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IílTRODUGUION 

La diubeteo melli~us e.3 la múe común de la serie de er.fer­

medades metabólicas del ser humano. La ver1adera frec·.lencia en 

la población general e~ difícil de acertú.r nor los diferer.ter; 

está.11dares de diaenóstico, pero nrobableme:ite se -<.:.C(;!"'(!_Ui:? ~l l ·;,b, 

La enfermedad está caracterizada ~or una serie de hor!!lonus-indu= 

cidas metabólica.mente anormales; pre~enta car.rolicc::.ciones a Ls.rga 

evolución las cuales incluyen ojos, riñon~~, ~ervios y va~os C5!!, 

guíneos. l, 2 ' 

En una comunicación preliminar (Allison, ?roYise :{ t.::hari'i·oer -

lain, 1967), reoortaron una fal~a er. l~ re~nuest~ de la ir.Gulina 

al inyectar glucosa duran·te la ciru¡;Ía y en la fase a¡~:ucia del i!!, 

farto a.l miocardio. !~3.s recier,terr.ente U .. ll.ison, :tir~ton :1 Chu:nbe,r 

lnin, 19ó8) un fenó~eno sirJilar fué der..ost;raclo e:i. el ;¡;>.ciente 

a.uer.;.ado. Se ~u.'i:erÍ::i cue este efecto no er;;... u.na reEpuesta e.s:rncÍT 

fica r!l ettrés, si:-1 C:rc-,'::·ri.r¿o :;osterior:ne!1te ::.:e deti;rzr.iné cue di -

chn re~~uentll ern r:-:erli~-tda rJor incre;nentos cie l~ ~ecreción Ce c.±:" 
drenalinu y actividad s:::ic,átic:.i. observr:.ción hf:c!;a ~10r Porte J' !:.­

soci;::..do~ (1:,166) nuien t:.r~.tién df:t•..:rr::i.:..Ó .1t<e ht resr;uesta de lu -

insulina a la glucc.sE.. in;:ect-1.da. ~)uede .:er su0r:i.::.id::~ ""ºr la :nfu-

sión de adrenulin.:-:. Porte :r 1.1.soc:..udos ir.ostrí:!.ron ~~ue ls. su:-.resión 

por adrent.hna .a 13. rcsnuest;;. in!:ulÍr:.ica 2.. lr. f;lt:cosa :::od~a 3fr 

orevenida por blon,ueo atlr':"!néreico ali'n pero no betu.. 3 ' 5 ' 

Zl paciente di~bdtico detcrÍ3 ectar 2decu~d&~2~te ~s~sb1li­

zado desnués de nasc.r YJor cualau:er for119. O.e trata::.ir.nto quir..tr­

¡;ico electivo. 3i el nrocedirde:ito es re;.,:.liz.::.d.o con í!..'1e~ti.::.ü:i l~ 

cal esto obviamente no renuiere del r.:e.nejo del n..:.ciente C.ie;.1::6ti-

co. Lo m~s i~~ort~nte n~r~ el ru1e:tesiólogo ~~ 0ue el ~2ciente -
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no sufra de hipoF,lic&~ia o de cetoncidosis coco resul~~do del e~ 

tréo de la ciru~ía.3, 4 , 5. 

La hiperglicen:ic.., incremento de la. gluconeogénes¡s y el in­

crer:i.ento de la cetor6nuDis ocurren ol l'..'erícdo neriO:O(;!"ativo, ryt:.E. 

ticularmente como re!:ult&do de la. hormona co!1trainsu.:.í:n ca -µrov.2_ 

cad~ por i::l e!;trés y el trauma. 3stos i::ventos def:fa.torhbles son 

agravudo~ en el n~+ciente tli~1bético. 1 ' 6 • 
Así, es de interés n'.ra el aneete.siÓ2.op:o conocer Cel 'Cá.CiC!}_ 

te diabético el tieir...,o de evolución de !:'U i.::r.ft:ntede.d, f;( vr:::·icl<:.C. 

d~ le:.. mismo., tratamiento C.8tablecido y ~.u ~:fectividad, ;,re2enc:.::. 

de comnlícl!ciones agudas (cetoacido~is, co:r.í! hi~ero~r.:ol.::r) o cr.2, 

nicas ( enferrr.edad vnE:cula.r, renal y nC>uro':".:atía) y ~u :.sociación 

con otraz entidades nozolóe!c~s tale~ co~o hi~ertensión ~rter!al 

obesidad, enfer.r:edud cardíaca, etc. l,E' 

~:1 manejo de los :naciente:: nu~ v:m "· ser zor:ietid::i:.: a ciru.::.f. 

a oresentan r;-.eno~i rie~;po:; er: lon Úi:tiir.ot: ~:·.o.:; debido 8- la facili 

dad con nue st nue<le:i. a:-iF1lizar lo. ori:ia e:l tu.se?. de :.:.zúcz.r y ce-

ton· s, y al mejor rr;nncjo de lo;:; laboratorios. :.as :r.va.ern~t5 técr1.=._ 

cas :t.nest6::iica.s nG aL:ct.-in :idversa!l:ente i:n gen"'rL:.l :~ lo~; dü1bÉtl_ 

cos, nun~uc se debP. recordar eme e:c tos pnci ente~ ucn 11rotHm.sos u 

los tra...;tornos card:..ovr~scul<•re3 ya nue L1s nre>JE!"lt<!n cr. i'cro.:. c._h 

terada. En iu nrem.1.rnción Ti<:l.ro l<l cirugía, no d 12bP 1::.drr.ir1is·tr:::.rne 

glucosa orc.1 en ninr;ún naciente. Bn los dio.bt5ticos, el V<iciad.o -

gástrico está retrasado (Scauello y cols. lS7bJ, .r::ieHtras f!Ue 12. 

