Pacientes con algun acceso venoso documentado en el area preoperatoria antes del
transporte a quiréfano.

Criterios de eliminacion

e Pacientes cuyos registros médicos o datos de monitorizacion intraoperatoria sean
incompletos o presenten inconsistencias significativas que impidan una evaluacion
adecuada de los parametros de estudio.

e Pacientes cuyos padres o tutores legales decidan retirar el consentimiento para la
participacién en el estudio en cualquier momento del proceso.

e Pacientes que desarrollen condiciones durante el estudio que puedan influir en los
parametros de presién arterial o niveles de glucosa y que no estén relacionadas con
el ayuno preoperatorio.

Operacionalizacion de variables

De acuerdo con el diseno del presente estudio, la configuracion de las variables queda de
la siguiente forma:

e Variable independiente: Tiempo de ayuno.
e Variables dependientes: Hipotension e Hipoglucemia.

Estas ultimas dos se determinaran de acuerdo con los resultados de las siguientes variables
adicionales:

e Presion arterial.
e Nivel de glucosa.
e Momento de medicion.

Adicionalmente, se contara con las siguientes variables para determinar si existen
correlaciones con las variables dependientes:

Edad.

Sexo.

IMC.

ASA.

Momento de induccién de la anestesia.
Medicamento anestésico utilizado.
Presencia de complicacion adicional.

A continuacion se operacionaliza cada una:
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Variable

Tiempo de
ayuno

Hipotension

Hipoglucemia

Definicién conceptual

Periodo durante el cual el paciente
no ha consumido alimentos ni
liquidos. Este ayuno es necesario
para reducir el riesgo de aspiracion
durante la anestesia.

Condiciéon médica en la que la
presién arterial de un paciente es
mas baja de lo normal, lo que
puede indicar una respuesta
fisiolégica adversa, especialmente
en el contexto de la cirugia y la
anestesia.

Nivel anormalmente bajo de
glucosa en la sangre, que puede
causar varios sintomas y
complicaciones, particularmente en
pacientes pediatricos bajo ayuno.

Presion arterial Medida de la fuerza que ejerce la

Nivel de
glucosa

Momento de
medicién

Edad

Sexo

IMC

ASA

Momento de
induccion
anestésica

Medicamento
anestésico
utilizado

Presencia de
complicacion
adicional

sangre contra las paredes de las
arterias, un indicador clave de la
salud cardiovascular y la perfusion
de 6rganos.

Cantidad de glucosa presente en la
sangre, un indicador importante del
metabolismo y la homeostasis
energética del cuerpo.

Refiere a los puntos especificos en
el tiempo durante el estudio donde
se realizaran las mediciones de las
variables de interés.

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento del paciente hasta el dia
de la cirugia, un factor importante
en la determinacion de riesgos y
protocolos anestésicos en pacientes
pediatricos.

Caracteristica bioldgica y genética
que puede influir en la respuesta
fisiolégica a la anestesia y el ayuno.
indice que relaciona el peso y la
talla para evaluar el estado
nutricional y el riesgo de
complicaciones en procedimientos
médicos.

Sistema de clasificacion que evalua
el estado fisico y los riesgos
anestésicos de los pacientes antes
de la cirugia.

Hora del dia en que se realiza la
induccion de la anestesia, lo cual
puede influir en los niveles de
estrés y respuesta del paciente.
Tipo de farmaco anestésico
empleado en la cirugia, que puede
influir en la respuesta fisiolégica del
paciente.

Ocurrencia de cualquier evento
adverso o complicacion durante el
procedimiento quirdrgico o
anestésico, aparte de la hipotension
o la hipoglucemia.

Definicién operacional Indicadores

El tiempo de ayuno se calculara en minutos Minutos
desde la ultima ingesta de alimentos o liquidos

hasta el momento de ingreso a la sala quirurgica.

Esto se obtendra de los registros médicos o de

los informes de los padres o tutores.

Se definira la hipotension en funcién de las tablas * Si* No
del estudio de Jurgen C. de Graaffy

colaboradores, considerando la edad del paciente

y otros factores relevantes en consideracién para
determinar si la presion arterial esta por debajo

de los valores normales para la edad.

La hipoglucemia se definira como un nivel de * Si*No
glucosa en sangre por debajo del umbral clinico

estandar para la edad del paciente. Esta medida

se obtendra mediante analisis de glucosa capilar.

La presion arterial se medira utilizando un mmHg
esfigmomanodmetro y se registrara en mmHg. Se
tomaran medidas en dos momentos del

procedimiento (T1y T2) para evaluar cambios
relacionados con el ayuno y la induccién

anestésica.

El nivel de glucosa se medira en mg/dl utilizando mg/dI
un glucémetro. A diferencia de que con la presion
arterial, se realizaran mediciones en dos

momentos distintos (T1 y T2) para observar
variaciones relacionadas con el ayuno y la

cirugia, la toma de glicemia sera en un solo

momento posterior a tomar una via venosa

periférica (T2)

Se realizaran mediciones de las variables de *T1
interés en dos momentos clave: T1 (en la sala T2
quirdrgica ambulatoria antes de la induccién
anestésica) y T2 (después de la induccion

anestésica).

La edad se calculara en afios completos desde la Afios
fecha de nacimiento hasta la fecha de la cirugia.

Esto informacion se obtendra del registro médico

del paciente.

El sexo del paciente se registrara segun la » Masculino
informacion proporcionada en el expediente * Femenino
médico.

El IMC se calculara con el peso en kg dividido por Valor del IMC
el cuadrado de la estatura en metros). Los datos

necesarios para este calculo se obtendran del

expediente médico del paciente.

