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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

- El exceso de ayuno produce catabolismo,
deshidratacién e irritabilidad en los nifios.

- El aumento de los cuerpos cetdnicos en
sangre refleja el estado catabélico produci-
do porelayuno en nifos.

- A pesarde larecomendaciones de las guias
de ayuno preoperatorio de las diferentes
sociedades cientificas para reducir las horas
de ayuno, el tiempo de ayuno preoperatorio
sigue siendo prolongado.

¢Qué aporta este estudio de nuevo?

- Este estudio revela que el ayuno diurno
produce mas cetonemia que el ayuno noc-
turno en nifios, posiblemente debido al
papel del ritmo circadiano en la liberacién
de las hormonas contrarreguladoras, al tipo
del dltimo alimento ingerido y al consumo
energético antes de cirugia.

¢Como citar este articulo?

Trujillo A, Ramirez A, Arango F. Difference
in ketone bodies levels between diurnal and
nocturnal fasting in children: observational
study. Colombian Journal of Anesthesiology.
2023;51:€1064.

Introduccion

Los nifios son susceptibles a desarrollar cetonemia preoperatoria que puede verse afectada por
cambios en el ritmo circadianoy las hormonas contrarreguladoras. No esta clarosi la cetonemia
depende de la hora del ayuno.

Objetivo
Evaluar el efecto del momento del ayuno preoperatorio (diurno vs. nocturno) sobre la concen-
tracion preoperatoria de los cuerpos cetdnicos en nifios.

Métodos

Llevamos a cabo un estudio clinico observacional entre septiembre de 2020y marzo de 2021, en
nifios menores de 48 meses, programados para cirugia electiva. Se identificaron dos grupos ba-
sados en la hora del ayuno, como sigue: ayuno diurno (grupo A, n=40) y ayuno nocturno (grupo
B, n=52). Enambos grupos se analizaron los datos demograficos, la duracién del ayuno, el tiem-
po excesivo de ayuno, el tipo de ingesta de alimentos, la concentracion de cuerpos cetonicos, la
glicemia capilar, el nivel de ansiedad y la deshidratacién.

Resultados

El ayuno diurno se asocio con una mayor incidencia de cenotemia en comparacién con el ayu-
no nocturno (Grupo A: 62,5% (IC 95% 48,1-82,0); grupo B: 38,5% (95% Cl 26.5-52.5), P=0.02). La
mayoria de los pacientes excedieron el tiempo de ayuno recomendado segtin las guias de ayuno
preoperatorio (95,6%). El tipo de alimentos ingeridos antes de la cirugia se asocié de manera
importante con la presencia de cetonemia (P=0,01).

Conclusiones

La cetonemia preoperatoria es relativamente comin en pacientes menores de 48 meses de
edad, especialmente entre quienes se someten a ayuno diurno en comparacién con ayuno noc-
turno.

Palabras clave
Nifios; Anestesia; Cetonemia; Ayuno; Reloj circadiano; Anestesiologia.
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Introduction: Children are susceptible to developing preoperative ketonemia, which can be affected by changes in the circadian rhythm
and counter-regulatory hormones. It is unclear whether ketonemia depends on the timing of fasting.

Objective: To assess the effect of preoperative fasting time (diurnal vs. night) on the preoperative concentration of ketone bodies in children.

Methods: We conducted a prospective-observational clinical study between September 2020 and March 2021, including children under 48 mon-
ths of age scheduled for elective surgery. Two groups were identified based on fasting time, as follows: diurnal fasting (group A, n=40) and noctur-
nal fasting (group B, n=52). Demographic data, duration of fasting, time of excess fasting, type of food intake, the concentration of ketone bodies
and capillary blood glucose, level of anxiety, and dehydration were analyzed in both groups.

