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ABSTRACT

	 Introduction: To reduce the negative metabolic consequences of prolonged fasting in children, some pediatric anesthesia societies suggest 
reducing the intake of clear liquids to 1 hour before surgery. However, these recommendations do not mention the caloric content that it should 
have. Objetives: To determine the effect of ingesting 3 mL/kg of three types of clear liquid on the levels of ketone bodies and capillary glucose 
in children. Materials and Methods: Controlled, randomized, double-blind clinical trial. Children between 1 month and 47 months scheduled 
for ambulatory surgery between April and October 2022 were randomized using size 4 permuted blocks. There were 3 intervention groups that 
received 3 mL/kg of water, aguapanela, or Gatorade® one hour before anesthetic induction and 1 control group. Results: 152 children were 
randomized (water n: 37, aguapanela n: 40, Gatorade® n: 38 and control n: 37). Patients who received clear liquids had lower levels of ketone 
bodies (x: 0.36 mmol/L, 95%CI 0.3-0.42) compared to those who did not receive (x: 0.5 mmol/L, 95%CI 0.35-0.65), p: 0.004. Ketone body 
levels were higher in the control group (x: 0.5 mmol/L, 95%CI 0.35-0.65), compared to patients who received Gatorade® (x: 0.28mmol/L, 95%CI 
0.2-0.35), aguapanela (x: 0.42 mmol/L, 95%CI 0.29-0.55), or water (x: 0.39 mmol/L, 95%CI 0.28-0.51), p 0.06. Capillary glucose levels did not 
present significant differences. Conclusions: Offering 3 mL/kg of clear fluids 1 hour before outpatient surgery is related to lower ketone body 
values, with no significant differences between the three types of fluids analyzed.
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RESUMEN

	 Introducción: Con el propósito de disminuir las consecuencias metabólicas negativas del ayuno prolongado en niños, algunas sociedades de anes-
tesia pediátrica sugieren reducir a 1 hora la ingesta de líquidos claros antes de cirugía. Sin embargo, estas recomendaciones no mencionan el contenido 
calórico que debe tener. Objetivos: Determinar el efecto de la ingestión de 3 mL/kg de tres tipos de líquido claro en los niveles de cuerpos cetónicos y 
glucosa capilar en niños. Materiales y Métodos: Ensayo clínico controlado, aleatorizado, con doble enmascaramiento. Niños entre 1 mes y 47 meses 
programados entre abril y octubre de 2022 para cirugía ambulatoria fueron aleatorizados mediante bloques permutados tamaño 4. Hubo 3 grupos 
de intervención que recibieron 3 mL/kg de agua, aguapanela o Gatorade® una hora antes de inducción anestésica y 1 grupo control. Resultados: Se 
aleatorizaron 152 niños (agua n: 37, aguapanela n: 40, Gatorade® n: 38 y control n: 37). Los pacientes que recibieron líquidos claros tuvieron menores 
niveles de cuerpos cetónicos (x: 0,36 mmol/L, IC95% 0,3-0,42) frente a los que no recibieron (x: 0,5 mmol/L, IC95% 0,35-0,65), p = 0,004. Los niveles 
de cuerpos cetónicos fueron superiores en el grupo control (x: 0,5 mmol/L, IC95% 0,35-0,65), comparado con los pacientes que recibieron Gatorade® 
(x: 0,28mmol/L, IC95% 0,2-0,35), aguapanela (x: 0,42 mmol/L, IC95% 0,29-0,55), o agua (x: 0,39 mmol/L, IC95% 0,28-0,51), p = 0,06. Los niveles 
de glucosa capilar no presentaron diferencias significativas.Conclusiones Ofrecer 3 mL/kg de líquidos claros 1 hora antes de cirugía ambulatoria se 
relaciona con valores inferiores de cuerpos cetónicos sin que existan diferencias significativas entre los tres tipos de líquidos analizados.
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Introducción 