ansiedad y l:i sedación nreo:.eratoriu re"trnsW1 aún m~::; lu ::.bsor -

ción de la solución de glucosª°' {que es hi"!ertónicn) • .3, 5 • '-;;. 
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MHé:CEOENTES 

r.:n un estudio realizado por Allison, Tomlin y Cha1.tberlain en ¡. 

contraron que los pacientes' que se inducian con tio?€ntal a dosis 

de 250-350 mg. incrementabnn los niveles de gluccsa sangu!.nea de 

86.3 mg/100 ml a un nivel medio de 94.3 mg/100 ml 2C minutos despues 

de la inducci6n. As! mismo Hr"ubetz y 5lackenterg(19J8) obse.rvaron ~ 

la aparici6n de unn r..oderada hi¡:-er:;lucemia c-n los animales, ~ichards 

y Appel (1941) 1 Booker (1946) y Ecokcr y cols. (1949 1 1952) confir-

maC"on estos resultados en los perros y estudiaron los ef:;ctos del -

tiopental en el metabolismo Ge los hidratos Ce carbcnc. La aGT.inis­

traci6n de glucosa ün':es de l& indu~ción .~neztásica produc!a hipec-

glicernia y glucosuC"ia. Inclusc en ar.imc.lc~ curo hl3ado h.:.~~)!a ex;::-erl 

mentado depleción de lo::; hidratos de carbcno a trüvé::; Cel ayun·:) an-

tes de reali~ar la indu::.::ción, y eran inca;:..'ic 1.'!s de conv·.;-!""tir la i:;lu-

cosa en glucógeno perr.":mecicndo ri L:i v·~~ hi;:-erglicémicos. ::st.:is re-

sultado!} concuerda.n con los de Bocker y ccls. r-e:al.!.::ados en rerro;; 

y los de Stern y cols. en el hombre. Eooker y cols. indicJn que 5-2 

trata de una m<'l.nif<:staci6n hsp,1tot6xica de lü tio;;i:;ontona, cit~r.dolo 

en apoyo de 1 a des toxic.Jc i6n del f árr.iaco por el h ígodo. 3' 7 ' '-
2 

· 

En cuanto a los trabajos reulizados con pLo¡J2nididu scbre el ~ 

fecto en el azúcar sanguíneo son nu:-:".erosos, pe:-o en:nu.:;cdrJdos Ere-

cuentemente por lo::; efectos sobre- la misma cl:-ugÍ<::i y la hipoventil~ 

ción. Los pcimeros estudios realizados por Podlesch y Zindler (1965) 

demostraron que la anestesia pJra la cirugía de breve duración se ~ 

compañaba de un ligero aumento de lu glucosa en sangce. Cc¡;¡pccbaci.2. 

nes realizadas por Clacke ( 1968) antes y después de las internenci2_ 

nes de corta duración, indicaron que el azúcar ...:anguíneo cG m&!J el::_ 

vado en los pacientes anestesiados con propan!.i tda y óxido nitroso 

que los inyectados con tiopentona y 6xldo nitr,:so. 7' 12. 



También la ketamina ocasiona un ligero aumento del az6car san­

gu!neo, pero se trata de un efecto muy variable. Alcanza su máximo 

a los 10 6 15 minutos, despu6s de la 1nyecc16n y desaparece en el -

término de 2 hrs. ~ste efecto posiblemente se debe al aumento de -

las catecolaminas circulantes con la concomitante inhibición de la 

insulina por las mismas. 3 ' 
4

' y, 12 " 

En el hombre la anestesia con éter dictilico est~ asoclnda a -

un aumento de la glucosa en el plasma (DC"ucker, Henneman, Bunjer, -

Green y oyama). C:l mecanismo responsable de este efecto podria in -

cluir un aumento de la gluccgcn6lisis hepfitica, una disminuc16n de 

la utilizaci6n de la glucoza y una disminuci6n de la depuraci6n re-

nal·de la glucosa. Green cree que grun pilrte del efecto del éter PE. 

dría venir de una activaci6n simpS.tica que produce glucogen6lisis -

' hepática. 

Muchos autores han informado acerca del cf..::cto hi¡:::e:rgluccmian-

te del ciclopropano (Hener.ian y Bunker, Ccrvenko, Cooperm.Jn, ?rice, 

AlexandeC", Oyama. ). No obstuntc, el rr.ecanismo responsable de tu hi-

perglucemia es desconocido. se ha atC"ibuldo a un au¡.,ento de la actJ:. 

vid ad nerviosa si1npá.tica (Hennemun, Cooperman); u un aumento de see 

creción de corticoestcroides {Hammond) 1 y por lo menos en parte, a 

una disminuci6n en lu tolerancia u la glucosa (Hennernan). También -

el ciclopropano puede inhibir lJ secreci6n de insulina (Cervenko). 7 

La anes~esia con halothano causa hiperglucemia, aunque sus efes 

tos son menos acentu.:idos que los del éter o el ciclopropano. Se ob-

scrv6 que los niveles de glucosa aumentan levemente durante la ane.e_ 

tesla sola con hnlothano durante 45 minutos, y suben significativa-
3, 4, 8, 12. 

mente los niveles durante la cirugía y en el período postoperatorio. 

La anestesia raquídea sola durante 10 minutos causó una ligera, 

pero significativa, elcvaci6n {2.7-8.4 mg/100 ml) de los niveles de 



glucosa sangu!nea, y la concentraci6n aumentó más durante la ciru -

gia sin una respuesta apropiada de insulina. 7 

Durante la anestesia con fentanyl (60-100 mcg/kg) 1 Stanley y -

cols. determinaron que las concentraciones plasm~ticas de cor:tisol, 

epinefrina y norepincfrina fueron iguales durante la inducci6n. As! 

mismo, Lappas not6 un incremento de norepinefrina y rcnina plasmátj._ 
5, 9, 11. 

ca seguida de anestesia con fentanyl. 

Sea o no el bloqueo aut 1;m6rnico .1sociado con inc.rerr.ento en la -

profundidad de la anestesia es beneficio que ".:!.ucda a ccntroversia. 