Los pacientes se clasificaran de acuerdo con los <+ ASA |
criterios de la American Society of «ASAIl
Anesthesiologists (ASA), basandose en la < ASAII
evaluacion médica previa a la cirugia.

La clasificacion del momento de induccion *7AM-12

anestésica se basara en el horario registrado en PM

el expediente médico del paciente:de 7 AMa 12 « 12 PM-6 PM
PM (mafiana) o de 12 PM a 6 PM (tarde).

Se identificara y registrara el o los medicamentos Nombre(s) del
anestésicos utilizados, basandose en la medicamento
informacién contenida en los registros médicos y anestésico
anestésicos.

Se registrara la presencia de cualquier * Si
complicacién adicional durante el procedimiento + No
quirdrgico o anestésico, basandose en la

observacion clinica y los registros médicos.

Tipo
de variable

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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En caso
afirmativo,
¢cudl?

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de la investigacion, se utilizaran estadisticas descriptivas para
resumir las caracteristicas de la poblacion de estudio, incluyendo edad, sexo, IMC y
clasificacion ASA. Se calcularan medias y desviaciones estandar para variables
cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.

Para comparar la incidencia de hipotension e hipoglucemia entre diferentes grupos de
tiempo de ayuno, se utilizaran pruebas de Chi-cuadrado para variables categoéricas y
pruebas t de Studento ANOVA para variables continuas, segun corresponda. Se
emplearan coeficientes de correlacién (como Pearson o Spearman, segun la distribucion
de los datos) para evaluar la relacion entre el tiempo de ayuno y variables clinicas como la
presion arterial y los niveles de glucosa.

Dado que el estudio es longitudinal con dos momentos de medicion (T1 y T2), se
aplicaran pruebas de medidas repetidas como el ANOVA de medidas repetidas o modelos
lineales mixtos para evaluar cambios en la presion arterial y niveles de glucosa.

Los hallazgos de la investigacion se presentaran utilizando una combinacién de tablas
y representaciones visuales como histogramas, graficos de barras y diagramas de
dispersién, adaptados a las caracteristicas de las variables estudiadas. Esto facilitara una
interpretacion clara y visual de los resultados. Inicialmente, los datos recopilados se
organizaran en una hoja de calculo de Microsoft Excel, lo que permitira una gestion
eficiente. Para el procesamiento y analisis estadistico posterior, estos datos se transferiran
a SPSS version 26.0 para Windows.

Procedimiento

El estudio iniciara tras obtener la aprobacién del Comité de Etica del hospital. Esta
aprobacién garantizara que el estudio cumpla con las normas éticas y legales
correspondientes a la investigacion con seres humanos. Una vez concedida, se procedera
a informar a los padres o tutores legales de los pacientes acerca de los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Se hara énfasis en que la participacién es
voluntaria y se recabara el consentimiento informado por escrito antes de incluir a cualquier
paciente en la investigacion (Anexo 1).

La recoleccion de datos se efectuara de forma sistematica, comenzando en la sala
quirurgica ambulatoria donde se medira presion arterial de manera no invasiva, T1y T2,
correspondientes al periodo antes y después de la induccién anestésica, respectivamente.
Los valores obtenidos seran interpretados a la luz de los resultados alcanzados en el
estudio de Graff et al. (15), quienes determinaron los valores medios de la presion arterial
en menores de 18 anos. Se considerara hipotension aquellos valores que se encuentren
por debajo del umbral de 1 desviacién estandar menos que la media para el sexo y la edad
correspondiente. En el Anexo 2 se encuentran las graficas que guiaran la interpretacion.

A su vez, se medira la glicemia capilar a través de una muestra de sangre. Esta
medicion permitira establecer la presencia o ausencia de hipoglucemia en los momentos
predefinidos en los puntos temporales (T2 exclusivamente). Se adoptaran los estandares
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clinicos para definir los valores de glucosa que constituyen la hipoglucemia en el grupo
etario pediatrico.

Se elaborara un formato estandarizado de recoleccion de datos que incluira todas las
variables de interés del estudio (Anexo 3). La informacién recopilada se analizara
posteriormente utilizando el software estadistico SPSS. Dicho analisis incluira la generacion
de estadisticas descriptivas, asi como la aplicacion de analisis inferenciales que permitan
examinar las relaciones entre las variables de estudio y evaluar las hipétesis planteadas.

Los resultados se presentaran en forma de tablas y graficos que faciliten su
interpretacion y discusion en comparacion con estudios previos y practicas actuales. Se
redactaran las conclusiones enfocadas en las implicaciones practicas de los hallazgos,
poniendo especial atencién en como estos pueden influir en la mejora de los protocolos de
ayuno preoperatorio y en las estrategias de manejo anestésico en el ambito pediatrico.
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Aspectos éticos

Este apartado se centra en informar que el protocolo para explorar la incidencia de
hipoglucemia e hipotension arterial en pacientes pediatricos con ayuno prequirdrgico por
cirugia electiva, previa autorizacion por el comité local de investigacion clinica del
Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Gracias a su disefio de caracter cualitativo, cuantitativo
y observacional, su constructo tiene base en las prerrogativas éticas que sefiala la
Declaracion de Helsinki a nivel internacional y de la Ley General de Salud a nivel
nacional (18).