Los períodos de ayuno prolongados en niños se relacionan 
con efectos adversos no deseados, tales como: cambios del 
comportamiento, deshidratación, náuseas y vomito poso-

peratorio, y alteraciones hidroelectrolíticas y metabólicas[1]-[4]. 
Y es que, durante las primeras horas de ayuno, la glucogenó-
lisis es la principal fuente de glucosa del organismo, sin em-
bargo, al prolongar los tiempos de ayuno las vías metabólicas 
cambian y toman protagonismo la gluconeogénesis y lipólisis, 
caracterizadas por la beta oxidación de los ácidos grasos y la 
cetogénesis[1], lo anterior, constituye un estado catabólico que 
es más acentuado en la población pediátrica debido a sus bajas 
reservas de glucógeno, sobre todo en los menores de 24 meses, 
observándose una mayor producción de cuerpos cetónicos y un 
desarrollo más rápido de hipoglucemia[2]. Por lo anterior, dis-
tintas sociedades de anestesia pediátrica recomiendan acortar 
los períodos de ayuno preoperatorio, administrando 3 mL/kg de 
líquidos claros 1 hora antes de la inducción anestésica[1],[5]-[8].
	 Se definen líquidos claros como líquidos transparentes sin 
pulpa[9]. Esta definición incluye una gran variedad de líquidos 
que difieren en la composición de carbohidratos y electrolitos, 
como el agua, las bebidas deportivas, el néctar de frutas y otros 
líquidos claros no espesados y sin gas[5],[10]; sin embargo, se 
desconoce la efectividad específica que cada líquido claro pue-
da lograr sobre la respuesta catabólica mencionada.
	 Con base en lo anterior, el presente estudio tuvo como ob-
jetivo primario comparar el impacto en los niveles de cuerpos 
cetónicos y glucosa capilar de 3 diferentes tipos de líquidos 
claros de uso común, administrados 1 h antes de la inducción 
anestésica a una dosis de 3 mL/kg, en pacientes de 1 a 47 me-
ses programados para cirugía ambulatoria en el Hospital Infantil 
Universitario Rafael Henao Toro de la ciudad de Manizales, Co-
lombia.

Materiales y Métodos

	 Esta investigación se realizó en total conformidad con la 
guía ICH E6 de Buenas Prácticas Clínicas y los principios de la 
Declaración de Helsinki, así como con lo estipulado en la legisla-
ción colombiana vigente, comprendido en la resolución núme-
ro 8430 del 4 de octubre de 1993. Fue aprobado por el comité 
de ética de la Universidad de Caldas mediante el acta número 
015 de 2021 con el consecutivo CBCS-050, y aprobado por el 
comité de ética del Hospital Infantil Rafael Henao Toro de la 
Cruz Roja de Manizales, Colombia, y está inscrito en la página 
de registro de Ensayos Clínicos de Australia y Nueva Zelanda 
(ANZCTR) con el número de registro ACTRN12622000557730. 
Todo el staff de cirugía ambulatoria fue informado de la reali-