Como un resultado del cstr-•Ss de la clru<;ia el incremento de los ni-

velc!J pl<:1smáticos de cortisol, epi ne fr ina y norepincfr ina pu~den i!l 

terf~rir con el mctaboliSillo de los ~zÚcüres en el paciente diabéti-

co ya sea ?Or inhibición de la. insulina o poc incremento en la for­

mación de 13 glucosa. 9, 11. 
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS 

La descompensac16n del paciente diabético repercute en forma -

importante en el rendimiento de su trabajo, ya que lo incapacita en 

forma prolongada hasta que se logra. un c;-stado de cq_u1 liLrio. Esto -

se puede observar en pacientes qu~ se soinet-:en a clrw;ría., ya que en 

el momento que se iniciu la mismll (si es electiva) presentun un e -

quilibrlo metab6lico, y si no se decide por una t6cnicu adecuada dcE_ 

de el punto de vista anestésico (el cual debe incluir múltiples fac­

tores) en los que destac<ln aliv.1.ar el estrés, sea preoperdtorio, tran~ 

operatorio y postoperatorio, empleo de soluciones J.decuadíls, uso de -

medicclmentos id6neos para el tipo de paciente cte .. , el paciente pue -

de pr-esentar el mismo estado de dcscamp.:!nS1:!Ci6n, y u su V<?Z hacer más 

insidioso el postoperatorio. 

Pese el que los esquemas de tratamiento se modifican en forma con, 

t!nua, se na escogido un grupo de individuos los cuüles hayan recibi­

do exclusivamente hipoglucem1antes orales para el control de .su enfe:::. 

medad y cuyas glicemias se encuentren en limites estipulados. 

De esta manera considero que el OBJETIVO primordial es el de va­

lorar los efectos de los inductores sobre la curva de glicem1a en pa­

cientes diabéticos compensados sometidos a cirugía electiva. 

6 



HIPOTE:SIS 

Considerando el empleo de diazepam con respecto al fentanyl 

usados como agentes inductores en la anestesia general, se obtl~ 

nen niveles menores de glicemi• postinducc16n que con otros age!l_ 

tes inductores de uso corriente. 

El diazepam por si mismo disminuye (en base a sus efectos)­

la respuesta simpAtico-adrenérgica al estrés, también el periodo 

preoperatorio se presenta menos estresante para el paciente cuan_ 

do ha recibido una premcd1caci6n anestésica satisfactoria la cual 

se ve potencializ.ada con el diazepam. 1º• 15• 

1 



DE:FIN!CION 1 CLASH'ICACION Y E:SQUE:!IAS DE: TRATAMIE:NTO PE:RIO­

PE:RATORIO Qr; LA OIABE:TES .ME:LLITUS. 

OE:FINICION: 

Es una enfermedad sist~mica cr6nica caracteriz..ada por una a!. 

teraci6n en el metabolismo de la insulina, hidratos de carbonot -

grasas y prote!nas. 1
' 2 • 7 • 

CLASIFICACION: 

Una clasificaci6n prktica es la de Marblc la cual se refiere 

a los tipos hereditario y no hereditario. Clasificada también como 

2 s!ndromes: el juvenil (predispuesto ·a la cetosis) y el de la ma-

durez (resistente a la cetosis). Sin er.bargo en fechas recientes -

el National Diabetes Groups clas1fic6 la diabetes mellitos en 6 e~ 

tagor!as: 

1).- Diabetes sacarina idiopática: Tipo I o insulino dependie.!!. 

te. 

a).- Con obesidad. 

2) .- Diabetes gestacional. 

Tipo II o no insulino depe.!!. 

diente 

b) .- Sin obesidad. 

3).- Trastorno en la tolerancia a la glucosa, 

4).- Anomalía previa de la tolerancia a la glucosa. 

5).- Anomalía potencial de la tolerancia a la glucosa. 

6).- Otros tipos. 11 2• 7• 

Dentro de esta Última ci'asificac16n la parte que corresponde 

al estudio realizado es la de Tipo II la cual no depende de la i.!!. 

sulina para prevenir la cetosis, no muestra asoc1aci6n HLA y no .;. 

hay fen6menos autoinmunes. El 80'-' son obesos. 2 

B 



ESQUEMAS DE TRATAMIENTO EN EL PERIOCO PERIOPERATIVOi 

Dentro de los múltiples esquemas de tratamiento que existen­

para el manejo del paciente diabético en el curso del periodo pr~ 

y transoperatorio se han elejido 2 de ellos por su versatilidad y 

por la sencillez de llevarlo a la práctic~. El primero (Cuadro #1) 

presentado por Alberti & Thomas desde 1979 pertenece a ln escuela 

británica de .anesteslologla. 

CUADRO # 1 

MENOS DE 6 mmol/l 5 u. de insulina en 500 ml 

de sol. glucosada al 10% 

DE 6-10 mmol/l 10 u. de insulina en 500 ml 

de sol. ~lucosada al 10'.lo 

DE 10-20 mmol/l 15 u. de insulina en 500 ml 

de sol. glucosada al 10% 

MAS DE 20 mmol /l 20 u. de insulina en 500 ml 

de sol. glucosada al 10'.lo 

gstos autores recomiendan agregar potasio a la soluci6n de ~­

cuerdo a los niveles s~ricos; omitir su administraci6n si este se 

encuentra por encima de 4 mEq/l; y si es menor de 3.5 mEq/l agre­

gar a la solución 2 gr. en 500 ml. 

9 
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CUADíl.O # 2 

CON INSULINA PREVIA 

INSULINA RC:GULl\R DE 
10-20 U. + INCHEMEN 
TOS DE INSULINA rn= 
TERMEDIA. 10-20 %. 