Results: Diurnal fasting was associated with higher incidence of ketonemia compared with nocturnal fasting (Group A: 62.5% (95% Cl 48.1-82.0);
group B: 38,5% (95% Cl 26.5-52.5), P=0.02). Most of the patients exceeded the duration of fasting recommended by preoperative fasting guidelines

(95.6%). The type of food eaten before surgery was significantly associated with the presence of ketonemia (P=0.01).

Conclusions: Preoperative ketonemia is relatively common in patients under 48 months of age, especially among those who undergo diurnal

fasting compared to nocturnal fasting.

Keywords: Children; Anesthesia; Ketonemia; Fasting; Circadian clock; Anesthesiology.

INTRODUCCION

El organismo tiene mecanismos regulato-
rios disefados para satisfacer las deman-
das de energia durante periodos de ayuno
prolongados. Grandes cantidades de acidos
grasos se transforman en cuerpos ceténi-
cos a través de la lipdlisis en el higado y la
glucogenélisis muscular, que son usados
posteriormente como fuente de energia.
(1) Sin embargo, los pequenos depdsitos de
glucdgeno en el higado -y la alta demanda
de energia de los lactantesy recién nacidos-
[leva al desarrollo de una respuesta catabé-
lica precoz y mas intensa que en adultos,
aln durante cortos periodos de ayuno, que
se manifiesta a través del aumento de cuer-
pos cetdnicos en la sangre. (2)
Adicionalmente, el metabolismo de los
carbohidratos, los lipidos y las proteinas se
ve afectado por la liberacién de hormonas
contrarreguladoras durante el ciclo circa-
diano. Durante el dia, la ingesta de alimen-
tos viene acompanada de un aumento en
los niveles de insulina, creando un efecto
anabdlico y produciendo glucogénesis y li-
pogénesis. Durante la noche, los niveles de
insulina circulantes caeny los niveles de las
hormonas contrarreguladoras aumentan

(principalmente la hormona de crecimien-
to, la leptina y el glucagdn), lo cual, junto
con la falta de ingesta de alimentos, favore-
ce el catabolismo sistémico: glucogendlisis,
gluconeogénesis, y lipdlisis.(3)

En el escenario perioperatorio, la hora
de lacirugia determina el tipo de ayuno (dia
o noche) al que se sometera el paciente. Sin
embargo, las consecuencias metabdlicas y
el grado de catabolismo, con respecto al ci-
clo circadiano de liberacién de la insulinay
las hormonas contrarreguladoras descritas,
no se conocen a cabalidad en la poblacion
pediatrica. Por lo tanto, el objetivo princi-
pal de este estudio fue evaluar el efecto del
tiempo de ayuno preoperatorio (diurno o
nocturno) sobre la concentracion preope-
ratoria de los cuerpos cetdnicos en nifos
menores de 48 meses programados para
cirugia ambulatoria. El objetivo secundario
fue determinar la relacion entre cetonemia
y el tipo de alimentos consumidos, los nive-
lesde glucosay el nivel de ansiedad y deshi-
dratacién preoperatorias.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue aprobado por el comité de
ética del Hospital Infantil Rafael Henao

Toro en Manizales, Colombia (IRB ni-
mero CBCS-091). Los procedimientos se
cumplieron de acuerdo con la Declara-
cién de Helsinki -2013. Entre septiembre
de 2020 a marzo de 2021 se realizé un
estudio prospectivo. Se incluyeron pa-
cientes menores de 48 meses, ASA (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) | y Il
programados para cirugia ambulatoria.
Se excluyeron todos los pacientes que
recibieron liquidos endovenosos durante
el periodo de ayuno, los pacientes dia-
béticos, con uso de esteroides crénico o
reciente (dentro de la semana antes de la
cirugfa), casos de urgencias y hospitaliza-
dos antes del procedimiento.