zación del estudio para mantener la aleatorización y el enmas-
caramiento; no se incluyeron casos de prueba previos al inicio 
de la recolección de pacientes.
	 Se realizó un ensayo clínico controlado, aleatorizado, uni-
céntrico, con doble enmascaramiento, en niños programados 
para cirugía ambulatoria en el Hospital Infantil Rafael Henao 
Toro de la Cruz Roja de la ciudad de Manizales, Colombia. Con 
base en estudios previos[4],[11] se determinó un tamaño de  
muestra de 152 pacientes para evaluar las diferencias en cuer-
pos cetónicos y glucosa capilar entre los grupos, con un poder 
del 80% y un nivel de significancia < 0,05. Se incluyeron niños 
entre 1 a 47 meses, programados para cirugía ambulatoria ASA 
I y II. Fueron excluidos pacientes con trastornos gastrointesti-
nales diagnosticados o sospechosos (incluido reflujo gastroeso-
fágico, hernia hiatal o gastritis), falla renal, parálisis cerebral 
severa, enteropatías, estenosis esofágica, acalasia, trastornos 
endocrinos, consumo crónico de esteroides y con períodos de 
ayuno menores de 60 o mayores a 120 minutos entre la inges-
tión del líquido claro y la inducción anestésica.
	 La secuencia de aleatorización fue generada por un epide-
miólogo que no estuvo en contacto con los pacientes ni con 
el personal de enfermería ni anestesiología que atendieron a 
los pacientes, a través de bloques permutados tamaño 4 me-
diante la aplicación Random Permutation Generator de www.
randomization.org. La asignación se mantuvo oculta con sobres 
opacos sellados; el orden en que se escogieron los sobres fue 
asignado por aleatorización simple generada por computador 
(Random Number Generator de stattrek.com). Se obtuvieron 
152 sobres, rotulados con números en orden consecutivo, que 
contenían la etiqueta correspondiente a uno de los 4 grupos de 
estudio (37 para agua, 40 para aguapanela, 38 para Gatorade® 
y 37 para el grupo que no recibió líquido).
	 Los participantes fueron reclutados por la enfermera jefe 
del área de preparación para cirugía quien abrió un sobre al 
azar, y administró o no el líquido claro de acuerdo con la eti-
queta; los anestesiólogos permanecieron enmascarados.
	 Los líquidos claros administrados en el presente estudio fue-
ron: agua, aguapanela  (producto edulcorante natural extraído 
de la caña de azúcar muy popular en Colombia[12]) y Gatora-
de®. Las características de cada bebida se muestran en la Tabla 
1. Se conformaron 4 grupos, uno para cada tipo de líquido cla-
ro administrado, y un grupo control que no tuvo intervención.
	 En los casos en que no se cumplieron los tiempos de ayuno 
o cuando hubo rechazo por parte del paciente para la ingesta 
de líquido se definió excluir el paciente del estudio y reempla-
zarlo por otro paciente. Un nuevo sobre con igual número y 
etiqueta fue introducido al banco de sobres manteniendo el 
cegamiento.
	 Se verificó el tiempo transcurrido desde la ingestión del 
líquido claro antes de la inducción anestésica. La muestra de 

Tabla 1. Características de líquidos claros usados en el estudio

Carbohidratos
(g/100 mL)

Calorías/100 mL Grasa
(g/100 mL)

Proteínas
(g/100 mL)

Agua 0   0 0 0

Gatorade® 6 25 0 0

Agua de panela (10 g de panela) 9 35 0 0
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Figura 1.

sangre se obtuvo después de la inducción inhalatoria duran-
te la canalización venosa. Los niveles de glucosa capilar y de 
cuerpos cetónicos fueron medidos con el equipo FreeStyle Pre-
cision Neo®, de Abbott. Este equipo cumple con los requisitos 
de precisión de la norma internacional ISO 15197:2013 y tiene 
aprobación de la Agencia de Administración de Medicamentos 
y Alimentos de Estados Unidos[13]. Dicho instrumento ha sido 
usado y aprobado para mediciones similares en otros estudios 
de investigación[11],[14],[15].
	 En la presente investigación y de acuerdo con reportes de 
otros estudios en niños un valor mayor de 0,5 mmol/L en los ni-
veles de cuerpos cetónicos se definió como anormal[2],[11],[13]. 
Para la glucosa capilar, un valor  menor o igual a 50 mg/dL se 
definió como hipoglucemia[2],[11],[14]-[17].
	 La información obtenida se recolectó y digitalizó semanal-
mente en una base de datos con el programa Excel de Microsoft 
Office® 365. Los datos fueron analizados con el paquete esta-
dístico stata 16.1 evaluando la distribución normal de las va-
riables continuas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Las diferencias entre los grupos de las variables continuas sin 
distribución normal se analizaron con la prueba no paramétrica 
de Kruskal Wallis. Las diferencias de las variables categóricas 
se evaluaron mediante la prueba de chi cuadrado o la prueba 
exacta de Fisher. Las diferencias de las variables dependientes 

se determinaron mediante análisis de varianza (anova). Un valor 
p < 0,05 se consideró estadísticamente significativo.

Resultados

Datos sociodemográficos
	 El total de la muestra planteada en el estudio fue recolecta-
do, consiguiendo la participación y análisis de 152 niños (Figura 
1); las características demográficas se encuentran resumidas en 
la Tabla 2. El 70% de los pacientes fueron hombres. La me-
diana (Me) de edad fue de 36 meses, Rango Inter Cuartil (RIC) 
24-40, y del peso, 15 kg (RIC 13-16); no hubo diferencias entre 
los grupos de intervención y/o el grupo control.