INCíH:MENtoS DE !NS!!, 
LINA INTE11Mt:DlA • 

(10-20 <) 

SIN CAMBIOS EU EL 
TRATAMI.F;UTO 

Z O N A 

Z O N A 

~~~~~~ui~~~R~~oi~ I?i 
( 10-20 %) 

DAR-GLUCOSA. 

GLUCOSA SAN­
GU!fH.:A 1-! / j, 

ZOtlA DE PE:­
L!GriO 

400 

ZONA CUlRUR­
GIC/\ 

300 

200 

o ' 

o ' 

100 

o 

10 

srn IN::iULINA PRE; 
VI.\ -
It.suLINA Rt;GUL .... R 
+ WIC!Aíl CON IN 
SULINA nrn:r(M,.::oln 
(16-20 U.) 

INICIAR CON INSU­
LINA INT8RM8DlA 
(16-20 u.) 

SIN CAMa1os SN EL 
TR:·\T/\MIE:NTO 

SEGURIDAD 

SE:GURIOAD 

SIN TR,\TAMIE:NTO 

DAR-GLUCOSA 



ASP~CTOS FhRllL\COLOGIGCS 

DIAZEPA~·L: Perteneciente a la familia de las benzodifi.ze!)inns, 

con accionen hi~nótico-sedantes imoortantes. Afectan toda lD acti­

vidad del sisterea nervioso, ejerciendo mayor actividad en Rlgunas 

estructuras nue en otrns, actuando selectivamente sobre las vías -

neuronales noli~ináuticas y no q¡onosinánticas en todo el SNC. La -

acción es ~rinciualmPnte de inhibición nresinrlntica. 

Produce denrP.si6n li~era de la VP.ntil~ci6n nlveolar y nuede -

llegar ?. producir ::>cidoG~ !:::: resniratoria (Rao y cols. 1973; 018.rke 

y Lyons, 1977; Forster, Gardaz y .~uter 1980. )
10
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Produce a~nea cuando ~e nsocia con oniBceos. 

Los efectos c2rdiov~sculr1res d'?'l ·din7.enq:n son mínimos excento 

en la intoxicación .3cv~rn. 1~ do~~i.r. anest4sic8.s disminuye el traba­

jo sistólico del veutrículo izci.t.lierdo en for:na :r.odere.da, tmi:bién -

el volúmen sis~6lico y el fct3to c8rdíaco, nor consit'Uiente dismin~ 

yen la 'Presión arterial sistólica y nuraent:.:..."1 nor vío. r~1fleja lar, 

resistencias :Hffiféricas y ln frf~cuenciil c~rd".&c2. (Elliot :; cois. 

1971; Rao :1 colo. 1973). !ü flujo corontJ.rio ntunenta nor ~fecto d:.-

recto sobre los vasos coronarios. 

El diaze:lam se l ir::: n. :lrotcínas en un 99 -...;. Durante la nnwe­

ra ni.se de djstribución, hav nrobF!blernente f'P.cresi6n bil:<::"r dr> l::l 

dro?;a; horas desnués, !'le nroriuce nn~ olenclo. en l<':'.. concentración 

plasm.-1'.tica cu<"lndo 13 d.rofa se reLJ.b~;orbe 1 y SU!'f:en e rectos fnrmaco­

lÓgicos, lo que sup:iere un ciclo enterohe'.'J{tico b:r:n 12s"tablec1da. 

Los met:aboli tos del diazenqm SP eliminan oor vín renal y heces en 

forma activa, sindo el oxnzenum eL mñs abunfü,ntf!.lO 

CITRATO DE FZ!lTAttYL: Consider:-do como wnlrér;ico nE"l.rcótico O.Q. 

tente, la farro.acocinétic<' dP-1 ~is:no se d~be :~ l::: ~'.rn.n lirn:isolubilj..~ 

dad que pósae, es &•ffoximaó.amente 7ÓOO veoeS_mñe linofÍlico f!Ue la 

morfina, tambié!!es considerado más notente ane la n:orfina e:: un -

ranP,o de 75-200 veces. Unn norción de su eran ootencia ~s atribuí­

ble a su gr,qn acceso 11 los recentorPf' oniÁ.ceoo del sr.c .. ~.lgunos 
hr_n estimado aue su actividad en estoo recentorez es de 3.ó mris -

':'!Ue la morfinr;.. 
11 



La acci6n del fentanyl está determinada ~ri~ariamente por su 

biotransformación a metaboli tos farmacológicnmente inactivos y 1JO­

lares, que son excretados r~nidarrmnte nor el ri~ón. 

Dosificando el fent2ny1. a 20 mcg/kg la frecuencia cardiaca y 

la nresión arterial media no se modifican dur~nte el nroceso de i~ 

tubación orotraaueal (Stanlev,1979.). Lanpas determinó ciue ln adr:ii_ 

de diazenam {0.4 mg/kg i.v.) y fente.nyl 75 mc/'/kg Lv.) no blcocce! 

ban la resnuesta simnático adrenal a ln estimulaci6n ouirúrgica 

Tiresentc.ndo aumentoc en las rc:..:istencias 11erifér1cP.s, y aumentos 

?lasméticos de eninefrirn! y noreninefrina. Likev1ise, ·•hller y cols. 

observaron nue el fentmyl dado n do::;is de 50 mcn/kr:; i.v., bloqueó 

en forme. sil';ni t'icnnte len incrementas de nre:-.ión arterial media y 

de resistcncin V<lscular .::;istémica, y disminu~1Ó en ln misma intens,i 

dad el volúmen l8tido en r~snuesta a l" intubc.ción orotrf'.nueal y a 

la incisión en la nie1. 5 

;je h!'.t1 re::lizr.do ·intentos por reducir el ~;;trés de lu aneete-

s1e nor surireGi6n de lo.s r.5tÍn:.ulos aferentes o nor :ncdio de a..'1.nlf".'i 

sicos natcnter, {Kchlet, 1979; Hall, l~tO). rt-"ll en 1~7é com~<-.ró el 

halotha.:-ia ;¡ el fentanyl estudiwdo ln re~.nuer:itL ~iir.-ri:i'tiCo r.dnmal 

