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IHTRODUCCUION

La diubetes mellitus es lz mds comin de la serie de enfer-
medades metabdlicas del ser hupeno, la verdadera frecuencia en
1z poblacidn general es diffeil de acertar ver los diferentes -
esténdares de diagndstico, perc probablemente se zcerque zl 1 %,
la enfermedad estd caracterizada gor una serie de hormonas-indu-
cidas metabdlicamente anormales; precenta complicaciones a larga
evolucidn las cuales incluyen ojos, rifiones, nervios y vasos san
guineos., b2

En una comunicacidn preliminar (Allison, Prowse y Chamber -
lain, 1967), revortaron una falla en 1z resouestd de la insulina
21 inyectar giucosa durante la cirugia y en la faSe aguda del in
farto al miocardio. Kds recientemente (illison, Hirton y Chumber
lain, 1968) un fendmeno similar fué demostrado en el paciente -
quemedo. Se sugeriz que este efecto no erz una resnuestz especis
fica 2l estrés, sin embargo pocteriormente se detsrmind cue 34 -
cha ressuesta era mediada vor incrementos de lu cecrecidn de bfie

drenalina y actividad simndiica

observecion hechz mor Porte y u-
socicdos (1366) ouien tanbidn deternind aue lw reswuesta de iz -

insulina & la gluccsz inyectad: nuede ser sunrisi

1d0S mostraron

gidn de adrenalinz. Porie ¥ asoc

por adrenzlinz 2 lz respuesta insulinica 2 laz glucosa codia

vrevenida por bloqueo adrenérgico alfa verc no betu.

21l vaciente diabdtico deteria estar zdecuadsr

zado desnués de vaser nor cualouier formz de trat ento aquiruar-
gico electivo. 3i el nrocedimiento es rezlizado con unestesia lp
cal esto obviamente no renuiere del menejo del paciente dickdei-

co. Lo mds imwortante el anestesidlogs ey oue el paciente -




no sufra de hipoglicemia o de cetoacidosis como resuliado del eg
trés. de la cirugia.z'A' EE

La hipergliceriz, incrémento de la gluconeogénesis y el in-
crecento de 1a cetogériesis ocurren 8l verfcdo neriopucrativo, nar
ticularmente como resultzdo de le hormona coutreinsulfanica prove
cada por w1l estrds y el traume. Estos eventos desfevorables son

. - 1,0.
agravedos en el nwciente diabdtico, '°

hsf, es de interds v-.ra ¢l anestesidlogo conocer del vacien

te dinbétice el tiemno de evolucidn de cu erferynedad, coveri
de 1z misme, tratamiento establecido y wu =fectividad, nrezenciz
de comolicaciones ugudas (cetoamcidosis, come ninerosmolar) o oxd
nicas {enfermedad vascular, renal y neurovatfa) y su =sociacidn
con otras entidades nosoldgicas tale: como ninertensidn trierigl
obesidad, enfermedad cérdiaca, etc.l'e'
%1 manejo de los nacientec aue van = cer sometidos a cirusf
a presentan menos riesFos ern los dltimos zlos debido a la faeil
dad con cue s& pueden analizar le orina en tusca de zzucar ¥y ce-
tonrs, y al mejor manejo de los laboratorios, Las mocernas técni

cas mnestésicas ne afoctan adversamente en genercl o log diabéui

4]

cos, aunaue se debe recordar oue ectos pacisnies gon vrouensos
los trastornos cardiovesculares ye oue los oresentan en forme al
terada, En le wrenaracidn wara le cirugia, no debe mdministrarse
glucosa oral en ningﬁn naciente, ©n los diabdticos, el vaciado -
gdstrico estd retrasado (Scavello y cols. 1§Tb), mientras que lo
ansiedad y lu sedacidn preoneratorie retrassn ain mAs la absor -

cidn de la solucion de glucosg {aue es hinertdnica). 3 5 5.