Datos de tiempo de ayuno y de intervención 
	 La mediana de tiempo de ayuno en los pacientes fue de 
11,2 h, y de tiempo desde la intervención hasta la medición de 
niveles de cuerpos cetónicos y glucosa capilar fue de 80 minu-
tos (RIC 70-100). De los 152 procedimientos ambulatorios, 117 
(77%) se realizaron entre las 7 am y 1 pm (jornada de la ma-
ñana) y el 23% entre la 1 pm y 7 pm (jornada de la tarde). Los 
datos especificados de cada grupo de intervención se presentan 
en la Tabla 3.

Tabla 2. Características demográficas de los pacientes

Género Tipo de intervención p

Agua Aguapanela Gatorade® Ninguna Total

Femenino 12 (32,4%) 11 (27,5%) 14 (36,8%) 8 (21,6%) 45 (29,6%) 0,51ˆ

Masculino 25 (67,6%) 29 (72,5%) 24 63,2%) 29 (78,4%) 107 (70,4%)

ˆprueba c2; Fuente: autores.
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Figura 2.

Figura 3.

Tabla 3. Mediana de edad en meses y peso en kg según grupos de intervención

Tipo de intervención p

Agua Aguapanela Gatorade® Ninguna Total

Edad Me (RIC) 33 (24-38) 36,5 (24-41,5) 36 (30-40) 37 (29-42) 36 (24-40) 0,62*

Peso Me (RIC) 15 (12-16) 15 (12,5-17) 15 (13-15) 15 (13-15) 15 (13-16) 0,82*

*prueba Kruskal Wallis; Fuente: autores.

Niveles de cuerpos cetónicos y glucosa capilar 
	 Al analizar en conjunto la información  de los pacientes que 
recibieron algún tipo de líquido claro y los que no lo recibie-
ron, se encontró que los niveles de cuerpos cetónicos al ingerir 
algún líquido claro son significativamente inferiores teniendo 
una media (x) de 0,36 mmol/L (IC95% 0,3-0,42) versus x: 0,5 
mmol/L en el grupo que no ingirió líquidos claros (IC95% 0,35-
0,65) p = 0,004 (Figura 2).
	 Los niveles de cuerpos cetónicos fueron superiores en el 
grupo que no ingirió líquidos claros  (x = 0,5 mmol/L, IC95% 
0,35-0,65), comparado con los pacientes que recibieron Gato-
rade® (x = 0,28mmol/L, IC95% 0,2-0,35), aguapanela (x = 0,42 
mmol/L, IC95% 0,29-0,55), o agua (x = 0,39mmol/L, IC95% 

0,28-0,51), p = 0,06, Tabla 4. Los pacientes que recibieron Ga-
torade® presentaron los menores niveles de cuerpos cetónicos 
de los cuatro grupos (Figura 3A).
	 Hubo diferencia estadísticamente significativa en los niveles 
de cuerpos cetónicos entre los niños operados en horas de la 
mañana respecto de los operados en horas de la tarde (x = 0,37 
mmol/L, IC95% 0,30 - 0,44 vs x = 0,49 mmol/L, IC95% 0,35 - 
0,62) p = 0,09.
	 Los valores de glucosa capilar no presentaron diferencias 
entre los distintos grupos analizados Tablas 4 y 5 y Figura 3B, ni 
con respecto al momento de la cirugía (x = 80,3 mg/dL, IC95% 
78,1 - 82,5 en pacientes operados en la mañana vs x = 78,4, 
IC95% 75,0 - 81,7 en horas de la tarde), p = 0,387.