n la ciruGÍu de los nivele!J de cortisol uln.sr..áti.co. El fcnta.n~/l éi..Q_ 

sificndo 8. 50 mc~/kg indicaron niveles de cortisol nlamr,ático rr.rís 

elevt:idoe . .,ue con hillotano. Simil"1:rmente Florence (l:rtó) determinó 

oue 25 mcP."/kr- de fenter.vl no su:irimen la rc~nui:>:::;ta metn-oólica y ha! 

monal a la cirueí'a. 31 fentanyl intrnvenoso:, aunnue ccnsider:mdo -

su corto tierr.T'º de acci6n ( 30-ti.5 minutos), nuedf? nroducir una de • 

nre!liÓn resnir:?torin. nrolonv,adA. nrcsucúblemente nor la nrolongada 

fe.se de eliminación de ln droga en snn~re (it:c Clnin y Hug, 19EO);o 

ATROPIHA.: Enr;lobada en los nlcaloidcs de la belladona es con­

siderada como éster orgñnico nroducto de la unión del ácido trópi­

co y li::i tronina.. 
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E! rtecs::istto de 2cción ':lrinciµ~l rndica en oue en U?1 ant;:-;.¡;Ónl_ 

co ccro"1etitivo con l~s acci.~nen de le. A.ch y atrae DE"orlisté'.f; ~u!)ca­

rínicoo. La resnuesta a la eati
1
mul?.ción nerviosa colinér1-;1ca nost­

g"?n.glíonar tR;::ibién se inhibe cor. droras nntímusc11rínicar-. 

Estirnila el st;c a nivel d~ centros suneriores al ig,uü f!Ue la 

médula .. fu lns ó.osi~ unRda clín.icaruente (0.5-1.0 rr;gJ, este efecto 

ne li:;.it-? a una lev-e excitación v~sral, 31 ritrro y la urofur.didad !' 
u.mentan n:-ob:!blerr.ente como resr.uest:"! físiol6~ca a la broncodilat~ 

ci6n y al ir-.cre!:l.ento del r·snacio muerto. A dosis mayores la estim~ 

laciór:.. va seguida de de~t'e!3iÓn y muerte, la :ia.rálisis de la eédula 

causa la rni~rte. 

En corazón nroduce incremento de la frecuencia cardiaca. Con 

dosis clínicn!-5 nromeri.io (0ª4-0 .. o ::::q) la frec•..itr.i::!.:!. cardiaca dismi­

nuye frecuente~cnte, debitlo nrincinalmente a l~ c~~imul~ción var.al 

que se establece nri~ero, 3ntes de ln an&rición de bloaueo colínéE 

r,ico m~scarínico nerifér1co. 

Zl hombre tolere la atror.in.o. rr,ucho mrmo~ ,...ue otra eé:-:-P,ciez. r..-

nimi'.!.les, ya nue tiene una b~:ja selectividad a1: e.tro9in~sn~ 

Desnm-;s .de inyectada. en el hombre, desr,no..rece rú11id3::.ente del 

-olast'l.a y se det"ect2. en el c.í .. --:ado. Lo~ nivele~ ·:üa~:r.áticos rruestr:m 

una curft;;. bifáriicr:. con aos Vl.dc.s r;...:-dir:.s di:'crentes. i:e.. vida medl rr 

ránidri es de an:-oxírr..adnr::ente 1-1 1/2 hrs; l::i. secund<::. fase, :-r..,; :: le!: 

ta oscila e-ntre l~s 12 y }6 hr::: ª Gasi el 100 :{, úP. 12. ntroJínr. o de 

sus metaboli tos se excreta nor crin::?.. ün;:t peou·JE':a m•rt:e de lr~ ntrz 

cina se oxida y forn:i C02, TJero e.sto solo sur:·one el 5~~ del metabo­

lismo total -de la dro~nª lO, lo. 

Dii'.Ul.i.n.ú3:0::.zo~JEZUDOL (Dt:!JP): ~:1 droneridol HI un nrurolé-ntico 

oue nertenece al r:ruuo de !.~$. butirofenonas ,v se utiliz?.. ¡!:eneral -

mente con uri nqrc6tíco {r'e!1tanyl comunmentc). :::s eli:nin<!do del nlt~E_ 

mn. r.ánida~e.nte desm.1.és de r:.d:ninistrnrlo nor v{a intr~venonR o in -

trflrr.uscular, y nu curva de distribución es bif:'sica. L3. f::ise ini -

cial ráoida, ti~ne una vida media de 10 minutos; en la se2Ullda fase 
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la vida media es de 2-2-}2 hrs •• Los met~bolitos auarecen uronto 

desnués de la administración y son elimin~dos m~9 lentnmente que -

el f'ifnnuco int·lterado, dichos rr.etabolitos nueden ten•~r niveles nig 

nifícativos dur?.nte 6 o 12 hrs •• Cunndo se una droueridol marcado 

con 3tt, la mayor narte de la radiactividad anPrece como metaboli-

to en la orina y heces durnnt~ las nrim~ra::.i horns, y mu:f :ioca can­

tidad ~ertenece ?.l fárrr~co orir-inal. Anroxim~damente el 75 ~ de u­

na dosi~ marcada radiactivnmente oe dr.tect~ en orina, el 25~ en h~ 

ces y solrlrnente menos del t;,'.. de la n~di:!ctivid~td ll::"innria nertene­

ce nl fó.nr.aco Rin rrodificar. Ento su1--rl!'?rP. un exten.Go rr.~tabolismo, 

P-SÍ como unn gran excreci6n biliar. 16 

BROI.~!!O DE t'ArWUR.o·~iIO: Es r..üe!'.:lbro de unn serie di? cs'teroides 

de i::i.monio cuaternario 11ue se sinte't.i:r.aro!'l en l9b11 ~ Ar:;r.:!.io~ <:~stu 

dios farm~col6picor. y clínico~ hnn ñeT.ostrado nue tiene unroximad~ 

m~ntP 5 vecer, m&'s notencia oue ln <l-tubocurnrina como· f'.!3'P.nte blo -