AMTEZCEDENTES
En un estudio realiéado por Allison, Tomlin y Chamberlain en #

contraron que los pacientes' que se inducian con tilopental a dosis

de 250-350 mg. incrementaban los niveles de gluccsa sangufnea de -

86,3 mg/100 ml a un nivel medio de 94.3 mg/l0C ml 2C minutos despues
de la induccién. Asi mismo Hriubetz y 3lackennerg(1938) observaron ¢

la apariciédn de una mederada hiperglucemia en los animales, Richards
y Appel (1941), Booker (1946) y Bcoker y cols. (1949, 1952) confire

maron estos resultados en los perros y estudiaron los efectos del -

tiopental en el metabolismo de los hidratos de carbonc. La admiﬁis-

tracidn de glucosa antes de la induccidn anestésica preducia hiper-

glicemia y glucosuria. Inclusc en animales cuye hijade habla experi

mentado deplecidn de los hidratos de carbono a través <el ayuno an-

tes de realizar la induccibn, y eran incagices de convertir la glu-

cosa en glucdgeno permaneciende » la ver hizerglicémicos. fstos re-

sultados concuerdan con los de Bocker y cols. realizados on perroes

y los de Stern y cols. en el nombr2. Bocker vy cols. indican gue se

trata de una manifestacién hepatotbxica de 1s tiogenteona, citéndslo

en apoyo de la destoxicacién del f&rmaco por el h£qado.3'7'L2' .
En cuanto a los trabajos reallizados con prepanidida schre el e

fecto en el azQcar sanguinec son numercsos, pero enmascaradas fre-

cuentemente por los efectos sobre la misma clrugla y la hipoventila

cidn. Los primeros estudlos realizados por Pedlesch y 2indler (1963)

demostraron que la anestesia para la cirugfa de breve duracidn se 2

compafiaba de un ligero auﬁentc de la glucosa en sangre. Ccmprchacig

nes realizadas por Clarke (1968) antes y después de las intermencig

nes de corta duracidn, indicaron que el azlcar =angulneo es mds ele

vado en los pacientes anestesiados con propanliida y dxido nitroso

que los inyectados con tiopentona y éxido nitr.so. Ty 12.
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También la ketamina ocasiona un ligero aumento del azficar san-
gufneo, pero se trata de un efecto muy variable. Alcanza su méximo
a los 10 & 1S minutos, después de 1a inyeccidn y desaparece en el -
término de 2 hrs, Sste efecto posiblemente se debe al aumento de -
las catecolaminas circulantes cﬁn la concomitante inhibicién de la
insulina por las mismas.E' 4y 9. 12

En el hombre la anestesia con éter dietilico estd asociada a -
un aumento de la glucosa en el plasma (Drucker, Henneman, Bunjer, -
Green y Oyama). £} mecanismo responsable de este efecto podria in -
cluir un aumento de la gluccgendlisis hepltica, una disminuclén de
la utilizacidn de la glucosa y una disminucién de la depuracidn re-
nal'de la glucosa. Green crée que gran parte del efecto del éter po
dria ven{; de upa activacién simpdtica que produce gluccgendlisis -
hcpética:

Muéhos autores han informado acerca del efecto hiperglucemian—
te del ciclopropano (Heneman y Bunker, Corvenko, Cooperman, Price,
Alexander, Oyama.). No obstante, el mecanismo responsable de la hi-
perglucemia es desconocido. 2 ha atribuldo a un aumento de la actp
vidad nerviosa simpdtica (Henneman, Cooperman); a un aumento de see
crecién de corticoesteroides (Hammond), y por lo menos en parte, a
una disminucidn en 1a tolerancia a la glucosa (Henneman). También -
el ciclopropano puede inhibir la secrecién de insulina (Cervenko). 1

La anestesia con halothano causa hiperglucemia, aunque sus efec
tos son menos acentuados que los del éter o el ciclopropano. Se ob=-
servé que los niveles de glucosa aumentan levemente durante la aneg
tesia sola con halothano durante 45 minutos, y suben slgnlfica%ivaT
mente los niveles durante la cirugfa y en el perfodo p0535p2;at5r33?

La anestesia raquidea sola durante 10 minutos causd una ligera,

pero significativa, elevacibén (2.7-8.4 mg/100 ml) de los niveles de
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glucosa sangufnea, y la concentracidn aumentS m&s durante la ciru ~
gf{a sin una respuesta aproplada de 1nsu11na.7

Durante la anestesia con fentanyl {60-100 mcg/kg}, Stanley y -~
cols. determinaron que las concentraciones plasmiticas de cortisol,
epinefrina y norepinefrina fueron iguales durante la induccidn, As{
mismo, Lappas notd un incremento de Dorepi?ifrina y renina plasmitl
ca seguida de anestesia con fentanyl?, > '

Sea o -no el bloqueo autondmico asociade con incremento en la -
profundidad de la anestesia es beneficio que queda 2 controversia.
Como un resultade del estrés de la cirugla el incremento de los ni-
veles plasmlticos de cortiscl, epinefrina y norepincfrina puaden in
terferir con el metabolismo de los azdcares en el paciente diabéti-
co ya sea por innibicidn de 1a insulina o por incremento en la for-

macién de 1la glucosa. 9, 11.



JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
,

La descompensacibn del paciente diabético repercute en forma -
importante en el rendimiento de su trabalo, ya que lo incapacita en
forma prolongada hasta que se logra. un estado de eguilibrio. Esto -
se puede observar en pacientes que se someken a cirugla, ya que en
el momento que se inicia 12 misma (si es electiva) presentan un e -
quilibrio metabélico, y si no se decide por una técnica adecuada des
de el punto de vista anestésico (el cual debe incluir méltiples fac-
tores) en los que destacan aliviar el estrés, sea preoperatoric, trang
operatorio y postoperatorio, empleo de soluciones adacuadas, uso de =
medicamentos fdéneos para el tipo de paciente etc., a2l pacleate pue -
de presentar el mismo estado de descompansacidn, ¥y a su vez hacer més
insidioso el postoperatoria.

Pese a que los esquemas de tratamlento se modifican en forma copn
tinua, se ha escogido un grupo de individuos los cuales hayan recibi-
do exclusivamente hipoglucemiantes orales para el control de su enfer
medad y cuyas glicemias se encuentren en limites estipulados.

De esta manera considero que el QBJETIVO primordial es el de va-
lorar los efectos de los 1nducto;es sobre la curva de glicemia en pa-

clentes diabéticos compensados sometidos a cirugfa electiva.



HIPOTESIS |

Considerando el emplec de dlazepam con respecto al fentanyl
usados como agentes inductores en la anestesia general, se obtie
nen niveles menores de glicemia postinduccién que con otros agen
tes inductores de uso corriente.

El dlazepam por s{ mismo disminuye (en base a sus efectos)-
la respuesta simpitico~adrenérgica al estrés, también el periodo
preoperatorio se presenta menos estresante para el paciente cuan
do ha reclbido una premedicacibén anestésica satisfactoria la cual

se ve potencializada con el diazepam.io' 15.



DEFINICION, CLASIFICACION Y ESQUEMAS DE TRATAMIENTO PERIO-

PERATORIO 02 LA DIABETES:MELLITUS.

DEFINICION:

Es una enfermedad sistémica crénica caracterizada por una al
teracidén en el metabolismo de la insulina, hidratos de carbono, -
grasas y protelnas.l' 2 7.

CLASIFICACION:

Una clasificacidén préctica es la de Marble la cual se refiere
a 1los tipos hereditario y no hereditario. Clasificada tamblén como
2 sindromes: el juvenil (predispuesto a la cetosis) y el de la ma-
durez (resistente a la cetosis). Sin embargo en fechas recientes -
el National Diabetes Groups clasificd la diabetes mellitus en 6 ca
tegorfas:

1).- Diabetes sacarina idiop&tica: Tipo I o insulino dependien

te.
Tipe II o no insulino depen
diente

a)e= Con obesidad. b).~ $in obesidad.

2).~ Diabetes gestacional.

3)e~ Trastorno en la tolerancia a la glucosa,

4).,- Anomalfa previa de la tolerancia a la glucosa.

5).~ Anomalfa potencial de la tolerancia a la glucosa.

6),- Otros tipos.l’ 2 7.

Dentro de esta @iltima clasificacién la parte que corresponde

al estudic realizado es la de Tipo II 1a cual no depende de 1a in

sulina para prevenir la cetosis, no muestra asociacién HLA Yy no =

hay fendmenos autoinmunes, El B0% son obesos.2



ESQUEQAS DE TRATAMIENTO EN EL PERICDO PERIOPERATIVO:
Dentro de los miltiples esquemas de tratamiento que existen-
para el manejo del paciente diabético en el curso del periodo pre
y transoperatorio se han elejido 2 de ellos por su versatilidad y
por la sencillez de llevarlo a la préctica. El primero (Cuadro #1)
presentado por Alberti & Thomas desde 1979 pertenece a la escuela

britdnica de anestesiologla.

CUADRO # 1
MENOS DE 6 mmol/1 S 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. glucosada al 10%
DE 10-20 mmol/l 15 U. de insulina en 500 ml
de sol. glucosada al 10%
MAS DE 20 mmol/l 20 Y. de insulina en 500 ml

de sol. glucosada al 10%

Estos autores recomiendan agregar potasio a la solucidn de am
cuerdo a los niveles séricos; omitir su administracidén si este se
encuentra por encima de 4 mEq/l; y si es mendr de 3.5 mEq/) agre-

gar a la solucién 2 gr. en 500 ml,



TRATAMIENTO CON INSULTINA

CUADRO # 2

CON INSULINA PREVIA

GLUCOSA SAN~
GUINEA Mg/

SIN INSULINA PRE
VIA

INSULINA RoGULAR DE
10=20 Us + INCREMEN
TO5 DE INSULINA IH-
TERMEDIA. 10-20 %.