Discusión

	 De acuerdo con los resultados de este estudio, ofrecer 3 mL/
kg de líquidos claros 1 h antes de cirugía ambulatoria, disminu-
ye los niveles de cuerpos cetónicos de manera estadísticamente 
significativa comparado con no darlos, (x: 0,36mmol/L, IC95% 
0,3-0,42) vs (x: 0,5 mmol/L, IC95% 0,35-0,65), p = 0,004, sin 
que exista diferencia significativa entre los tres tipos de líquidos 
administrados Gatorade® (x: 0,28 mmol/L, IC95% 0,2-0,35), 
agua (x: 0,39 mmol/L, IC95% 0,28-0,51) o aguapanela (x: 0,42 
mmol/L, IC95% 0,29-0,55), p = 0,06. Estudios previos indican 
que la optimización en los tiempos de ayuno preoperatorios 
genera diversos beneficios en la población pediátrica, especial-
mente la reducción de los niveles de cuerpos cetónicos en niños 
menores de 3 años. Un estudio observacional prospectivo reali-
zado en 2016 con 50 niños de 0 a 36 meses de edad, encontró 
que ofrecer líquidos hasta 2 h antes de cirugía ambulatoria se 
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relacionaba con mejor control metabólico y valores de cuer-
pos cetónicos inferiores comparados con los grupos donde no 
se cumplieron las recomendaciones de ayuno, (promedio: 0,2 
mmol/L, DE 0,2 vs 0,6 mmol/L, DE 0,6); p < 0,001)[11]. El estu-
dio realizado por Dennhardt y cols.[14], que evaluó los efectos 
metabólicos del ayuno prolongado en 100 pacientes pediátri-
cos de 0 a 36 meses de edad, encontró que solo el 20% de 
los pacientes recibió líquidos claros 2 h antes de la inducción 
anestésica, y para estos pacientes los valores de cuerpos cetó-
nicos fueron menores en comparación con los pacientes con 
un periodo de ayuno más prolongado, (promedio: 0,2 mmol/L, 
DE 0,2 vs promedio: 0,8 mmol/L, DE 0,9), p < 0,001. También 
se encontró que el 7% de los niños que no ingirieron líquidos 
claros tenían niveles superiores a 1,5 mmol/L. Sin embargo, pa-
rece que el tiempo de ayuno previo a cirugía no es el único 
factor determinante en la aparición de altos niveles de cuerpos 
cetónicos pues el aporte calórico recibido y la actividad física 
realizada antes del procedimiento quirúrgico deben considerar-
se. Un estudio que comparó los valores de cuerpos cetónicos 
y glucosa capilar en niños programados para cirugía en horas 
de la mañana vs en horas de la tarde, reportó una mayor inci-
dencia de cetonemia en el grupo de cirugía en la tarde, a pesar 
de que el tiempo de ayuno fue menor, (62,5%; IC 95%: 48,1 
- 82 en el grupo de la tarde vs 38,5%; IC 95% 26,5 - 52,5 en 
el grupo de la mañana; p = 0,02). Estos resultados estuvieron 
relacionados con un mejor aporte calórico de la cena recibida 
en la noche previa a la cirugía en los pacientes programados 
a primeras horas de la mañana, en comparación con una die-
ta muy restringida en los pacientes programados por la tarde, 
quienes además tuvieron mayor actividad física y requerimiento 
energético y al comportamiento según el ciclo circadiano de los 
niveles de hormonas contrarreguladoras en la noche[15]. Los 
resultados de estos estudios concuerdan con nuestros hallaz-
gos, y refuerzan las recomendaciones canadienses, europeas 
y neo zelandesas de ayuno preoperatorio[5]-[8] a favor de dar 
líquidos claros 1 h antes de cirugía ambulatoria.
	 Dennhardt, prefiere la ingestión de bebidas azucaradas en 
lugar de agua antes de cirugía con el fin de mejorar  la res-