Se dieron recomendaciones para el ayu-
no a los padres de acuerdo con las guias
de ayuno preoperatorio de la ASA (6 horas
para alimentos sélidos, 4 horas para leche
maternay 2 horas para liquidos claros). Los
pacientes con ayuno diurno programados
para cirugia en la tarde (cirugias realiza-
das después de las 12:00 m) se asignaron al
grupo Ay los pacientes con ayuno nocturno
programados para cirugia en la mafiana
(realizada entre las 7 am y las 11:59 am) se
asignaron al grupo B.

En el drea de admisiones preoperatoria,
el anestesidlogo entrevist6 a los padres de
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los pacientesy /o0 asus representantes le-
gales y registrd la siguiente informacion
del paciente: edad (meses), sexo (mas-
culino, femenino), peso (kilogramos),
hora de la dltima comida (horas y mi-
nutos) y el tipo de alimento consumido
(liquido claro, leche materna, leche de
formula o sélidos) y evalué el grado de
ansiedad utilizando una escala analoga
visual sobre una linea de 100-mm. Un
valor de > 30 mm era indicativo de an-
siedad preoperatoria. (4) La presencia de
uno de los siguientes signos: moco seco,
[lenado capilar > 2 segundos, o llanto sin
lagrimas se considerd deshidratacion. (5)
Adicionalmente, se tom6 una muestra
de sangre capilar de 5 ulL para medir la
concentracion de Beta-Hidroxibutirato
y glucosa, utilizando el equipo Freestyle
Precision Neo H (Abbott Laboratories,
GB). Un valor superior a 0,5 mmol/L de
Beta-Hidroxibutirato se consideré posi-
tivo para cetonemia y menos de 70 mg/
dL para hipoglicemia en todos los rangos
de edad.

Los pacientes se asignaron a los grupos
A o0 B, de acuerdo con la hora de la cirugia,
como ya se menciond. El tamafio de mues-
tra calculado para un nivel de significan-
cia del 95% y un poder de 80% fue de 74
pacientes, de acuerdo con las siguientes
variables de desenlace: ansiedad preope-
ratoria, deshidratacion y cuerpos ceténicos,
con factor de correccién Fleiss. Los datos
se presentaron utilizando la mediana y los
rangos intercuartilico dada la distribucion
no normal estimada utilizando la prueba
de Kolmogorov Smirnov. El peso tuvo una
distribucién normal, por lo cual se utilizd
la desviacién media y estandar. Se utilizd
o bien la prueba de chi-cuadrado (x2) o la
prueba exacta de Fisher para comparar las
variables categéricas, segin correspon-
diera, de acuerdo con el tipo de ayuno y la
presencia de cetonemia elevada. Para el
analisis univariado de cuerpos cetdnicos
respecto a edad y peso, se utilizd la prueba

T de Student, mientras que para las horas
de ayuno, se usé la prueba de Kruskal-Wa-
llis. Se hizo un analisis de regresion logis-
tica para detectar las variables asociadas a
cuerpos ceténicos elevados (ayuno diurno
o nocturno, tipo de alimentos y glucosa). El
nivel de significancia se establecié con un
valor P de < 0,05. Todos los analisis se reali-
zaron en Stata 16,1 (StataCorp, Tx USA).

RESULTADOS

Informacién sociodemografica

Se incluyeron 92 pacientes en total, 40 en el
grupo Ay s2enel grupoB (Figura1). La me-
dia de edad fue de 24 meses para el grupo A
(RIC12,5—33,5) y 31 meses para el grupo B (RIC
21-38,5). No se encontraron diferencias entre

Tabla1. Caracteristicas clinicas y demograficas.