INCREMENTOS DE INSY
LINA INTERMED1A,
{10-20 %)

SIN CAMBIOS EN EL

TRATAMIENTO

2Z0NA

ZONA

DISMINUCION DE LA IN
SULINA INTERMEDIA
(10-20 %)

DAR-GLUCOSA

ZOHA DE PE=

LIGRO

20NA QUIRUR~

GICA

10

400

300

200

100

INSULINA REGULAR
+ INICIAR CON IN
SULINA INTExMEDIA
(16-20 U.)

INICIAR CON INSU=-
LINA INTERMEDIA
(16-20 U.)

SIN CAMBIOS EN EL
TRATAMIENTO

SEGURIDAD

SEGURTIDATD

SIN TRATAMIENTO

DARSG LUCOSA

INSU~

TRATAMIENTO CON

DIETA O AGENTLS ORALES

LINA



ASPECTOS PARMACOLOGICCS

DIAZEPAS: Perteneciente a la familia de las benzodiazeninsas,
con acciones hinndtico-sedantds imvortuntes, Afectan toda 1» acti-
vidad del sistewa nervioso, ejerciendo mayor actividad en algunas
estructuras aue en otras, zctuando selectivamente sobre las vias -
neuronales nolisindoticas ¥y no monosindnticas en todo el SKC, La -
secidn es orincivalmente de inhibicidn nresindntica,

Produce denresidén ligera de la ventilacidn slveolar y nuede -
1legar 2 producir mcidosis resniratoria (Rao v cols. 19733 Clarke
y Lyons, 1977; Porster, Gardnz y Suter 1980.)10’ 5.

Produce annea cuando se f2socia con onidceos.

Los efectos cardiovasculares del ‘diazenanm son minimos excento
en la intoxicacidn severs, & douvis anestésicas disminuye el traba-
jo siatdlico del veniriculo izeuierdo en forma modersda, tamoién -
el voldmen sistdlico y el eusto cardfaco, nor consisuiente disminy
ven la presidn arterial sistdlica y aumentan ner via refleja las
resistencias seriféricas y la frecuencias cardiaca (Elliot vy cols.
1971; Reo ¥ cols. 1973). Bl flujo coronario aumenta vor efecto di-
recto sobre los vuasos coronarios,

£l diazenam se lipa a oroteinas en un 99 w, Durante la nrime-
ra fase de distribucidn, nav nrobablemente cecresidn bilier de la
droga; noras desnudés, se nroduce una oleada en la concentracidn
plasmftica cusndo 1a droga se resbsorbe, y surgen etfectos farmaco-
18gicos, lo aque Sugiere un ciclo enterohenitico bien establecido.
Los metabolitos del diazenam se eliminan vor via renal y heces en
forma activa, sindo el oxazenam el mis abundnnte.lo

CITHRATU DE FENTANYL: Considerzdo como znalrésico narcgtico oo

tente, la farmacocinétice del mismo se debe n 1z gran linosolubilj
dad que pésee, es avwroximadamente 7000 veoces. més livofilico nue le
moriina, tambiéges considerado mds notente gue la morfina e: un -

rango de 75-200 veces. Una vorcidn de su gran votencia es atribui-
ble a su gran acceso o los recentores onidceos del SHC. ilgunos =
hen estimado aue su actividad en estos recemtores es de 3.6 mds -

aue la morfinz.
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La accidn del fentanyl estd determinada primsrizmente por su
biotransformacidn a metabolitos farmacoldgicemente inactives y vo-
lares, que son excretados rdvidamente nor el rifdn,