puesta metabólica durante el ayuno[11]. La ingestión de  be-
bidas carbohidratadas se relaciona con una disminución en la 
resistencia a la insulina, haciendo más eficiente el metabolis-
mo de los carbohidratos[18],[19]. Sin embargo, los resultados 
de la presente investigación plantean dudas respecto a si es 
el contenido calórico o el volumen de líquido administrado el 
factor más importante y decisivo a la hora de elegir el tipo de 
líquido claro para administrar antes de cirugía. En este estu-
dio, dos de los cuatro grupos analizados utilizaron líquidos con 
glucosa (Gatorade® y aguapanela); el Gatorade® obtuvo los 
menores niveles de cuerpos cetónicos (x: 0,28 mmol/L, IC95% 
0,2-0,35) comparado con agua (x: 0,39 mmol/L, IC95% 0,28-
0,51), aguapanela (x: 0,42 mmol/L, IC95% 0,29-0,55) y ningún 
líquido (x: 0,5mmol/L, IC95% 0,35-0,65), sin que existieran di-
ferencias estadísticamente significativas en el nivel de cuerpos 
cetónicos según el tipo de líquido ingerido (p: 0,066).
	 Lo anterior se debe aplicar con cautela, puesto que en nues-
tro estudio los pacientes que requirieron ansiolisis preoperato-
ria recibieron (20 mg/kg de glucosa) (en una mezcla magistral 
de midazolam y acetaminofén cuyo contenido de azúcar es de 
40 mg/mL[20] 20 minutos antes de la inducción anestésica de 
acuerdo con el protocolo institucional, pudiendo esto interferir 
con las mediciones obtenidas en los grupos.
	 Las bebidas carbohidratadas estimulan la producción de 
insulina además de disminuir su resistencia a nivel periféri-
co[21]. Los resultados de los estudios que evalúan la glicemia 
y el tiempo de ayuno preoperatorio en niños son contradicto-
rios[4],[15],[22],[23]. Acorde a nuestros resultados, no existe di-
ferencia significativa en los valores de glucosa capilar tras ofre-
cer algún tipo de líquido claro 1 h antes de cirugía ambulatoria 
(x: 79,8 mg/dL, IC95% 77,7-81,9) comparado con no ingerir 
ningún líquido (x: 80,1 mg/dL, IC95% 76,2-83,9), p: 0,89. Esto 
puede explicarse porque el contenido calórico de las bebidas 
seleccionadas es bajo, lo que puede tener poco impacto en el 
metabolismo de la glucosa. Además, se debe considerar el in-
tervalo de tiempo entre la ingesta de la bebida y el inicio de 
la cirugía, pues el efecto de las bebidas carbohidratadas sobre 
el incremento en la sensibilidad a la insulina inicia a las 3 h 

Tabla 4. Diferencia en los niveles de cuerpos cetónicos por grupo de intervención. 

Tipo de intervención

Gatorade® Agua Aguapanela Ninguna Total p

Cuerpos cetónicos
x (IC95%) mmol/L

0,28
(0,20-0,35)

0,39
(0,28-0,51)

0,42
(0,29-0,55)

0,5
(0,35-0,65)

0,4
(0,34-0,46)

0,06*

Glucosa capilar
x (IC95%) mg/dL

78,7
(74,6-82,8)

79,7
(76,7-82,7)

81,1
(76,7-85,3)

80,1
(76,2-83,0)

79,9
(78,0-81,7)

0,85*

*prueba anova; Fuente: autores.

Tabla 5. Niveles de glucosa capilar (mg/dL) según ingesta de líquidos claros vs no ingesta