nueaaor neur0r<:usculrtr corr.netitivo, de Gccionrn mínim:\:::; CH.rdiovasc!! 

h~rPs y ef'.CP.~<l:J o nul;qs r,n la libera.ciór.. de hi!Jtaoino. y efecto hoE 

monal (Buckett ~ cols. 1968; Snei~h y ñvery, 1972).lO 

~stf' ti .. ,o de ~f"P.nte~. co1:1n~Ci t.ivos SP. combinr.. con los sitios -

reC'":ltores crJl1nf:rp.1 cos Pn la rne.!l:bI"a!l"? nost:.inántica :f :-s{ bloauea 

co:i.neti ti va.1,ente la acción trar...sr:isora de la Ach .. 

El nnncuronio no no~{'C ~fecto3 centrales luego de su adr:i.inis­

tración •• \sí rriismo nosee efectos de blocueo p,anglionar mínimos en 

lns úosi~ corrientes. Cuando se ad!:.inintra en forma rá>Jiéia :ouede !! 

ument<º.r la 11re.,;iÓn arterial ~asiblcocnte nor e::5timilr:.ción ganglio­

nar. '1.1a.mbién !.reduce taouicardia ya oue nosce un efecto simoaticO­

mimético directo y t~agolítico indirecto n :livel de receotorct> mus­

carínicos de corazon.
16 

t:n la nr;:cticu corriente de la nne~teziolo¡r.Ía ae em.nlea la 

neosti~minn "9ara revertir los efectos blooueadores del ::ia.ncuronio 

en combinación con la atrooino. (de 1-3 mg ae neostigmina por 0.6-

l.2 mg de atronina). 
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La neostigmina antagoniza únicamente la acción bloqueadora Uel pa~ 

curonio ~ero nuede nroducir hinotensi6n, broncoenuasmo y bradicar­

dia. 

~n anestesiología el pancuronio se dosifica de 50-1~0 mcg/kg, 

y como dosis 6Dtima de 80 mcg/kg, usándose exclusivamente como re~ 

lajante muticular en la cirugía de abd{ífuen y tórax. 10 
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MAT8RIAL Y M8TODOS: 

E:n el C.H. 20 de Noviembre se llev6 a cabo un estudio pt:"ospe.s, 

tivo, abierto y transversal en 30 sujetos de más de 40 af'ios y men2 

res de 75 ai'\os, los cuales 15 son del sexo masculino y el restante 

per:tenecen al sexo ferr:enino,se dividieron en 2 grupos y quienes d.§;_ 

ber!an llenar los siguientes requisitos: Tipificado::; como diabéti­

cos Tipo II (No insulina dependientes); no descompensados metabóll 

camente y que sus glicemias se hayan establecido entre 100 y 180 

mg/dl; no cursar con otra enfermedad concorr:itante deocompensada {n!;_ 

fropatla, insuf curdlaca o respiratot"ia etc.); que scnn sometidos a 

cirugía electiva¡ control de su enfermedad cxclusivar.iente rncdinntc 

hipogluccmlantes orales; m<lnejados con ::;olucl6n fi::;íol6qica isot6-

nlca de NaCl al 0.9 ·,;;.en el periodo pcriopecativo. Todus lo::; pacie!l 

tes que no llenaron estos cequi~itos no fuecon incluidos en el es-

tudio. 

La única variable prop6sito del estudio fu& lo de medir las -

gl icemias pre y post inducción en el espectrofotómetco ZSISS M2D -

mediante el mét:ido de colorimetría, y an[:.liz:idcs 9or lti. T úe Studen! 

La dinámica del e::;tudio se llev6 de la siguiente manera: Vis! 

pr"eanest&sica del paciente para realizar un ~studio integral del 

sujeto; prescribir las indicaciones preanestésicas las cuales con­

sisten en el ayuno a las 22:00 hrs. el dla previo a la cit"ug!.a¡ t"~ 

visión de los C:<=~rner,es de la bot"atorio vet"ificando los valores de 

glicemia y que concuerden con las cifras establecidas par-a ser su­

jeto de estudio; pt"emcdicar al puciente al día siguiente en la su­

la de r-ecuperaci6n con atropina a razón de Bmcg/kg, y DHB'? (Dehi -

drobenzoper idol} a 100mgg/kg.; se can u lizarti vena peri fér lea en S2_ 

la de operaciones con soluci6n isot6nica d~ NaCl al 0.9 %; se tom.e_ 
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r~ una muestra de sangre a través de la vena periférica para la ti­

tulaci6n de la gllcemia preinducci6n; el universo de estudio se di­

vidi6 en 2 gropos de 15 lndlv!duos c/u 1 al grupo A se le indujo con 

diazeparn a razón de 200 mcg/kg y al grupo B con fentanyl a dosis de 

10 mcg/kg, y como rcl<'.!.j Llntc muscular t5e usará bromuro de pancuronio 

para ambos grupo~ a dosis de 100 mcg/kg.; por Último se tomará unu 

nueva muestra d~ sangre de la vena periférica para d~terminar la gl~ 

ce~ia postinducción (posterior a la intubaci6n orotraqueal). 
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RF;;jlJLTJ..DOS 

De los nacientes es~udiaóos cuyos dP-tos gener~les se citan en 