Crupo A Grupo B
Ayuno diurno (n=40)  Ayuno nocturno (n=52) P
n % n %
Edad (Meses)
Mediana 24 31 0,022
Rango Intercuartilico 12,5—-33,5 21—-38,5
Grupo etario (Meses)
<12 9 22,5 1 1,9 0.005"
12—23 11 27,5 14 26,9
>24 20 50,0 37 71,2
Género
Mujer 15 37,5 15 28,8 0,38°¢
Hombre 25 62,5 37 71,2
Peso (kg) d
Media/SD 11,4+0,46 12,940,39 o
Cirugia
Cirugia Pediatrica 19 47,5 36 69,2
Cirugia Plastica 7 17,5 4 7.7
Castroenterologia 2 5,0 1 1,9 b
Neurocirugia 1 2,5 1 1,9 47
Odontologia 2 5,0 2 3,8
Ortopedia 5 12,5 5 9,7
Otorrinolaringologia 4 10,0 3 5.8
Tipo de alimento
Liquidos claros 27 67,5 4 7,7
Solidos 2 5,0 26 50,0 0,000°
Leche materna 9 22,5 4 7.7
Leche de Formula 5,0 18 34,6
Horas de Ayuno
Mediana 5.2 1,2 0,000?
Rango intercuartilico 43-6 10-13

a prueba de Kruskal-Wallis; P Prueba exacta de Fisher; € x*; 4 Prueba t de Student. DE: Des-

viacion estandar. Fuente: Autores.
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Figura1. Flujograma del reclutamiento de pacientes. los dos grupos en términos de sexo, géneroy
tipo de cirugia. Las caracteristicas de los pa-
cientes se resumenenlaTabla1.

Total de pacientes

n=96
Tiempos de ayunoy la adherencia
Pacientes alas guias de ayuno preoperatorio
excluidos Hubo una diferencia estadisticamente sig-
n=4 nificativa entre el ayuno nocturnoy el diur-
no, con una mediana de 11,2 horas (RIC: 10

-13) y 5,2 horas (RIC: 4,3 - 6), respectivamen-

Total de pacientes incluidos te (P < 0,0000). Los subgrupos por tipo de

n=92 . . .
alimentos y sus medianas correspondien-
| tes de los tiempos de ayuno preoperatorio
Grupo A Grupo A seilustranenlaTabla1.
(Ayuno diurno) (Ayuno nocturno) Elanalisis de namero total de pacientes
n=40 n=52 mostré que 9,6% (88 pacientes) tuvieron

al menos una hora de exceso de ayuno de
acuerdo con las gufas de ayuno preoperato-
rio, sin diferencia entre los grupos (Grupo A:
95%, 1C 95% 89,2 — 99,1y Grupo B 96,1%, IC
95% 80,2 —98,7, P = 0,58). En total, 48,9%
se presentaron a la cirugia con cetonemia
(Figura2y3),

Cuatro pacientes se excluyeron por pérdida de datos. Se incluyeron 92 pacientes en total.
Fuente. Autores.

Figura 2. Cuerpos ceténicos por horas de exceso de ayuno entre todos los pacientes (n:92).

Cuerpos cetdnicos y
niveles de glicemia

<+ {22%

- ™ La media de niveles de cetona en el grupo A
= o fue de 0,85 mmol/L (RIC: 0,3—1,5), mientras
~ -

_g £ ® ~ que en el grupo B fue de 0,35 mmol/L (RIC:
IE} < ~ ® e 0,2 - 0,7), sin diferencias estadisticamente
7 ® . . .
8 ° significativas (P: 0,07). Al comparar la in-
Sl " cidencia de cetonemia hubo una diferencia
B 0 ® estadisticamente significativa en la concen-
8~ ® SIS, - - .

8 s ! e o tracion de cuerpos cetdnicos con respecto
§ e ® * 4 : s al tiempo de ayuno preoperatorio (ayuno

- e o i D 3 ® ’ diurno vs nocturno), reflejado en una ma-

e * 8 i ; ! P ! e e ° yor incidencia de cetonemia en el grupo A
o-® ® o 48.9% (62,5%; IC 95%: 48,1 - 82) en comparacion
T T T T T T T T T T T T
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 con el grupo B (38,5%; IC 95% 26,5—52,5) P:
Horas de exceso de ayuno 0,02. (Tabla 2).