Intervención

Líquidos claros Ninguna total p

Glucosa capilar
x (IC95%) mg/dL 

79,8 (77,7-81,9) 80,1 (76,2-83,9) 79,9 (78,0-81,7) 0,89*

**prueba t de Student; Fuente: autores.

https://www.calculadoraconversor.com/media-aritmetica/
https://www.calculadoraconversor.com/media-aritmetica/
https://www.calculadoraconversor.com/media-aritmetica/
https://www.calculadoraconversor.com/media-aritmetica/
https://www.calculadoraconversor.com/media-aritmetica/
https://www.calculadoraconversor.com/media-aritmetica/
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después de su ingestión[24], por lo que, solo 1 h puede no ser 
suficiente para evidenciar beneficios. Estudios con períodos de 
ayunos optimizados a 2 h tampoco han reportado diferencias 
significativas en niveles de glucosa en sangre, estos resultados 
son similares a los nuestros y demuestran la complejidad de 
este parámetro metabólico[11],[18].
	 Desde el punto de vista del riesgo de broncoaspiración, la 
recomendación de disminuir a 1 h el ayuno preoperatorio en ni-
ños parece ser segura[25]. El hecho de no haber encontrado di-
ferencia significativa entre los 3 tipos de líquidos administrados, 
cada uno, con un aporte calórico diferente, resulta importante 
al recordar la relación existente entre el aporte calórico ingerido 
y la velocidad del vaciamiento gástrico[26].
	 Durante la realización del estudio se presentó un episodio 
de regurgitación en el transoperatorio. Se trató de un paciente 
de 31 meses de edad sin antecedentes patológicos, sometido a 
orquidopexia bilateral bajo anestesia general con máscara larín-
gea que había ingerido líquidos claros 190 minutos antes de la 
inducción anestésica; durante la cirugía presentó regurgitación 
de material líquido claro con posterior laringoespasmo que re-
quirió intubación orotraqueal, sin complicaciones posteriores. 
El paciente no fue incluido en los datos analizados dado que 
superaba los tiempos descritos en los criterios de inclusión. La 
incidencia de broncoaspiración en la población pediátrica es 
variable, en el estudio APRICOT hubo 9,3 eventos de bron-
coaspiración por cada 10.000 casos (incidencia del 0,1%)[27], 
por su parte, el estudio NIKS encontró 32 casos de regurgita-
ción (0,26%), 10 casos de sospecha de aspiración pulmonar 
(0,08%) y 4 casos de broncoaspiración confirmada (0,03%), 
todos ellos con recuperación adecuada[28]. Por ello, se debe 
recordar que los tiempos de ayuno preoperatorio disminuyen 
el riesgo de broncoaspiración pero no garantizan un estómago 
vacío[8],[29].
	 A pesar de los diferentes esfuerzos de nuestra institu-
ción por el adecuado cumplimiento de los tiempos de ayuno 
preoperatorio, en nuestro estudio el tiempo de ayuno tuvo una 
mediana de 11,3 h (RIC 5-12) en los pacientes que no reci-
bieron líquidos claros. Valores similares se han encontrado en 
publicaciones anteriores, donde incluso los tiempos de ayuno 
han superado las 12 h[1],[11],[30]. Diversos motivos que varían 
desde cambios en la hora programada para el procedimiento 
quirúrgico hasta poca claridad en las recomendaciones de ayu-
no otorgadas a los pacientes o familiares, sumado a múltiples 
factores sociales, llevan a que el tiempo de ayuno para líquidos 
claros se prolongue[1],[11],[13],[30]. Con el presente estudio, 
se logró acortar los tiempos de ayuno a M

e: 80 minutos (RIC 70-
100) debido a la administración de 3 mL/kg de líquidos claros, 
sentando así las bases administrativas y operacionales para los 
pacientes ambulatorios de la institución.  

Conclusiones

	 Los resultados de nuestro estudio sugieren que no existen  
diferencias estadísticamente significativas en la ingestión de 
cualquiera de los tres líquidos claros utilizados y los niveles de 
cuerpos cetónicos o glucosa capilar, sin embargo, la ingestión 
de cualquiera que sea el líquido claro elegido es benéfica y per-
mite un mejor control metabólico; así, podemos concluir que 
ofrecer 3 mL/kg de líquidos claros 1 h antes de cirugía ambu-

latoria se relaciona con valores significativamente inferiores de 
cuerpos cetónicos en los pacientes pediátricos de 1 a 47 meses.

Limitaciones
	 Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones; en primer lugar, 
a pesar de tener una muestra adecuada, fue realizado en un 
único centro hospitalario; segundo, como protocolo institucio-
nal del centro de estudio, todos los pacientes entre 1 y 8 años 
programados para cirugía ambulatoria reciben 0,5 mL/kg de 
una preparación magistral que contiene 1 mg/mL de midazo-
lam y acetaminofén 24 mg/mL[18], cuyo contenido de gluco-
sa 0,2 g/mL[27],[28], lo cual pudo influir en las mediciones de 
cuerpos cetónicos y glucosa capilar. Este no fue modificado 
debido a sus beneficios analgésicos y en el confort del pacien-
te, padres y equipo médico. Finalmente, solo se compararon 3 
líquidos claros, existiendo en el mercado otras opciones en este 
grupo de bebidas.
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