Este estudio es congruente con el Articulo 20 de la Declaraciéon de Helsinki (18), que
estipula que la investigacion médica aplicada en una comunidad vulnerable debe responder
a sus necesidades de salud; en tal sentido los resultados de este estudio ampliaran la
evidencia sobre los efectos del ayuno prequirirgico prolongado en pacientes pediatricos,
como base para proponer en un futuro no muy lejano disminuir a nivel institucional los
tiempos del ayuno. De igual forma es congruente con el Articulo 33 de esta ley, que indica
que la investigacion aplicada a seres humanos no debe representar riesgos adicionales a
la salud, dafnos graves o irreversibles para los pacientes participantes. Al respecto, este
estudio solamente toma datos informativos del estado de salud que arroja la prueba de
glicemia capilar de forma previa al proceso quirtrgico y se enfatiza que no implica ningun
otro mecanismo de contacto fisico o procesamiento al paciente.

Esta investigacion también es congruente con el Articulo 100, apartado IV de la Ley
General de Salud en México (18), puesto que se desarrollara gracias a una pre-autorizaciéon
de los pacientes participantes o de sus familiares directos a través de un consentimiento
informado. (A consideracién del comité de ética si es necesario dicho consentimiento
previo)
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Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos

Investigador a cargo. Es el médico-investigador titular del estudio, quien realiza
revisiones y monitorizacion periddica de su avance y calidad de elaboracion.
Estudiante de pregrado o posgrado. La investigacion clinica es realizada por un
estudiante de medicina de posgrado que tiene los conocimientos tedricos y practicos
para realizarla.

Pacientes participantes. Son los pacientes programados para cirugia electiva a
quienes se les aplicara la prueba de la glicemia capilar para monitorizar la
concentracion de glucosa en sangre. Esto se lleva a cabo gracias a un consentimiento
informado previamente autorizado por los familiares directos del paciente.

Recursos materiales

Infraestructura. Son las instalaciones de la clinica de atencidon médica que funge
como sede y que esta a disposicion de los alumnos e investigadores médicos.
Equipo médico para la medicion de glicemia capilar. Es proporcionado por la unidad
meédica sede de la realizacion de este estudio.

Equipo de computo basico. Para la elaboracién escrita del protocolo de tesis y del
reporte final de investigaciéon. Es proporcionado por la clinica sede de esta
investigacion y por parte de la universidad que colabora con el proyecto.

Software IBM SPSS para Windows. Es proporcionado por la clinica sede de la
investigacion de este proyecto.

Recursos financieros

Inversién. Para la realizacion de esta investigacion no se requiere de la inversion de
recursos economicos adicionales a los antes mencionados, ni por parte de la clinica
sede ni por la institucion universitaria que colabora.

Factibilidad

Con base en los factores que se exponen en este apartado, se determina que esta
investigacion clinica es factible y puede llegar a buen término.

Cronograma de actividades

Actividad por mes Afo 2023  Afo 2024
Nov Dic Ene Feb Mar Abr

Estructuracion, presentacion y aprobacion del protocolo de investigacion.

Aplicacién de la prueba de glicemia capilar y obtencién de los datos en cada paciente.
Andlisis estadistico de los datos e interpretacion de los resultados obtenidos.
Obtencion de los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.

Término de la redaccion y presentacion del reporte final de investigacion.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

La recoleccion de datos arrojé que el 58.5% (n=38) de la muestra la integré el sexo
masculino y el 41.5% (n=27) restante el sexo femenino. En cuanto a la edad, se observé
que al momento del estudio el 32.3% (n=21) tenia 2 afos, el 35.4% (n=23) 3 afios, 10.8%
(n=7) cuatro afios y el 21.5% (n=14) 5 afios. En relacion con el indice de Masa Corporal
(IMC), el 12.3% (n=8) presentaron bajo peso, el 55.4% (n=36) un peso normal, 12.3% (n=8)
sobrepeso y 20% (n=16) obesidad (véase Graficas 1, 2y 3).

Grafica 1. Distribucidn de la muestra por sexo

Fuente: elaboracion propia.
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Grafica 2. Distribucién de la muestra por edad

Fuente: elaboracién propia.

Grafica 3. Distribucién de la muestra por IMC

Fuente: elaboracién propia.

En relacion con la edad, se encontré una media de 3.22. En cuanto al IMC, se encontrd
una media de 3.00, con un minimo de 12.00 y un maximo de 21.00. Para el caso del tiempo
de ayuno, el minimo fue de 360 minutos y el maximo de 1200 minutos, con una media de

658.22 minutos (véase Tabla 1).
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Tabla 1. Estadisticos de las variables edad, IMC y tiempo de ayuno

Edad IMC Tiempo de ayuno
Media 3.22 15.8523 685.22
Mediana 3.00 16.0000 660.00
Moda 3 14.00 480
Desv. Tip. 1.125 2.26627 186.956
Minimo 2 12.00 360
Maximo 5 21.00 1200

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la clasificacion del estado fisico y los riesgos anestésicos de los
pacientes antes de la cirugia, el 92.3% de la muestra indicé un ASA Il, mientras que 7.7%
un ASA lll (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion ASA

Tipo Frecuencia Porcentaje
ASAIl 60 92.3%
ASAII 5 7.7%

Total 65 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

Al evaluar el momento de induccion anestésica, se encontréo que el 61.5% de la
muestra recibié la anestesia en horario matutino, mientras que 38.5% restante en horario
vespertino. En el 100% (n=65) de los casos se utiliz6 Sevorano como medicamento
anestésico (véase Grafica 4).

Grafica 4. Momento de induccién anestésica

Fuente: elaboracion propia.

Se observo que el 96.9% (n=63) de la muestra no presentd ninguna complicacion
adicional durante el proceso quirurgico o anestésico. Por el contrario, el 3.1% (n=2) de la
muestra si presentd una complicacion. Las complicaciones refirieron a broncoespasmo
(1.5%; n=1) y laringoespasmo leve (1.5%; n=1) (véase Grafica 5).
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Grafica 5. Complicaciones en el proceso quirlrgico o anestésico

Fuente: elaboracion propia.