Dosificando el fentanyl a 20 meg/kg la frecuencia cardiaca y
la wresidn arterial media no se modifican durante el nroceso de in
tubacidn orotrzoueal (Stanley,1979.). Lappas determing nue lz admi
de diazepam (0.4 mg/kg i.v.) v fentanyl 75 mcg/kg i.v.) no blecues
ban la resvuesta simndtico adrenal & la estimulacién auirdrgica -
vresentando aumentoe en las reciastencias neriféricas, y asumentos
olasmdticos de eninefrini: y noreninefrina, Likewise, iraller y cols,
observaron nue el fentanyl dado a dogsis de 50 mes/%z i.v., blooued
en forme significante los incrementos de oresidn arterial media y
de resistencia vascular aistémica, v disminuyd en lo misma intensi
dad el voldmen latido en resouestz a lo intubzeidn orotranueal y a

la inecisidn en la niel.s
e hean reslizedo-intentos nor reducir el estrés de li aneste-

siz nor sunresidn de los estimulos aferentes o nor medio de analgd
siens notentes (Kehlet, 1979; Hall, 19£C). #Hzll en 14Y7€ comnuard el
halothano v el fentenyl estudiando lo reunrucste simndtice ndrenal
2 la cirugia de los niveles de cortiszol olasmdtice. E1 fentanyl do
sifiendo 2 50 mez/kg indicaron niveles de cortisol nlagmitico mds
elevados nue con h2lotano. Similarmente Plorence (1976) determind
oue 25 mes/kp de fentenvl no susrimen la resovuesta metabdlica w hor
monal & la cirugfa. B1 fentanyl intravenoso, auncue considerando -
su corto tiemno de accién (30-45 minutos), nuede nroducir une de. -
nresidn resnirsztoria nrolongada nresumiblemente vor 12 nrolongada
fese de eliminezcidn de la droga en sangre (ulc Clain y Hug, 1980)}0
ATROPINA: Englobada en los 2lcaloides de la belladons es con-
siderada como éster orginico nroducto de la unidn del dcido trdpi-

co ¥y la tronina,
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EL mecsrismo de zceidn vrincipal radica en oue es un g
co comnetitive con las gceinnes de lg Ach y otros seonistes musea
rinieos. La resnmuesta a la est{mulacién nerviosa colindrgica nost-
genglionar también se inhibe cor droras antimuscorinicas,

Estirmle el S#C a nivel de centros suneriores al igual que la
médula. Pn las dosis usada clinicamente (0.5-1.0 mg), este =feeto
se lizits a una leve excitacidn vagel. 31 ritmo ¥y la orofundided &
umenten arobzblerente como resnuests fisioldgica a la broncodilate
cidn ¥y a1 incremento del cenacio muerto. & dosis mayores 1a estimu
lacidn va sepuide de deoresidn y muerte, ls werdlisis de 1a méddulz
causa iz rmerte.

En corazén wroduce incremento de le frecuencia cardiaca, Con
dosis clinicas oromedio (0.4~0.o mg) la frecuencin cerdiaca dismi-
nuye frecuentezente, debido nrincipalmente £ 1z -stimulzcidn vagal
gue se establece nrimero, 2ntes de la aosaricidn de blogueo colindr
gico muscarinico oeriférico.

21 hombre tolerz la atroning nucho menos ~ue otra es-ecies a=-
nimzles, ya cue tiene une boja selectividad an atropinasa.

Desnués de inyectada en el hombre, decaocrece rdnidaczente del
plasma y se detecta en el kimado. Los niveles ulagmdticos muestran
una curves pifdsica con Gos vidas mediss diferentes, La vide media

rdnidz es de anroximedamente 1-1 7 len

ta oscila entre lzs 12 y 36 nrs. atrooina o de

sus zetabolitos ge exeretz nor orinz. Una peou: narte de 1la atro

o solo suvone €l 5% del metabo-

ving se oxida y forma CO2, vero
lismo total de la droga.lo' ie.
DEITDGBESNL0PERIDOL (DHEYP): £1 droveridol e un neurolévntice
aue nerterece al fruve de 1as.vutirofenonas v se utiliza general -
mente con un narcdtico {rentanyl comunmente). @s eliminedo del nlng
me ranidazente desouds de administrarlo por via intravenosa o in -
tramuscula2y, § su curva de distribucidn s biffsica. La fase ini -

cial rdoida, tiene una vida media de 10 minutos; en la sezunda fase

13



la vida media es de 2-2.¥2 nra.. Los metnbolitos suarecen oronto
desnués de la administracidn ¥ son elimin~dos mds lentomente que -
el fdrmuco intlterado, dichos metabolitos nueden tener niveles sig
nificativos durante § o 12 hrs, . Cuando ae usa droveridol marcado
con 3H, le mayor narte de lz radiactividad avfrece como metaboli-
to en lz orina y heces durante las orimeras horas, y muy 20Ca coan-
tidad vertenece 2l f4rmaco original. Avroximndamente el 75 # de u-
na dosis marcadz radizctivamente ce detectz en orina, el 25% en he
ces y solamente menos del 1% de 1a ridiactividad urinaria nertene-
ce al fdrmaco sin rodificar. Esto susiere un extenso metabolismo,
as{ como una gran excreeidn biliar.lE'