Hubo diferencias significativas en la

El 4rea gris representa los pacientes con al menos 1 hora mas de ayuno en relacién con las  distribucion del tipo de alimentos y su re-
guias de ayuno prequirirgico de la Sociedad Americana de Anestesiologia. lacién con el nivel de cuerpos cetdnicos,
Fuente. Autores. especialmente en términos de liquidos cla-
ros versus otros tipos de alimentos (leche

materna, leche de formula o dieta regular),

(OR: 3,23; IC 95%: 1,19 — 9,03, P=0,01). Esto
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Figura 3. Niveles de cuerpos cetdnicos en los Grupos Ay B de acuerdo con el exceso de ayuno.

A Cuerpos cetdnicos por horas de exceso de ayuno B Cuerpos cetdnicos por horas de exceso de ayuno
Cirugia en horas de la mafiana Cirugia en horas de la tarde
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Horas de exceso de ayuno

Horas de exceso de ayuno

El area gris representa a los pacientes con al menos 1 hora mas de ayuno en relacién con las guias de ayuno prequirtrgico de la Sociedad

Americana de Anestesiologia.

Fuente. Autores.

Tabla 2. Comparacién de cetonemiay desenlaces secundarios entre el grupo Ay el B.

Grupo A

Ayuno diurno (n=40)  Ayuno nocturno (n=52)

n %
Cuerpos cetdnicos
(mmol/L) 0,85
Mediana 0,3-1,5
Rango intercuartilico

Cetonemia os 15 375
>0,5 25 62,5
Concentracion de
glucosa (mg/dL)
Media (SD) 78,6 (+1,79)
Hipoglicemia
Si 10 25,0
No 30 75,0
Deshidratacion
Si 5 12,5
No 35 87,5
Ansiedad
Si 19 47,5
No 21 52,5

Grupo B
n %
0,35
0,2—0,7
32 61,5
20 38,5
82,3 (+1,28)

6 11,5
46 88,5

5 50,0
47 48,0
20 38,5
32 61,5

0,062

0,02

0,081

0,09

0,45°

0,384

2Prueba t Student de; ® Prueba exacta de Fisher; ¢ Prueba de x%; 4 Prueba de Kruskal-Wallis.

DE: Desviacion estandar. Fuente: Autores.

no estaba relacionado con el tiempo de
ayuno (diurno o nocturno), (Tabla 3).

Los niveles de glucosa en sangre no di-
firieron significativamente entre ambos
grupos (grupo A: 78,6 mg/dL; IC 95% 74,9
-82,2 — grupo B: 82,3 mg/dL; IC 95% 79,8 —
84,9; P: 0,09, Tabla 2). Solo 16 pacientes se
presentaron al drea preoperatoria con ni-
veles de glicemia por debajo de 70 mg/dL
(17,4%). No hubo ninguna relacién entre
la edad y la presencia de hipoglicemia. En
el modelo de regresion logistica, una glice-
mia por encima de 70 mg/dL fue un factor
de proteccidn para el desarrollo de cetosis,
reduciendo el riesgo en un 83% (OR 0,16 IC
95% 0,04 —0,69).

Ansiedad preoperatoriay
deshidratacion

Diez pacientes presentaron niveles signi-
ficativos de ansiedad (11%). Hubo una di-
ferencia estadisticamente significativa en
los niveles de ansiedad entre los grupos (P:
0,75). Se encontraron niveles de ansiedad
significativos en 41,3% de los pacientes
con exceso de ayuno de méas de 1 hora. Diez
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Tabla 3. Comparacion entre niveles elevados y normales.

