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RESUMEN:

Introduccidn:

Es cierto que el paciente pediatrico presenta un peligro mayor de desarrollar
modificaciones de los valores de la glicemia con tendencia a la hipoglicemia en el
preoperatorio e hiperglicemia en el transoperatorio, que esta en relacion con el
tiempo de ayuno preoperatorio, el grado de estrés quirtrgico, la edad, la duracion del
procedimiento y aun la misma técnica anestésica también es cierto que no ha habido
un total acuerdo sobre la definicion del uso rutinario de las diferentes soluciones en el
transoperatorio, sobre todo con el uso tan controversial de soluciones con dextrosa.
Existen datos de ayuno preoperatorio muy prolongado que es desagradable, aln
para los pacientes adultos; los nifios se encuentran irritables, con sed, boca seca
aparte del riesgo aumentado de hipoglucemia y sus posteriores efectos.

La seleccién de la técnica y los agentes anestésicos debe influir en forma minima en
las cifras de glicemia transquirtrgica y postoperatoria, hecho que se puede lograr con
anestesia general inhalatoria o endovenosa asociada a anestesia conductiva
logrando bloquear al maximo la respuesta metabdlica al estrés, la respuesta
simpatica y optimizar la analgesia postoperatoria.

Metodologia:

Es un estudio que se realizo en el Hospital Obrero N° 2, desde Septiembre del
2005 a Febrero del 2006, en pacientes pediatricos sometidos a procedimientos
con anestesia general asociada o no a anestesia conductiva, ASA | y |l, Menores
de 10 afios. En todos los pacientes se determino la Glicemia de base, la glicemia
preoperatoria (antes de iniciar la anestesia) y la glicemia post operatoria
(Finalizada la anestesia). Se tomo en cuenta como variables la edad, el tiempo de
ayuno preoperatorio, el tipo de anestesia y su duracién, el tipo de solucion
utilizada asi como la reposicion hidrica transoperatorio.

Resultados:

Se observé una marcada tendencia a la hipoglicemia con el ayuno preoperatorio
prolongado, con una disminucion de hasta 21% de la glicemia de base en el grupo
con ayuno > 9 hrs, siendo esta variacién mayor en el grupo etareo < 3 afos. Estas
modificaciones de los valores de la glicemia fueron también mayores en el grupo

que recibi6 solo anestesia general. Dentro el grupo que recibié DSA 5% en el



AT RN

transoperatorio, se observé un incremento de la glicemia post - anestésica de 111
mg/dl en relacién a la glicemia pre — anestésica, con la solucion Glucosalina se
observé una modificacion de 61 mg/dl y para la solucion Ringer Lactato de 26
mg/dl. Estas modificaciones también tuvieron una relaciéon directa con el tiempo
anestésico, 6sea que cuanto mayor el tiempo anestésico mayores fueron las
modificaciones, con tendencia en este caso a la hiperglicemia. Llegamos a la
conclusion que la soluciéon Ringer Lactato es la solucién ideal con menores efectos
sobre la glicemia. En caso de ayuno preoperatorio prolongado la solucion

glucosalina es ideal para la reposicion hidroelectrolitica trnsoperatoria.

Palabras clave: Hipoglicemia, hiperglicemia, ayuno preoperatorio, estrés quirurgico,

reposicion hidroelectrolitica.