BRONMURO DE PANCUROWIO: Bs miembro de una serie de estercides
de amonio cuaternmario aue Se sintetizaron en 1964. Amnlios estu . -
dios farmacoldpicos v clinicos han demostrado que tiene snroximada
mente 5 veces mds notencia nue la d-tubocurarina como’ agente blo -
Aueador neuromuscular commetitivo, de acciones minimns cardiovascu
lares y encrens o nulas en la liberacidn de histamina y efecto hor
monal (Buckett ¥ cols. 1968; Sneigh y avery, 1972).10

fste tino de zrentes comvetitives se combinz con les sitios -
recoutores colindrgicos en la mezbran2 nostsindntica y rsf bloauea
comnetitivarente la uccidn transcisora de la Ach.

El nancuronio no oosee afectos centrales luego de su adminis-
tracidn. As{ mismo vosee efectos de blocuco ganglionar ninimos en
las dosia corrientes. Cuando se administra en forma rdvida puede a
umentir la nresidn arterial nosiblemente wor estimilazcidn zanglio-
nar. ‘Yambién r.roduce tacuicardia gz oue posee un efecto simpatico~
mimético directo y gagolitico indirecto & nivel de receotores mus-
carinicos de corazon.LG

n la nrdctica corriente de la snestesiologia se emolea la -
neostigmina vara revertir los efectos blonueadores del pancuronio
en combinacidn con la atrooinz (de 1-3 mg ae neostigmina nor 0.6~

1.2 mg de atrovina).

14



Lz neostigmina antagoniza \nicamente lor accidn blogueadors del nan
curonic nero ouede nroducir hinotensidn, broncoespasmo y bradicar-
dia.
f
En anestesiologia el pancuronio se dosifica de 50-1ud mcg/ke,
y como dosis dotima de 80 meg/kg, usdndose exclusivamente como re-

lajante muscular en la cirugfa de abdg’)men vy to’rax.lo
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MATERIAL Y METODOS:

En el C.H. 20 de Noviembre se llevé a cabo un estudio prospec
tivo, ablerto y transversal en 30 sujetos de més de 40 ados y meng
res de 75 aflos, los cuales 15 son del sexo masculino y el restante
pertenecen al sexo femenino,se dividieron en 2 grupos y quienes de
berfan llenar los siguientes requisitos: Tipificados como diabéti-~
cos Tipo II (No insulino dependientes); no descompensados metabdli
camente y que sus glicemias se hayan establecido entre 1C0 y 180
mg/dl; no cursar con otra enfermedad concomitante descompensada (ne
fropatie, insuf cardfaca o respiratoria etc.); que scan sometidos a
cirugfa electiva; control de su enfermedad exclusivamente medliante
hipaglucemiantes orales; manejados con solucidn fisiolbgica isotd-
nica de NaCl al 0.9 % en el periodo perioperativo. Todos los pacien
tes que no llenarfon estos requisitos no fueron inciufidos en el es-
tudio.

La Onica variable propdsito del estudio fué¢ la de medir las -
glicemlas pre y post Induccldn en 2l espectrofotdmetro ZSISS M2D -
mediante el método de colerimetria, y anzlizudes por la T ve Student

La dinfimica del estudio se llevé de la siguiente manera: Visi
preanestésica del paclente para rcalizar un estudio integral del
sujeto; prescribir las indicaciones preanestésicas las cuales con-
sisten en el ayuno a las 22:00 hrs, el dfa previo a la cirugia; re
visidn de los cxfmeres de la boratorlo verificando los valores de
glicemia y que concuerden con las cifras establecidas para ser su-
jeto de estudio; premedicar al paciente al dia siguiente en la sa-
la de recuperacidn con atroplna a razdén de 8mcg/kg, y DHB? (Dehi -
drobenzoperidol) a 100mgg/kg.; se canalizard vena periférica en sa

la de operaciones con solucidn isotdnica de NaCl al 0.9 4; se toma



r4 una muestra de sangre a través de la vena periférica para la ti-
tﬁlacién de la glicemia preinduccidn; el universo de estudio se di-~
vidid en 2 grupos de 15 individuos c/u, al grupo A se le indujo con
diazepam a razén de 200 mcg/kg y al grupo B con fentanyl a dosis de
10 mcg/kg, Yy como relajante muscular se usard bromuro de pancuronio
para ambos grupos a dosis de 100 mcg/kg.; por Gltimo se tomard una
nueva muestra de sangre de la vena periférica para determinar la gli

cemia postinduccibn (posterior a 1a intubacién orotraqueal).
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RELULTADOS