Prevalencia de hipotensién

Se midié la presién arterial el dos momentos. En el primero, que fue en la sala
quirurgica ambulatoria previo a la induccién anestésica, con los valores de corte de la escala
PALS, se encontré que 98.5% (n=64) de los pacientes no presentaron hipotension, en
cambio, el 1.5% (n=1) si presento (véase Tabla 3).

En el segundo momento, que corresponde al proceso después de la induccion
anestésica, con los valores de corte de la escala PALS, se encontr6 que 13.8% (n=9) si
presentd hipotension, mientras que el 86.2% (n=56) no lo presentd (véase Tabla 3).

Tabla 3. Casos de hipotension previo a la induccion anestésica

Hipotension T1 T2
N % N %
No 64 98.50% 56 86.20%
Si 1 1.50% 9 13.80%

La presion arterial también se midié en dos momentos, correspondientes a los casos
anteriores. La presion arterial sistolica del primer momento tuvo un minimo de 68 mmHg y
un maximo de 130 mmHg, con una media de 97.55 mmHg y la diastdlica tuvo un minimo
de 36 mmHg, un maximo de 89 mmHg y una media de 58.89 mmHg. La presién arterial
sistélica del segundo momento tuvo un minimo de 60 mmHg, un maximo de 100 mmHg y
una media de 84.25 mmHg, mientras que la diastdlica tuvo un minimo de 30 mmHg, un
maximo de 68 mmHg y una media de 46.06 mmHg (véase Tabla 4).
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Tabla 4. Medidas de tendencia central de la presién arterial

Medidas_ £ Presion Presion Presion Presion
tendencia central
arterial arterial arterial arterial
sistolica T1 diastolica T1 sistolica T2 diastolica T2
Media 97.55 58.89 84.25 46.06
Mediana 98.00 59.00 83.00 45.00
Moda 100 5223 80 42
Desv. tip. 10.558 11.054 8.969 9.129
Minimo 68 36 60 30
Méaximo 130 89 100 68

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los tiempos de ayuno, el 21.5% (n=14) de la muestra tuvo un tiempo
<=480 minutos, el 24.6% (n=16) entre 481-600 minutos. El 15.4% (n=10) un tiempo de 601-
720 minutos, el 20% (n=13) de 721-840 minutos y el 13.8% (n=9) de 841-960. El 3.1% (n=2)
un ayuno de 961-1080 minutos y el 1.5% (n=1) restante de 1081+ (Grafica 6). Respecto a
los datos anteriores, se observo un minimo de 360 minutos y un maximo de 1200 minutos,
con una media de 658.22 minutos.

Gréfica 6. Tiempo de ayuno

Fuente: elaboracion propia.

Ahora bien, se aplicaron pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov sobre cada
una de las variables anteriores para identificar su distribucion. Se encontré relaciones
estadisticamente significativas en relacion con las variables edad (p = 0.000), IMC (p =
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0.003), tiempo de ayuno (p = 0.003), nivel de glucosa T1 (p = 0.040) y presion arterial
diastolica T2 (p = 0.025) (véase Tabla 5). De este modo, se reconoce que no hay una
distribucion normal en estas variables y se requieren pruebas no paramétricas.

Tabla 5. Pruebas de normalidad sobre variables

Estadistico gl Sig.
Edad .253 65 .000
IMC 139 65 .003
Tiempo de ayuno .139 65 .003
Presion arterial sistolica T1 .109 65 .054
Presion arterial diastolica T1 .060 65 .200°
Nivel de glucosa T1 113 65 .040
Presion arterial sistolica T2 .078 65 .200°
Presion arterial diastolica T2 118 65 .025

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Fuente: elaboracion propia.

En primera instancia, se aplicoé una prueba U de Mann Whitney para evaluar la relacion
entre hipotension (tanto antes de la induccion anestésica, como después de la induccion) y
el tiempo de ayuno. En la evaluacion de la hipotensién antes de la induccion no se encontrd
una relacién estadisticamente significativa (p = 0.109) (véase Tabla 6). Al evaluar el tiempo
de ayuno y la hipotension después de la induccién, se observd una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.006) (Tabla 6). De este modo, se advierte que el tiempo
de ayuno tiene una relacién con la hipotensién después de la induccion anestésica (véase
grafica 7).

Tabla 6. Prueba de U de Mann-Whitney para hipotension y tiempo de ayuno

Estadisticos de contraste  Hipotension T1  Hipotension T2

U de Mann-Whitney 2 107.5
W de Wilcoxon 2082 1703.5
z -1.601 -2.747
Sig. asintot. (bilateral) 0.109 0.006

Fuente: elaboracion propia.
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Gréfica 7. Relacion de hipotension
después de induccion anestésica y tiempo de ayuno
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Fuente: elaboracion propia.

Incidencia de hipoglucemia

En la medicion de los niveles de hipoglucemia en un primer momento se encontrd un
minimo de 42 mmHg, con un maximo de 129 mmHg y una media de 79.58 mmHg. De igual
modo, se observo que el 67.7% (n=44) de la muestra no presentd hipoglucemia, mientras
que el 32.3% (n=21) restante si (véanse Tabla 7 y Grafica 8).

Tabla 7. Medidas de tendencia central de los niveles de glucosa

Medidas de Valores

tendencia central

Media 79,58
Mediana 79,00
Moda 682
Desuv. tip. 16,107
Minimo 42
Maximo 129

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
Fuente: elaboracion propia.
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Grafica 8. Frecuencia de hipoglucemia antes de la induccion anestésica

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente, se realiz6 una prueba de Mann-Whitney para las variables tiempo de ayuno
e hipoglucemia posterior de la induccion anestésica. Los datos indicaron una diferencia
significativa del tiempo de ayuno entre pacientes con y sin hipoglicemia (p=0.000) (véase

tabla8) (Grafica 9).