lR. t11bla # l, en la cual se hiz~ una sen&rP-c1on ryor gru-::,os: 

El gruno A óe control, no!:l renresen't'-'. los valores de glicer.üa 

t"1re inducci6n y u los cunlc~ se les inóu.jo ccn cliaze";;ao a r:::..zón de 

200 mcg/ke obteni~ndose rc~ult; do¡, significr..ti\.·amente e;.;.tadísticos 

como lo muestran las fir;urzs 1 y 2; Las glicemias ore y cost induc­

ción se tomaron con unu diferencia de 4-5 minutos, lo<::. re~?uesta a -

la intubaci6n se manifestó nor taouicc.rdiri y u.."l ligero incremen.to -

de le. ten~ión arteri~.1, no mrnejebles nara el nronósito del e.studío. 

Bl aruno control con re:rnecto E:. las n•.cientPS inducidos con di~ 

ze11nm no !le nreSent:,,ron diferencies en cw:.nto al sexc, ya '"?Ue se Vi!! 

ron afP.ctados t~n la r;;i~mo. intPnsidr!d¡ 7 11"-cientes fueron del ssxo -

masculino y C J.t:!l º'"Xo femenina y el nromcrlio de euad de ambos se 

estableci6 en 56J en un r;;,nFO de t.2-72 ar!os. 

F.:n cu:.nto al P:TU":'O 3 ::;on ":Jncientes aue ::<? indujeron con f·l':n tn­

nyl tJ. WlU dorns de 10 r11cr-/'r.;: encontrándose i:1cre~entos muy i::. .. art~ 

tes en lan cifras de ,~luco::>a s.'.:.nv•J.Ínea con res~~cto al ?·ru~o contro) 

en este e:ru"'lo t o:~c1entes :aer0'.1 del .sexo ma::;cul1no y 7 corresnon -

dieron al sexo fem(·nino. ::1 0rorncdio de ed· ci de '2Ste s:ruuo se ~sta-

bleció en b2, en un rr:nao <le 5J-70 arios, 

Todos los DbCientes se incluveron en la cl2~1ficncidn de Ajk 

y corresnondió a un grado de Il-III, 

.:..sí tene1r.os qu8 ~n el Fru·~o 1\,los c¿,.rnbios fn li!- r;luconr: con -

resnecto al gruno c0ntrol se mur.tuvieron en uf:.: estübil.idad ctlsi -

constant~ carresnondie:.do un incremer.to dr: 30 :'.'.E;'/dl nara una Flice­

mia control de 160 :rw/ól; ·; un de:.scfir..so i;:!~ 1 orte::..'1tl~ de l\JO mf!'/dl rHl-r 
le 

ra m~a glicerr..i.:i con-trol de 140 rnr-:/dl. 

Par lo aue resT">ecto. al b:."rurio 5, lnf: vuri::.cione.<; dt': ,:licem:a con 

resoecto al gruno cu~.trol oe t-re:~entaroa en :.'or;rm. m::b üe:nostr:itiva 

y(i aue se oresent3ro:1 incr~mento.s de 220 v 2.oO r:.~·;cl nctra. ¡;licer.:ias 

de control de léO .v 140 ~g/dl res::iectiVé!.mente.'t'""r 
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ESTA TESIS ff 9 DEBE 
wa DE u BIBUDTEGA 

la g.l.icemia se 1ntu1tuvo iiru:i:l ~·J.e los del i:ruoo cor.";~o, CC!'Te?.nondiP.!!. 

do a glicemias de 140, 100, lciO y 
1 

lóú rr.;.r/dl r-:s:iec'tivn.r::ent2. 

&.- Manejados de A.cuerdo con t>l cna.dro .'#-2 

+++ .- Manejado~ dP. Dcuerdo con el c:.;adro # 1 

En el gruno A de control en el.c1w.l ::f' usó d1~zenR':1 co·r:.o induc-­

tor,el oromeclio de glicer.üas r,re-inducción fué de;:l = 143.3 og/dl y -

su desviaciá!}_esti!ndar fué de: S = 21.49; en cu:in·;o al gru!)O B de con­

tro]:al cuúl se indujo con fentéln:11, el nroxedio de 1::licernias ore-in -

ducci6n fué de: X= 153.3 me,/dl y su de~vinciór..~st.~nd3.r fue ó.e:S=2l.8D 

Se hizo el snálisi~ de e!:'.tos dntos mediante la "t" de Stud!?nt cuyo Tft 

saltado fué df!: t= l.A al r.!U~l se lP diÓ tin nive-1 de si¡zniflCr.!nci:> dP 

0.05, :r o!'ra el número d~ n::icientes estud:.~a,,~ l}l r~::..ult2.do P.Oc()ntra­

do IuP. de 2.048 ':"'Orlo qu·~ ~e dP.dUCP. fl_ue el U."1iVer::::o eP.tud'.!.-:do "tJ:ref'I?~ 

te. las t!!i~mas cr.r?..cteríst1cn!'l .v que son T'ronic!o de qstlldio. 

t":i. cu:mto ~1 los re:-:1..lltc.i:fos obtP.nidon en le. :"IOSt-ind.ucc1én, ~'l "!"'.TE. 

ffiPdio de F'."licemi':"'.:1 dP:l aruno A :·u~ de: Í= 1.;2.66 mr/dl v su r~e~v:t1.ci~r 

estándFtr fu~, de: S.:: ,13.05, ~orlo riuP. r~snPctu al P"!"JnO B, el -ro:ne -

dio de l?'licemias no~t-ind1.1cci6n Í"uP° d~: Í= 220 rJ~/ dl ~' su <]P;;v:.?ción 

estándar fué de: S= 94,5, 

De la misma manera n_ue los r.runo~' control s~ re~.:ili7.Ó ~l c:-itl!si:-i 

d"': datos medi:mte la 11 t 11 ele StudPn"t y nue 2.rro,jÓ COl"'.'.o re:..;ultado el s_i 

t"UientP.: t= _:..2 al nur. tnr::..bi~n se le otorgó un nivel de ~i/'.'r>ificar.cia 

de O. 05 nara el: mismo m~mera de ~mcientes e;;tudiados. 

Por lo rint~rior se deduce nue dicno estudio :5tWtent!J. la hirJÓte-

sis ?lanteada :1 °demds cue~1t~. con valor esto.d{stica. 
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DATOS GENERALES 

EDAD 

SEXO 