De los vacientes gstudizdos cuyos dstos generzles se citan en
la tebla # 1, en la cuzl se hizé una genarzcidn nor grunos:

El grunc 4 de control, nos renresents los valores de glicemia
wre indueccidn y 2 los cusle: se les indujo con dizzevan & razdn de
200 meg/%g obteniéndose resultrdos significativamente estadisticos
como lo mucstran las figurss 1 y 2; Las glicemias ore ¥ vost induc-
cidn se tomzron con una diferencia de 4~5 minutos. Lu respuestz a -
le intubacidn se manifestd wor tacmicardia v un ligero incremento -
de le tensidn arterial, no menejebles para €1 nrondsito del ectudio,

El aruuno control con respectn & los o.cientes inducides con dig
zenam no se wnresentaron diferencisg en cuente al 5exX0,.ya aue e vie
ron afectados eon la misms intensidrd; 7 n-cientes fueron del sexo -~
masculine v £ del sexo Lemenino. y el nromedio de ecad de ambos se
establecid on 56, en un runpo de 42-72 anos,

En cunnio al #runo 3 smon nacientes oue 32 indujeron con fenta-
nvl o una donis de 10 mes/ki encontréndose incrementos muy imonortan

ucose szneufnea con resvecto &l gruno contro)

tes en las cifras de

en este gruno £ preientes zueron del sexo masculino y 7 corresnon ~

dieron al sexo femening. =1 oromedio de edrd de sste grupo se esta-
blecid en 62, en un rango de S50-70 aros,
a1ficucidn de Ak

Todos loz pucientes se incluveron en la ci
¥ corresnondid a un grado de II-JII.

48] tenemos que ea el gruno A,los cimbios =n le glucess con -
Tesnecto al gruvo conbrol se wantuvieron en uni estebilidad cési -

/&1 para una flice-

constente corresvondierdo un incremento de
¢ de 100 mg/dl nax

miz control de 180 wa/dl; v un descenso imr
rz una glicemia control de 14U ma/dl?

Por 1o que resnecte al eruno 3, las vericzeiones de glicemia con
respecto &l grune co.trol se rresentaron en forme mds demosirativa
you gue se presenieron incrementog de 220 v 250 me/el vara glicemias

de control de 1¢0 v 140 mg/dl resoectivamente.
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ESTA TEWS N1 DEBE
SR B LA UBLIDTECA

in cuanto 2l descenso de las cifras de Z e

ificutive va que =n f6le 4 nucientes

no se nresentaron en forTs sism
1a glicemia se mantuvo isu:l zae los del Frupo consro, correspondien
do & glicemias de 140, 100, 160 v 180 m#/dl resoectivaments.

&.. Manejados de mcuerdo con el cuadro #2

+++ - Manejados de acuerdo con el cuzdro # 1

En el gruno A de control en el.cuzl ge usg ¢izzenam cowe induc—-
tor,el oromedio de glicemias nre-induccidn fué de;Z = 143.3 pg/dl y -
su. desviacidnestdndar fué de: $ = 21,497 en cuanso 21 zrupc B de con-
trolal cusl se indujo con fentunyl, el nromedio de £licemias ore-in -
21.80

duccidn fuéd de: X = 153.3 mg/dl y su desviacidrnestindar fue ge:
Se hizo el endlisis de ectos datos mediante lz "t* de Student cuyo re
sultado fué de: t= 1.4 al cual se 1e did un nivel de sienificancis d»

dns al resultado encontra-

0.05, v orra el ndmero de nacientes estu
do fué de 2,048 ror 1o que ge deduce aue el universo estudindo oreren
te las mismes caracteristicns v oue son vronicio de estndio.

¥n cuznto # low recultedos obtenidos en la nost-induceidn, el nry
medio de slicemizs del gruno & fud de: I= 132,86 me/dl v su decviacién
estdndar fug de: S= 43.05. Por lo num resnecte 2l pruno B, el wrome -

: 2
Lzeion

dio de slicemias nost-induccidn fud de: %= 220 mg/dl v su des
estindar fud de: S= 94.5.

De 1la misma manera nue los srunoce control se re»lizd el ondlisia
de dates mediante la "t" de Student vy nue 2rrojé como resultado el si
Fuiente: t= 1,2 al cue tacbidn se le otorgd un nivel de sismificancia
de 0.05 oara el mismo nimero de pacientes estudiados.