Tabla 8. Prueba U de Mann-Whitney para tiempo de ayuno
e hipoglucemia antes de induccién anestésica

U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon
z

Sig. asintot. (bilateral)

Estadisticos de contraste?
Tiempo de ayuno
161,000
1151,000
-4,226

,000

a. Variable de agrupacion: Hipoglucemia T1
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Grafica 9. Relacion entre tiempo de ayuno
e hipoglucemia antes de induccion anestésica
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Fuente: elaboracién propia.

Correlacion entre duracion de ayuno y cambios de presion arterial y niveles de
glucosa

Al identificar que existe una asociacion estadisticamente significativa, ahora se recurrié a
identificar la correlacion entre el tiempo de ayuno con los cambios de presion arterial y los
niveles de glucosa. En este caso, solo se observd una correlacion estadisticamente
significativa con las variables nivel de glucosa antes de la induccion anestésica (p = 0.000)
y la presion arterial sistélica después de la induccién (p = 0.020) (véase Tabla 9) (véanse
grafica 10 y 11).

Al analizar la correlacion de estas variables significativa, se encontré que ambas tienen un
sentido negativo. Por lo que, se puede sostener que el tiempo de ayuno tiene una
correlacion inversamente proporcional con el nivel de glucosa antes de la induccion
anestésica (r=-0.574); asi a mayor tiempo de ayuno, menores niveles de glucosa. De igual
modo, la presion arterial tuvo una correlacién inversamente proporcional con el tiempo de
ayuno (r=-0.2.84), lo cual permite advertir que a mayor tiempo de ayuno, menor presiéon
arterial (véase tabla 9).
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Tabla 9. Correlacion entre tiempo de ayuno con cambios de presion arterial y niveles de glucosa

Rho de Presion Presion arterial Nivel de Presién Presion arterial

Spearman arterial diastdlica T1 glucosa T1 arterial diastdlica T2
sistolica T1 sistoélica T2

Coeficiente de -,035 -,112 -,574" -,289" -,222

correlacion

Sig. (bilateral) , 781 ,376 ,000 ,020 ,075

Fuente: elaboracion propia.

Grafica 10. Correlacion de Spearman entre tiempo Grafica 11. Correlacion entre tiempo de ayuno y
de ayuno y nivel de glucosa T1 presion arterial sistélica T2
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Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente, se realizé otro analisis de supervivencia con la prueba Kaplan-Meier
para estimar y analizar la probabilidad de supervivencia a lo largo del tiempo en un grupo
de individuos. Esto ayuda a identificar la mortalidad que implica el tiempo de ayuno en la
muestra en estudio. Para ello, se evalud esta prueba en toda la poblacién, se analizé su
relacion con el sexo, la ASA puntuada y el momento de la induccion anestésica.

Al evaluar el tiempo de ayuno y el sexo, se observd que la media para el sexo
masculino fue de 901.104 minutos, mientras que para el sexo femenino fue de 1037.500
minutos. Las curvas de Kaplan-Meier no mostraron diferencias significativas entre los
géneros, lo que parecid sugerir que el sexo no influia significativamente en la duracion del
ayuno (véase tabla 10 y Grafica 13).

En relacion con el estado ASA y el tiempo de ayuno, los pacientes clasificados como
ASA Il tuvieron una media de 996.55 minutos, en comparacién con los clasificados como
ASA Il que fue de 842.000 minutos, lo cual evidencia un tiempo mas corto para ASA Il. Pero
la diferencia entre ambos no fue estadisticamente significativa (véase tabla 10 y Grafica
14).
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Finalmente, se realiz6 el analisis de supervivencia para evaluar el tiempo de ayuno
con el momento de la induccion anestésica. Los datos indicaron el periodo matutino tenia
una media de 913.559 minutos y el vespertino de 1045.750 minutos; es decir, el vespertino
tenia un ayuno mas prolongado (Tabla 10 y Grafica 14). De este modo,

Tabla 10. Analisis de supervivencia con la prueba Kaplan-Meier

Media? Mediana
Intervalo de Intervalo de
Indicadore . - confianza al 95% i .. confianza al 95%
s Estimacié  Error Estimacié  Error
i pico | imite  Limite g tPICO | inite  Limite
inferior  superior inferior  superior
Total de la muestra
Global 1,000,317 57,138 888,328 1,112,307 970,000 72,405 828,086 1,111,914
Sexo
Masculino o01,104 2018 84978 g5) 423
Femenino 1,037,500 98,53 844,37 1,230,62 970,000 124,15 726,66 1,213,33
1 9 1 0 5 5
ASA
ASAIl o06,855 027 88283 4411075 70000 75404 82203 1ITT90
ASA Il 842,000 60’8? 722’7? 961,209
Momento de induccion anestésica
Matutina 013550 2442 8995 gs1570  o70000 04106 78257 119462
Vesperting 1,045,750 94,4? 860,6(; 1,230,82 893,000 103,32 690,4? 1,095,53
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Grafica 12. Funcion de supervivencia para toda la Gréafica 14. Funcion de supervivencia entre tiempo

muestra de ayuno y ASA
Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracién propia.
Grafica 13. Funcion de supervivencia entre sexo y Gréfica 15. Funcién de supervivencia entre ayuno
tiempo de ayuno y momento de induccién anestésica

Fuente: elaboracién propia.
Fuente: elaboracion propia.