CLASIFlCACION 
ASA 

PESO 

TIEMPO DE i::vo 
LUCION D!: LA­
ENFE:RM!:DAD 

CONTRO REGULAR 
Do SU ENFERME­
DAD 

TABLA # 1 

GRUPO A 

1(. 56 anos 
Rango• 42-72 a~os 

Masculinos• 7 
Femeninosa 8 

Il- 20 % 
III- BO % 

X• 72.B Kg 

X= 4.5 años 

06.6 % 

GRUPO B 

1(. 62 a~os 
Rangoa 50-70 años 

Masculinos• 8 
Femeninos. 7 

II- 26.6 :<. 
III- 73,3 % 

X• 74.8 Kg 

X ... 4.8 ai\os 

74.8 % 

TABLA DE DATOS GENERALES DE LOS PAClENTE:S SOM!:TlOOS A 
ESTUDIO. 
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NIVELES DE 

fJ.LU\..:OSA 

(ii~/dl) 

180 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

GRH'POS 

.Pi¡~_1r"'. ¿ 

I 
T 
j_ 

u.uer;t?"n la:~ nivclefl 'lrOmPdio ª" lofl ¡_:runc>s con­

trol. Pttrn t•l P"rurio /· corres..,anó.e a1 X= l4J. ~ ;,:g-/dl 

con! l de~vinci0n f'~t·~ndar (S= 21.49), 

ftdentrP~ riuP r.Aru el Pruno B el uro1n~dio "'2 dP.: 

X= 15.~.1 :·:r:/dl con~ 1 drH::vinción f'Rtñrnhr 

S= 21. óO 
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:iIVELES DE 

GLUCOSA 

( N.g/dl) 

)20 

-,.-
300 ' : 
280 i 

1 
1 
1 

260 1 
t 

240 l 
220 

! 

i 
200 1 

160 

I 
160 

1 
140 1 

1 

120 
_,_ 

100 

60 

60 

'º 
20 

GnUPOS 

ñ.eurn # 2: i<:UBó.itrn los r~!3ultadou de los niveles l"l?'om~dio 

dP. p,licemia. Para Pl t~rurio .t, corrl'lt"!'ündo: ~ : 

X= 132.66 11f'/dl: l deov1ncí6r. rs't(.nú~r b= G3.0b) 

Para el ~runo B "t nro1:ien10 ful. O!-'l ]= 220 t•.f"ldl 

con !:: l de~viación estánd<i.r (S= ';Jt: .5 J 
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Dlo\;UoICii 

De los resultuUos obtenido~ se nuede observar oue exis~e una 

diferencia notable en c1;.anto al rn.a.ne.io de P.stos caciente!-; oor o­

tros autores, ya oue lo:.i cambios 'en l~~ 1diceoin. se hacen más anara­

tosos cuando son maneji:1dos con tionenta13' 7 • 13· 

OtrH comn<'ración ~e nuede realizar con los naciente:; inducidos 

oon uronanidida en la aue los resui tc:doa con ésta se ven enzr:asc~ra­

do~ nor los efectos de lH hiuaventilti.ción, sin embargo en les com -

~robaciones realizad;s nor Clnrke (196t) Ueter~inó incrementos not~ 

bles de la glucosa .sa.nf'.1J.Ínea en contraste co~ lQS result'1óos obte­

nidos en la serie de_!::~·cientes es tudiadoL. en este trabajo a los que 

se len indujo con diazecám. 7 ' 12 • 

La corr.naración 0 1.le uuedc hf.cf!r.se en· !'or:Nl reh tivn, cor~ resT\~C 

to a los nti.c1enteo· auP ·;e inducP.n con ketr:-rr:in:: .Y los aue se inCucen 

con diazennm :1 fentan•:l; aunoue cuE:.ndo le i!1ducción ~e reali.22 con 

ket~minn. los eíectos r.obre li! P"licemie. ano.rPcen ~n un ne!·{odo 10 a 

15 minutos TIO~t. f.1 lo ind•Jcción v FJP.rm·1necr:n nor ezTJC:.cio de 2 hrs, 

los incrementos non r~~ei~nte~ ~~lo~ rte 108 n¡c18nte~ nue ~e indu-­

cen con rentr·nvl ncro no;: los ·"Uf:! ~e induc'?n co:1 dií!.'?f'!"lFi:r..
1

' 
41 9 •12 

oresentan con el uso de otros a~pnte9 gnestisicos, nr1nc1~· l~entP 

vol.átilea,E.e a::ierne;iti.n "'· los e ·mbio~ nroU.ucido~. uor el fent(·.nvl cua!!. 

do se usa como a~ente inductor a dosis de 10 rac~,k~ , entre los a -

dietílico. También la ,,nestenin r<~ouít.lec~ comri:.i.rte esr.a -:-;::rticulari­

dad. 3, 4 , 7, é , 12. 

Cuando lr:: nnestesü. se reeliz·· co:t fent:myl [!. ó.osifl i::r:.s eleva.­

das (60-100 mcg/kg), $e increment:.n le~ nivele;. r:lnsmáticos de cr..t~ 

col~minas Y cortisol co~o reonuesta oimc1itic0Ld?"e. ~r~ica del est1~s 

esto ..;,C háce más an<.:.rente cuando ~e emnlean do::;i!;; r:::1.enore~~ del órclcn 

de 10 mcg/kg. 5 • ~. 11' 



CONCLUSIONES 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se puede deter­

minar que el uso de diazepam como agente inductor, ofrece venta­

jas sobre el uso de fentanyl; a saber: 

1).- Modificaciones poco importantes en los cambios de gl1ce­

mla con respecto al grupo testigo. 

2) .- Menores efectos secundarios con respecto al fentanyl tales 

como hipotensi6n, bradicardia, hipoventila<:i6n, cte. 

3) .- Mayor rango de segur"idad en cuanto a su adminlstrac16n -

intravenosa. 

4).- Menor respuesta slmpático-adrenal con respecto al uso de 

fentanyl. 

5) .- Mayor facilidad de adquisición por el servicio de aneste­

siología. 
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