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pH del contenido gastrico.

Su importancia en anestesiologia pediatrica”
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Rivas Sierra, J. A, et al. pH del contenido gdstrico. Su importancia oo snestesiologia pe.
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Se determind el pH del contenido gastrico en 95 nifos operades, bajo condiciones anes.
tégicas y quirdrgicas similares. durante las dos etapas de mayor pe'igro de broncoaspi-
racidn —la induscion y Ia recuperacion anestésica. En ambas fases se determinaron los
valores para todas las escalas y un elevado porcentaje de pH, conocidos comao peligrosos
para el desarrollo de neumenitis. La facilidad v la rapidez con que puede realizarse el
“muestreo”, unido a la importante orientacidn prondstica que ofrece, resulta de inesti
mable valor en la conducta que se debe seguir frente a esta peligrosa complicacitn.
Finalmente, se considera que la actividad del pH debe formar parte del arsenal anes

tesiolégico actual.

La broncoaspiracién del contenido gas-
trico continda siende una importante
causa de morbimortalidad en la préacti-
ca anestesioldgica.!

Se acepta en la actualidad, que la neu-
monitis aspirativa o sindrome de Men-
delson, sélo aparece cuando el material
gastrico inhalado tiene un pH de 25 o
menos.” "

Nos propusimos, con este trabajo co-
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nocer la naturaleza del pH. en el conte-
nido géstrico de nuestros pacientes pe-
didtricos, en las dos etapas de mayor
peligro de broncoaspiracidon —La induc.
cion y la recuperacion— anestésica v
valorar, ademas, la utilidad practica del
papel de pH, en las determinaciones 2l
lado del enfermo, como posible guia en
el diagnéstico y el pronédstico de esta
importante complicacion.

MATERIAL ¥ METODO

Un total de 95 ninos, euya edad, peso,
sexo y raza pueden apreciarse en los
cuadros I, Il ¥ Ill, fueron escogidos de
la programacién quirdrgica diaria. en el
Hospital Pediidtrico del Cerro. Los cua-
dros IV, V ¥ VI muestran las especiali.
dades, operacién anunciada vy tiempo
operatorio. En todos los casos se siguio
una misma sistematica para la premedi-



cacion y el pracedimiento anestésico. lo
cual fue de la forma siguiente:

CUADRO 1l
PESO EM LIBRAS

Fremedicacion

—{Locte! vagolitico [Atropina-esco.
nolamina)

1 ml (0.1 mg) por cads 25 b Fv

—TFialfamonal (Droperidol-fentanyl)
0.0:4 m! por b de peso M (en
més de 25 Ib)

Indussion aneslEeics

—Thiopental sédico 1 ml (2,5%] sor
cada 10 |b EV

—5. Colina 1 mo por |h FV

—Intubacion endotraquesal

ontanimiento anestésico

—MN20 vy oxigeno al 50% con fluotha-
ne entre 0.5 v 1.5% segdn reque-
rimientos

—S. colina al 0.2%; [en goteo)
—1T de Ayre modificada

CUADRO |
GRUPOS DE EDAD

Menos de 1 afio
Entre 1 v 4 afos
Entre 4 y £ afios
bds de 8 afios

Total 95

8 paclentes
37 pacientes
32 pacientas
18 pacientes

Inmediatamente después de realizar la
induccién, fue pasada al estémago una
sonda nélaton (figuras 1 y 2) para la
tema de la primera muestra (figura 3);
después se procedid a la evacuacion
gdstrica, mediante el vacio de un aspi-
rador y, finalmente, antes de proceder
a la extubacidn. se obtuvo una segunda
muestra del contenido estomacal (Figu-
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Menos  de 20 libras 2 pacientes
Entre 20 y 29 libras 24 pacientes
30 v 39 libras 16 pacientes
40 y 49 libras 16 pacientes
50 v 5% libras 14 pacientes
60 v 69 librazs 8 pacientes
70 vy 79 libras 7 pacientes
Mas de B0 libras 8 pacientes

Toial 05
CUADRO HI
RAZA Y SEX0O
Blanca 54 pacientes
MNegra 25 pacientes
Mestiza 16 pacientes
a5
Masculing 80 pacientes
Femening 15 pacientes
Total a5
CUADRO 1V

ESPECIALIDAD QUIRLIRGICA

Cirugia general 50 casos
Urologia 25 casos
Ortopedia 12 casos
Maxilofacial 5 casos
Oftalmologia 3 casos
Total 95

ra 4). Ambas se hicieron reaccionar con
el papel de tornasol UMNITEST 1, (figura
&) con escala del 1 al 10, ¥ el color ob-
tenido se compard con la escala esta
blecida por el fabricante (figuras 6 y 7)
Los resultados. unidos a los datos ante-
riores fueron recogidos en un moedelo
creado al respecto.
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Figura .

Figurg 2.
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Frepisear 5L

RESLULTADODS

En la serie, compuesta por 95 casos.