Factores de riesgo

Por ultimo, se buscé identificar la relacion existente entre la clasificacion ASA e hipoglucemia posterior de la
induccion anestésica. Se encontré que el 66.15% (n=43) de los casos clasificados en ASA Il no presentaron
hipoglucemia en la primera medicién y 17 si; en cambio, el 1.54% (n=1) de los casos clasificados en ASA Il no
presentaron hipoglucemia y el 6.15% (n=4) si (véase Grafica 15). A partir de aplicar una prueba de Chi-
cuadrado, se encontré una relacion estadisticamente significativa (p = 0.018). De igual modo, se aplicé un
coeficiente de contingencia, encontrandose un valor de 0.034 (véase tabla 11).
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Gréfica 16. Relacion entre clasificacion ASA
e hipoglucemia posterior de la induccién anestésica
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 11. Prueba de Chi-cuadrado para clasificacion ASA
e hipoglucemia posterior de la induccién anestésica

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,6342 1 ,018
Correccién por continuidad® 3,519 1 ,061
Razén de verosimilitudes 5,259 1 ,022
Estadistico exacto de Fisher ,034 ,034
Asociacion lineal por lineal 5,547 1 ,019
N de casos validos 65

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,62.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
Fuente: elaboracion propia.

Adicionalmente, se aplicé una prueba de U de Mann-Whitney para identificar la
asociacion entre las variables de induccién anestésica y presencia de complicaciones con
respecto de la presion arterial y nivel de glucosa (tanto antes como después de la induccion
anestésica). Al respecto, se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la
presién arterial diastolica después de la induccion y el momento de induccion (p=0.046);
por lo que, la hora en que se aplica la anestesia tiene una relevancia para la presion arterial,
en especial al suministrarse en el horario vespertino (véase tabla 12 y grafica 17).

34



Asimismo, se identificd una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
glucosa y la presencia de complicaciones (p=0.030) (véase tabla 12). En particular, se
reconoce que esta relacion es significativa en el grupo que no presentd complicaciones

(véase grafica 18).

Tabla 12. Pruebas U de Mann-Whitney para
momento de induccidn anestésica y presencia de complicaciones

Variables Presion Presion Nivel de Presion Presion
arterial arterial glucosa T1 arterial arterial
sistolica T1 diastélica T1 sistolica T2 diastolica T2

Momento de ,834 ,861 ,632 ,271 ,046

induccion

anestésica

Presencia de ,133 ,110 ,030 ,361 ,262

complicacion
adicional

Grafica 17. Relacion entre presion arterial
diastolica y el momento de induccion anestésica

Fuente: elaboracion propia.

Gréfica 18. Relacion entre complicaciones
adicionales y nivel de glucosa

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, se aplicé una prueba Kruskal-Walis para identificar la relacién entre el indice
de Masa Corporal con respecto de la presion arterial y el nivel de glucosa. Al respecto, solo
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el peso y la presion arterial
antes de la induccién anestésica (p=0.033) (véase tabla 13). En particular, se encontraron
los valores mas altos de presion arterial en la poblacién con bajo peso (véase grafica 19).
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Tabla 13. Prueba Kruskal-Walis para
IMC y presion arterial y nivel de glucosa

Variable Presion Presion Nivel de Presion Presion
arterial arterial glucosa T1 arterial arterial
sistélica T1 diastdlica sistolica T2 diastdlica

™ T2

IMC ,033 ,904 ,559 ,686 ,378

Grafica 19. Asociacion de IMC con presion arterial antes de la induccion anestésica
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Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

En el presente estudio se exploraron los efectos del tiempo de ayuno preoperatorio en
pacientes pediatricos sobre la incidencia de hipotension e hipoglucemia durante el proceso
anestésico. Los resultados obtenidos reportan hallazgos consistentes con la literatura
existente, a la par de que se identificaron hallazgos que sugieren diferencias importantes.

Con respecto de la relaciéon entre tiempo de ayuno y la hipotension, se encontré que la
prevalencia de hipotension tiene un incremento significativo posterior a la induccion
anestésica (13.8%) en comparacion con el periodo previo (1.5%). Esta diferencia fue
estadisticamente significativa con tiempos de ayuno prolongados (p=0.006). Se trata de un
hallazgo similar a lo reportado por Simpao et al. (3) En un andlisis retrospectivo, observaron
que ayunos prolongados de liquidos claros incrementan el riesgo de hipotension
postinduccion. Sin embargo, a diferencia de Simpao et al., los valores medios de presién
arterial sistélica y diastolica después de la induccion en este estudio (84.25 mmHg y 46.06
mmHg respectivamente) fueron relativamente mas bajos. Esto es posiblemente debido a
diferencias en la edad promedio de la muestra (3.22 afos en este estudio) y condiciones
preoperatorias, como un considerable valor de ASA Il en 92.3%.

Acerca de la hipoglucemia y la duracién del ayuno, en el presente estudio se encontré que
32.3% de los pacientes presenté niveles de glucosa por debajo de lo normal posterior a la
induccién anestésica. Este hallazgo esta en concordancia con Dennhardt et al., quienes
encontraron que tiempos de ayuno optimizados mejoran los parametros metabdlicos.
(8) En el presente estudio, los tiempos medios de ayuno (658.22 minutos) estuvieron
notablemente por encima de lo recomendado por guias internacionales. Se trata de una
tendencia también sefialada por Al-Robeye et al., quienes reportaron un promedio de 11.7
horas de ayuno en nifios, tiempo que encontraron asociado con malestar general y
ansiedad. (12)

Al respecto, se puede destacar un hallazgo empirico novedoso de la presente investigacion:
la correlacion inversamente proporcional entre tiempo de ayuno y el nivel de glucosa (r=-
0.574, p=0.000). Es un hallazgo que sugiere que reducir los tiempos de ayuno podria mitigar
la incidencia de la hipoglucemia. Esta correlacion directa entre tiempo de ayuno y dos
complicaciones principales no se detalla de forma tan explicita en los antecedentes
reportados. El antecedente mas cercano es la revision critica de Palomino (2021), quien
reportd que los ayunos prolongados no previenen complicaciones perioperatorias y, por el
contrario, generan alteraciones metabdlicas adversas. (13) De este modo, se aporta
evidencia empirica de la correlacion del ayuno con ambas complicaciones en una poblacion
pediatrica.