Cuerpos cetbnicos > 0,5

Cuerpos cetonicos < 0,5

P
n % n %
Edad (Meses)
. 0,49%
Media (SD) 26,5+1,6 28,2+1,8
Edad Grupo (Meses)
<12 5 11,1 5 10,6
1,0°
12—-23 12 26,7 13 27,7
>24 28 62,2 29 61,7
Género
Mujeres 13 28,9 17 36,2 0,45¢
Hombres 32 71,1 30 63,8
Peso (kg)
Media/SD 12,3+0,42 12,3+0,45 0.99°
Cirugia
Cirugia pediatrica 28 50,9 26 49,1
Cirugia Plastica 5 36,7 7 63,6
Gastroenterologia 2 66,7 1 33,3 b
Neurocirugia 2 100,0 o} 0,0 0,64
Odontologia 1 25,0 3 75,0
Ortopedia 5 50,0 5 50,0
Otorrinolaringologia 4 57,1 3 42,9
Tipo de alimento
Liquidos claros 21 46,7 10 21,3
Sélidos 8 17,8 20 42,5 o,01°
Leche materna 5 11,1 8 17,0
Leche de férmula 1 24,4 9 19,2
Horas de ayunos
Mediana 6,4 10 0,18¢
Rango intercuartilico 53—11,3 6—11,4

2Pprueba tde Student; ® Prueba exacta de Fisher; 2 Prueba de x2; 4 Prueba de Kruskal-Wallis.

DE: Desviacion estandar.
Fuente: Autores.

pacientes (10,9%) tuvieron deshidratacién
sin una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los grupos (P = 0,48) (grupo A:
8,4%; I1C 95% 2,8 —18,6 - grupo B: 15,1%; IC
95%5,1—31,8).

DISCUSION

Este estudio mostrd una mayor incidencia
de cetonemia entre los pacientes menores
de 48 meses de edad sometidos a ayuno
diurno versus pacientes sometidos a ayuno

nocturno. No hubo diferencia en la inciden-
cia de deshidratacion, ansiedad, o glicemia
entre ambos grupos. En un andlisis de sub-
grupos, un nivel de glucosa superior a 70
mg/dL represent6 un factor de proteccion
contra el desarrollo de cetonemia, mientras
que se encontré que los liquidos claros eran
un factor de riesgo de cetonemia.

Los cuerpos cetdnicos se producen en
las mitocondrias, incluyendo el B-hodroxi-
butirato, el acetoacetato, y acetona. Du-
rante cetosis, la elevacién de cada tipo de
cuerpo ceténico es variable y el indice de

cuerpos cetdnicos cambia (la proporcién
entre las concentraciones de beta-hidroxi-
butirato y acetoacetato). Un valor normal
de1:1aumenta a un indice de 6:1 con el ayu-
no. (6) Por lo tanto, el beta-hidroxibutirato
es el cuerpo ceténico predominante en la
mayoria de los estados metabdlicos anor-
males. El valor de referencia se ha descrito
en 0,3 mmol/L; sin embargo, los niveles por
encima de 0,5 mmol/L son mas aceptados
de manera general en estudios en adultos
y nifos. (1,7)

Estudios anteriores han documenta-
do elevacién de los niveles de cuerpos con
tiempos de ayuno preoperatorio prolonga-
dos. Dennhardty Col. en suestudio mostra-
ron una correlacién entre cuerpos cetdnicos
elevados y las horas de ayuno preoperato-
rio en una poblacién pediatrica. (8) Este
efecto podria explicarse por una menor
concentracién de glucdgeno en higado, lo
cual significa que cortos periodos de ayuno
estan acompanados por concentraciones
significativas de cuerpos ceténicos a nive-
les similares a los que se encuentran en la
poblacién adulta después de varios dias de
ayuno. (2,9)