CUADRO Wi

TIEMPD QFERATORIO

aparecieron valores para todas las es.

calas del pH (cuadro V). En la primera Menos de 30 minutos 5 casos
muestra, correspondiente a la induccion De 30 a 60 minutos B0 casos
anestésica (cuadro VI, se encontrd que . X
un 41.1% de los nifos presentaban con. De 60 a 90 minutos 16 casos
tenido gastrico ¢on pH de menos de 3, Mas de 90 minutos 14 casos
CUADRQO Vv Total 95
QPERACION REALIZADA
CUADRO VI
Herniorrafias 40
Hidroceles a 1ra. 2da
muestra muest:
Fimosis i
Criptorquidias 5 pH 1 15 16
Hipospadias 5 pH 2 24 27
Plastias 10 pH 3 1 17
Laparotomias 2 pH 4 14 19
Duhamel] 2 pH 5 12 g
Esplenectomia 1 pH & 4 2
Toracotomias i pH 7 3 3
Otras 14 pH 8 2 3
Total 95 Totzl a5 95
e Hitit acosto. 1
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Figura 4,
CUADRO VI CUADRO IX
= [Induccion [Recuperacidn
& Primera anestésica) 2 Segunda anestésical
= muestra Pacientes 8 muestra pacientes
o ©
] =
= pH 1 15 = pH 1 16
EJH 2 24 41 .1 “a o pH 2 2-? 55“3.-.0
; LJH 4 14 [JH 4 19
z pH S5 12 g pH 5 8
Z pH B 'l 58.9% 3 pH 6 5
i s
pH 7 3 “ pH 7 7 54.7%%
pH 8 2 pH & 3
Total 100.0% Total as

peligroso para el desarrolle de neumo-
nitis: v que en el resto (58.9%) el pH
@ra superior a 3, ¢ sea, seguro 0 poco
orobable de esta complicacién,

En la segunda muestra (recuperacion
anestésica) los pacientes con pH géstri-
co “peligroso’, menor de 3, (cuadro 1X)
correspondieron al 453%; v los de pH
“seqguros’, al 54.7%.
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Solo en seis ocasiones las muestras
aspiradas resultaron insuficientes, y es.
tos casos no fueron incluidos en la serie.

COMENTARIO

Un amplio rango en los pH del con
tenido gastrico fue encontrado en esta
serie de 95 nifios sometidos a cirugia
electiva, lo que confirma los hallazgos
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senalados en el adulto operado.” Sin
embargo, resulta importante senalar que
algo menos de la mitad de los casos
(41,1%:), en los correspondientes a la
induccién, y el 45.3% a la recuperacian
anestésica presentaban pH gastrico con
siderado como peligroso para el desa.
rrollo de neumonitis aspirativa, en el
caso potencial de gue un accidente bron-
coaspirativo ocurriera.

Esta doble situacion, umida a la evi-
dencia de que el manejo de esta com-
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Figura &

plicacion, tanto si resulta evidente o
sospechada leva implicito un tratamien-
to especifico, intensivo y no libre de pe.
hgros, nos permite sugerir que el “mues.
trec” con el papel de pH. de alguna pe
quena cantidad del material vomitado o
regurgitado, procedente de la boca, lz
mascara anestésica, la punta de la son:
da de aspiracion, el cabezal de la mesa.
etc., puede resultar de gran ayuda en
la orientacion prondstica antes de esta
blecer un posible diagndstico v una con-
ducts torapeutica
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Figura 7.

SUMMARY

Rivas Sierra. J. A et al. pH ol gasiric comtents, l1s significence In pediatric anesthesis.
Rev Cub Ped 48: 4. 1976.

pH of gastric contents in 95 children operated on under similar anesthetic and surgical
conditions was determined during the two stages with a high risk of brenchlal aspiration-
induction and recovery from anesthesia. Values for all ranges were determined in both
phases. and a high percentage of pH known as hazard in respect to the development of
pneumonitis was found. The easiness and rapidness with which the sampling can be
obtained 0 addition to its significant prognostic assessment are useful for determining
the behavior to be followed in the face of that severe complication. Finally, It Is con
sidered that the determination of pH activity should be included as a current anesthe-
siological tool.

RESUME

Rivas Sierra, J. A, et al. pH du contenu gestrigue, Son importance en anesthésiologie pedia-
trique. Rev Cub Ped 48: 4. 1976,

Le ph du contenu gastrique a été déterming chez 95 enfants opérés. sous des conditions
anesthésiques et chirurgicales similaires. pendant les devx étapes des plus grand risque
de bronchoaspiration linduction et la recupdration anesthésigue. On a déterming dars
les deux phases, les valewrs pour toutes les echelles. ainsi qu'un pourcentage élevé du ph.
dangereux pour le developpement de la pneumonite. La facilité et la rapidité avec lesquels
on peut réaliser Péchantillonage™. et l'importante orientation pronostique que cela offre.
sont d'une grande valeur dans la conduite face & cette dangereusze complication, Finalement,
Mactivité du ph doit faire partie de arsanal anesthésiologigue actuel

naGe.
HIL IO AGHDS T, 1570



PEAME

Punne Cpeppe XLA., u ap. pH HOOYDOMHOTO COMCImatAA. 3HaYelte B HeToeKoN

QHEQTERLOIOTNN. Rev Cub Pod 48:4,19Vi.

dnoepemon: pH XOZVIOMHOTO CONLIEAMIR ¥ 95 onoprnonsHHuEx meTel NoF, fo:
HAHODBHY HCCTCRILIOTIMCERIY W XUTYPITNCeK X yRO0mMt B TCHeHMM JIEYX
ATANOE KOTED DINEHEE C7QBTeA ODOHXSOCIIDAUR - & MOMEHTE DEOISHNE

A MDE DCRYOCDAIN o7 mioeToan. I ofoox s Owir onpomedcHH HeHN muA
DOOX WHAT 1t BRCOK poucnt p,euli20iuy KoK ONICHNX LA DAZBUTRH NHEB
MorirTa.llnocTate ¥ GHeTGTO DY LOSNORID VOTAHOBITE "npodH" conMecTHO
CO JHAMMTEMBEUM NDOTHOITINMOCK.N LU Diew, GOXBUWOC BHavende MDY Jede
It ATODD QNAGHOTE OOTORHEH: M L Jlakil ¢WIneseA, ¥T0 aKtusHocT: DH IonE
20 GHTE_O0OCTSBHEM Sa0700M ARTyATEH0H FECCTCanMOTYICCKOR OasH,
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