Ahora bien, al comparar la presente investigacion con estudios nacionales e
internacionales, se puede destacar los resultados reportados por Estrada-Cortinas et al.,
quienes reportaron glicemias capilares dentro de rangos normales en pacientes sometidos
a ayunos prolongados (en promedio de 11.45 horas). (4) Se trata de un antecedente que
contrasta con la alta incidencia de hipoglucemia observada en el presente estudio. Esta
discrepancia podria atribuirse a la mayor vulnerabilidad metabdlica de la muestra, que
incluy6 una mayor proporcion de pacientes con bajo peso (12.3%) y obesidad (20%).
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Con respecto de la evaluacion del indice de Masa Corporal (IMC), se puede reconocer que
el presente estudio incluyé un analisis novedoso para los antecedentes reportados, ya que
se identificd que el peso afecta variables como la presion arterial antes de la induccién
anestésica (p=0.033); especialmente, en pacientes con bajo peso. De este modo, se aporta
conocimiento para reconocer el impacto significativo del tiempo de ayuno en pacientes
pediatricos.

A nivel internacional, Gerth et al. recomendaron permitir liquidos claros hasta antes de la
induccién anestésica para reducir efectos adversos como hipotension e hipoglucemia. (11)
Los datos reportados por la presente investigacion aportan evidencia empirica para reforzar
esta recomendacién, ya que se demostrd el impacto negativo del tiempo prolongado de
ayuno sobre la estabilidad hemodinamica y metabdlica de pacientes pediatricos.

Ahora bien, a diferencia de otros estudios, el presente trabajo se distingue por la evaluacion
detallada de variables como el momento de la induccién anestésica. Se observd que los
ayunos mas prolongados ocurrieron en procedimientos vespertinos (1045.75 minutos en
promedio). Al igual, el momento de induccion anestésica fue la Unica variable relevante
dentro del analisis de supervivencia con la prueba Kaplan-Meier, ya que se reportd que los
pacientes en horario vespertino tienden a tener ayunos mas prolongados en comparacion
con los del horario matutino. Estos hallazgos sugieren la necesidad de ajustar las politicas
de programacién quirdrgica para evitar tiempos excesivos de ayuno; especialmente, para
pacientes menores de edad.

Aunque la incidencia de complicaciones durante el proceso anestésico fue baja (3.1%), las
diferencias significativas en los niveles de glucosa entre pacientes con y sin complicaciones
(p=0.030) destacan la importancia de mantener un control metabdlico adecuado como
medida preventiva.

Por ultimo, para investigaciones futuras, se extienden las siguientes recomendaciones. Por
un lado, se sugiere ampliar el tamano de la muestra, ya que permite obtener mas datos que
potencialmente pueden ofrecer hallazgos mas generalizables para la poblacion pediatrica.
Al igual, se podria sugerir algun muestreo por cuotas de edad, para cubrir el
comportamiento de la hipoglucemia y la hipotensién desde pacientes lactantes, y aquellos
que estén en la nifiez y en la adolescencia. De este modo, se pueden aportar una evidencia
empirica mas solida para tomar en cuenta el impacto de ayunos prolongados en diferentes
grupos de edad.

En suma, los hallazgos del presente estudio destacan la relevancia de optimizar los tiempos
de ayuno preoperatorio en pacientes pediatricos para prevenir hipotension e hipoglucemia.
Las politicas actuales deben ajustarse a partir de las evidencias de este y otros estudios, a
la par de priorizar la introduccién de intervenciones educativas y cambios en la
programacion quirurgica. Estos esfuerzos contribuirian a mejorar el bienestar fisico y
metabdlico de los pacientes pediatricos, a la par de que es posible alinearse con estandares
internacionales de seguridad y calidad en anestesiologia.
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Conclusiones

La principal conclusion del presente estudio es que se tienen elementos para retener la
hipétesis alterna: existe una relacion significativa entre la duracion del ayuno preoperatorio
y la incidencia de hipotension o hipoglucemia en pacientes pediatricos de 2-5 afios de edad
sometidos a cirugias electivas. Sobre la hipotensién, la prueba U de Mann-Whitney reporto
una relacién estadisticamente significativa (p = 0.006) entre el tiempo de ayuno y la
hipotension después de la induccion. Al igual, al evaluar la hipoglucemia con la prueba U
de Mann-Whitney se encontrd una relaciéon estadisticamente significativa entre el tiempo de
ayuno Y la hipoglucemia antes de la induccién (p=0.000). En suma, el tiempo de ayuno es
relevante en la hipoglucemia antes de la induccion y es relevante en la hipotensién después
de la induccion.

Sobre el objetivo particular uno, se encontré que la prevalencia de hipotension en pacientes
pediatricos de 2-5 afios de edad al inicio de la cirugia electiva fue de 1.5% (n=1) antes de
la induccion. Mientras que, la prevalencia de la hipotensidon después de la induccion fue de
13.8% (n=9). Al respecto, también se puede evidenciar la importancia de contar con
protocolos pertinentes para poblaciones pediatricas, ya que encontrar estos hallazgos fue
posible por medio de los valores de corte de PALS.