Este estudio muestra un nivel significa-
tivamente elevado de cuerpos cetdnicos en
el grupo de ayuno diurno en comparacion
con el grupo de ayuno nocturno. Morimo-
to y Col., observé un efecto similar, identi-
ficando que la programacion diurna para
procedimientos quirdrgicos es un factor de
riesgo para el desarrollo de cetonemia (OR
4,16; 1C 95% 1,29 —12,76). (10) Esto pudiera
deberse al tipo de comida ingerida antes
de la cirugia. En este trabajo, la concentra-
cién de cuerpos ceténicos fue mayor entre los
pacientes que tomaron liquidos claros antes
del ayuno en comparacion con otros tipos de
comida. Por lo tanto, a pesar de que los pa-
cientes que se sometieron a cirugiaen la tarde
tuvieron menos horas de ayuno, la ingesta de
energia podria ser insuficiente para estimu-
lar la liberacidn de insulina, inhibiendo asi la
produccion acelerada de cuerpos cetdnicos,
como lo muestran Niiyay Col., (11)

Vale la pena resaltar que la proporcién
de pacientes menores a 12 meses fue signi-
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ficativamente menor que la de otros grupos
etarios, lo cual pudiera asociarse con la au-
sencia de una diferencia estadisticamente
significativa en la concentracion de cuerpos
cetdnicos entre el ayuno diurnoy el noctur-
no en este rango de poblacién.

Este hallazgo subraya la necesidad
de determinar la cantidad de calorias in-
cluidas en los liquidos claros que debera
recomendarse a los pacientes. Ademas, el
consumo de energia durante el dia es sig-
nificativamente mayor debido a los altos
niveles de actividad fisica y mental que
durante la noche (12), lo cual produce un
consumo prematuro de los dep6ésitos de
glucdégeno en el higado, el cual es escaso en
pacientes jovenes. (2) Lainsulina se rige por
un comportamiento circadiano, mostrando
niveles elevados durante las horas del dia.
No obstante, se ha identificado una mayor
resistenciaalainsulinaen horas de latarde.
(13) La combinacion de todos estos factores
promueve la cetosisy el catabolismo duran-
te el ayuno diurno.

El uso de terapia oral de carbohidratos
durante el preoperatorio ha demostrado
que limita el catabolismo y la cetogénesis
postoperatoria, al aumentar la resistencia a
lainsulina en un 50%, reduciendo los nive-
les de deshidratacion y mejorando la satis-
faccion global en la poblacién adulta. (14)
Los estudios en pacientes pediatricos son
escasos. La administracion de solo 5 mL/kg
de una solucién de glucosa de 0,5 kcal/mL
2 horas antes de la cirugfa, disminuyé el vo-
lumen gastrico y la incidencia de nausea y
vomito postoperatorio, en comparacién con
las recomendaciones de ayuno usuales. (15)

De manera similar a lo que se ha repor-
tado en otros estudios (8,16), los niveles de
glicemia se mantuvieron dentro de rangos
normales a pesar de periodos de ayuno
prolongados. No hubo ninguna asociacién
entre edad, horas de ayuno y tiempo del
ayuno (dia o noche) e hipoglicemia. El im-
pacto de valores normales de glicemia para
prevenir la cetonemiay laimportancia de una
ingesta caldrica adecuada antes de la cirugfa,
esta respaldad por nuestros resultados.

El ayuno preoperatorio es una estra-
tegia emergente para reducir el riesgo de

broncoaspiracion. Sin embargo, estudios
recientes muestran una baja incidencia
(9,3/10.000) (17) y menor mortalidad por
broncoaspiracion en la poblacién pedia-
trica. (18) El ayuno preoperatorio prolon-
gado no produce beneficios adicionales
en términos de disminucién del volumen
gastrico y niveles de pH. (19) Un intervalo
de ayuno completo no garantiza la ausencia
de contenidos gastricos, puesto que hasta un
6,2% de los pacientes tienen hallazgos de es-
témago lleno en la ecografia gastrica. (20) Por
lo tanto, no esta justificado un ayuno preope-
ratorio prolongado en la poblacion pediatrica.

Un estudio prospectivo similar (21)
también reportd tiempos prolongados de
ayuno hasta en un 88% de los casos. En esta
investigacion, el exceso de ayuno de una o
mas horas iba acompafiado de cetonemia
significativa en 48,9% de los pacientes,
resaltando asi la necesidad de mantener
los tiempo minimos de ayuno para evitar el
catabolismo preoperatorio.

A pesarde haberinformado alos padres
acerca de las recomendaciones de ayuno
preoperatorio durante la visita preaneste-
sia, el nivel de adherencia encontrado en
nuestro estudio fue muy bajo. La falta de
comprension y el temor a las complicacio-
nes derivadas de un ayuno corto, se han
identificado como factores causales impor-
tantes. (22) Los estudios intervencionistas
se han enfocado en mejorar la educacién
y la calidad de la informacion a través de
instrucciones por escrito y llamadas telefo-
nicas antes del procedimiento quirrgico,
lo cual ha tenido un impacto positivo sobre
la adherencia a las recomendaciones sobre
ayuno prequirirgico. (23) Adicionalmen-
te, los hallazgos reflejan la necesidad de
adoptar esquemas de ayuno mas cortos en
nuestro medio. Anderson y Col. describen
en su estudio un tiempo medio de ayuno
de liquidos claros de 4 horas, con un 33%
de incidencia de ayuno de mas de 6 horas
cuando se usa el esquema 6-4-2. (24) La
introduccion del esquema de ayuno 6-4-1
recomendado por la Sociedad Europea de
Anestesia Pediatrica (25), permite la inges-
ta de liquidos claros de hasta 3 mL/kg una
hora antes de cirugia electiva y no se ha co-

rrelacionado con aumentos en la incidencia
de broncoaspiracién en pacientes pedia-
tricos. (26) Por otra parte, recientemente
se ha recomendado una reduccién en los
tiempos de ayuno de leche materna. (27)

Elimpacto del ayuno prolongado afecta
negativamente la experiencia del paciente
y de la familia durante el periodo periope-
ratorio. El sentir mas hambre y sed produce
ansiedad y tristeza en los pacientesy sus fa-
milias. (28) En este estudio, no se encontrd
ninguna relacion entre las horas de ayunoy
el momento del ayuno (diurno o nocturno)
con estos desenlaces clinicos. Se observd
un resultado contrario en el estudio clinico
realizado por Zamora y Col. (16), donde se
describe aumento de la irritabilidad y des-
hidratacién en el grupo de pacientes con
ayuno nocturno dentro de un rango etario
deza8afos.

Los autores reconocen ciertas limitacion
en este trabajo. Debido a la dindmica de los
horarios de cirugia durante el periodo de
estudio, tuvimos una menor proporcion de
pacientes menores de 12 meses de edad en
el grupo de ayuno diurno, lo cual pudiera
haber afectado el andlisis de este grupo
etario. Mas aun, no se midieron las calorias
ingeridas antes de la cirugia, factor que pu-
diera haber afectado los niveles resultantes
de cuerpos ceténicos y de glucosa. La no
aleatorizacién y el tipo de estudio observa-
cional, son factores limitantes para llegar a
conclusionesy extrapolar los resultados. No
obstante, nuestros resultados destacan la
importancia de acortar los tiempos de ayu-
noy de recomendaciones futuras acerca de
los requisitos de ingesta caldrica antes de
cirugia para contrarrestar los efectos nega-
tivos del catabolismo.

CONCLUSIONES

Existe un mayor riesgo de cetonemia
preoperatoria en pacientes menores de 48
meses de edad que se someten a ayuno
diurno, en comparacién con ayuno noctur-
no. Se necesitan mas estudios para deter-
minar la ingesta calérica éptima antes de
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cirugia y reducir el riesgo de cetonemia. Es
necesario mejorar las estrategias para re-
ducir el nimero de horas de ayuno preope-
ratorio, de acuerdo con las guias de ayuno
prequirdrgico.
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