Sobre el objetivo particular dos, se observé una incidencia de 32.3% (n=21) antes de la
induccion anestésica. Al igual, se reporté un minimo de 42 mmHg, un maximo de 129 mmHg
y una media de 79.58 mmHg. Con respecto del tercer objetivo particular, se observé una
correlacion estadisticamente significativa con las variables nivel de glucosa antes de la
induccion anestésica (p = 0.000) y la presion arterial sistolica después de la induccion (p =
0.020). Ademas, se trata de una correlacion inversamente proporcional: a mayor tiempo de
ayuno, menores niveles de glucosa (r=-0.574) y mayor tiempo de ayuno, menor presion
arterial (r=-0.2.84). Estos valores se encontraron por medio de la prueba Rho de Spearman.

Aligual, para el tercer objetivo, se realizé un analisis de supervivencia con la prueba Kaplan-
Meier para estimar y analizar la probabilidad de supervivencia con respecto del sexo, la
ASA y el momento de la induccion anestésica. Al respecto, no se encontré alguna relacion
estadisticamente significativa. Sin embargo, se reporté que los pacientes en horario
vespertino tienden a tener ayunos mas prolongados en comparacion con los del horario
matutino.

Finalmente, con el cuarto objetivo particular, al analizar los factores de riesgo se encontré
que la ASA tuvo una asociacion significativa con la hipoglucemia (p.= 0.034), también se
reportd una relacion significativa entre la presion arterial diastélica después de la induccién
y el momento de induccion (p=0.046), al igual entre el nivel de glucosa y la presencia de
complicaciones (p=0.030). Finalmente, se reportdé una asociacion entre el IMC y la presion
arterial sistdlica antes de la induccién anestésica (p=0.033).
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Anexos

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO:

Incidencia de hipotensién e hipoglucemia en pacientes pediatricos de 2-5 afios de edad sometidos a
ayuno programados para cirugias electivas

Investigador principal: Esteban Coronado Infante

Direccién del investigador: Av. Manuel Gomez Morin S/N, Alameda, 20259, Aguascalientes, Ags.
Teléfono de contacto del investigador (incluyendo uno para emergencias): 33-11-40-60-52
Investigadores participantes: Dr. Javier Alvarado Perez

Nombre del patrocinador del estudio: Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Direccién del patrocinador: Av. Manuel Gomez Morin S/N, Alameda, 20259, Aguascalientes, Ags.
Contacto del comité de ética: Dr. Jaime Azael Lopez Valdez. Tel: 4499946720 ext 8646

Lugar y fecha
No. de registro
institucional:
Titulo del protocolo: “Incidencia de hipotension e hipoglucemia en pacientes pediatricos de 2 a 5 afios de edad sometidos a ayuno

y programados para cirugias electivas”

Justificacion y objetivo de La literatura médica sobre los efectos de la aplicacion del ayuno quirtrgico prolongado en mas de 8 o incluso

la investigacion: hasta 12 horas entre la poblacion pediatrica, indica que podria causar efectos negativos a la salud de los
infantes. Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion es: "Evaluar la incidencia de hipotension e
hipoglucemia en pacientes pediatricos de 2-5 afios de edad sometidos a ayuno programado antes de cirugias
electivas y determinar como la duracién del ayuno influye en la aparicion de estas condiciones" mediante la
toma de una prueba de sangre y presion arterial.

Riesgos y molestias: Con este estudio, en ningiin momento se pondra en peligro la integridad fisica o emocional de los infantes,
ya que se tomara una prueba de sangre después de la sedacion del infante.

Beneficios que recibira al No tendra un beneficio inmediato sobre el infante, sin embargo, al aceptar participar contribuye a mejorar la

participar en la atencidon médica de futuros pacientes pediatricos programados a cirugia electiva de nuestra institucion.
investigacion:
Informacion sobre Como tutor o padre, usted puede solicitar en todo momento que se le entreguen los resultados obtenidos que

resultados y alternativas  se le tomara a su hijo(a).
de tratamiento:

Participacion o retiro: Como tutor o padre, tiene la total libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento. Esto de ninguna
manera afectara o causara perjuicios para su cuidado o tratamiento que esté recibiendo.

Privacidad y En todo momento se mantendra la confidencialidad de sus datos y la informacién recabada durante el estudio.

confidencialidad: En este sentido, se le asegura que, si los resultados se publican, su identidad y la de su hijo se mantendra

de forma andénima.

Declaracion de consentimiento:
Acepto participar y que se tomen los datos o muestra para este estudio.

Nombre, y firma de quien realiza el procedimiento Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Fecha: Fecha y domicilio:
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
Fecha y domicilio: Fecha y domicilio:
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Anexo 2. Grafica para interpretacion de la presidn arterial

Fuente: Recuperado de De Graff et al. (15).
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Anexo 3. Formato de recolecciéon de datos

ID del paciente
Fecha de procedimiento DD/MM/AAAA
Edad afos
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Sexo [ 1Masculino
[ ]Femenino
IMC
ASA [ TASAI
[ TASAI
[ TASAI
Tiempo de ayuno
Presién arterial sistdlica T1
T2
Presién arterial diastolica T1
T2
Nivel de glucosa
T2
Hipotension T™ [ 1Si
[ 1No
T2 [ ]Si
[ 1No
Hipoglucemia
T2 [ 1Si
[ 1No
Momento de induccion anestésica[ ]7 AM—12 PM
[ 112PM -7 PM
Medicamento anestésico utilizado Nombre del farmaco
Complicacion adicional [ ]1Si
[ INo

En caso afirmativo, ¢cual?

kg/m?

Minutos
mmHg

mmHg

mmHg

mmHg

mg/dL
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