Por lo snterior se deduce nue dicho estudio sustenta la niudte-

sis vlanteada y ~demds cuents con velor estadistico.
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TABLA # 1

DATOS GENERALES GRUPC A GRUPO B

EDAD R= 56 afos R= 62 aflos
Rango= 42-72 aflos Rangos 50-70 afos

SEXO Masculinos= 7 Masculinose 8
Femeninos= 8 Femeninos= 7

CLASIFLICACION I1- 20 % II- 26.6 %

ASA III- 80 % III~ 73.3 %
PESO = 72.8 Kg %= 74.8 Kg

TIEMPO DE EVO
LUCION DE LA
ENFERMEDAD

CONTRO REGULAR
DE SU ENFERME=-
DAD

%= 4,5 afos

86,6 %

X= 4,8 aflos

T4.8 %

TABLA DE DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A

ESTUDIO.
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NIVELES DE
GLUC0SA
(ie/d1)
180 ] e
160 -7 !
140 _L
11207 :
“100. T
ga- 1
60
40 7 7
20
GRUVOS A B

Pigur2 ¢ 1 ¢ wuestre Jos niveles aromedio de los gruros con-
trol. Parn el eruno & corresmonde ai X= L43.% Ke/ddl
con + 1 desviaeidn eotindar (9= 21,49),
Mientres nue vara el sruve B el vromedio ez de:
%= 151.1 lrydl con 2 1 desvincidn entdndar

S= 21.80
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UIVELES DE

GLUCOSA
{ ¥g/d1)
320
——
00 + '
g H
280 L HE
1
[
260 t {
240 !
!
220 .
1
200 } {
N t
180 - . 1'
160 |- 'l
140 4. |
: i
120 4 -
wo |
&0 T
60 1
40 T
20 t
GRUFOS A B

Pigura # 2: Huestra los resultados de los niveles nromedio
de plicemia, Para el gruns 4 corresnonde =
R= 132,66 se/d) 2 1 deovincidn estdndar (S= 43.06)

Para el gruno B »l nromeaio rué 220 ing/dl

+ i N
con - 1 desviacidn estdndar (S=
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DISCUSTION

De los resuliados obtenidos se vuede observar gue existe ung
diferenciz notable en ¢uanto al menejo de estos cacientes - vor o-
tros autores, ya sue los cambios'en le glicemia se necen mds anara-
tosos cuando Son manejados con tionentalB’ Tv 13-

Otra compzracién ze puede realizar con los pacientes inducides
con vrovanidida en 1a que los regultsdos con édste se ven enmasccra-
dos nor los ectfectos de la hivoventilacidn, sin embargo en las com -
vrobaciones reslizsdes nor Clarke (196€) determind incrementos nota
bles de la glucosa senpuinea en coniraste con los resultados obte-
nidos en la serie denacientes estudiados en este trzbajo a los que
se les indujo con diazecém.7’ 2.

La comnaracidn gue puede hicerse en forma relstiva, con resnac
to & les ntcientes aue ze inducen con Xetezminz v los oue se inducen
con diazevam ¥ fentanvi; auncue cuende le indvccidn se vealize con
ketrmina los efectos sobre 1o rlicemim anarecen en un verfodo 10 &
15 minutos vos®. & 1la induccidn v nermnnecen wor esntcic de 2 hrs.,
los incrementos son cemeisntes & loa de los naclentes oue ce indu--
cen con fentenyl nero no & los -ue 52 inducen con diavnnnm.1

asi mismo es vatente rue lae variaciones de rlicenia nue se -

presentan con £l usc de oiros nteg 2nestésicos, orincinslmente

voldtiles,se agemejan & los ¢ -mbios nroducides vor el fentanyl euan
do se usa como agente inductor = dosis de 1O mer/kg , 2ntre los a -
gentes voldtiles se wueden citer al cicloorgouno, neloinzro, dter -

dietilico., También la znestesia raouiden comnurse esta merticulari-

dad.3r 4 T &y 120

Cuando 12 enestesia se resliz: con fentanvl & dosis més eleva-
das (60-100 meg/kg), se increment.n lcs nivele: nlasmdticos de cete

inas y cortisol como regvuestz simedticoudre: éreica del estrds

esto se hace mds awvtrente cuando se emnlesn dogis menores del drden

de 10 measkg.”? I M
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CONCLUSIONES

Tenlendo en cuenta los resultados obtenidos se puede deter-

minar que

jas sobre

1)~

2)em

3~

4).-

§)e=

el uso de diazepam como agente inductor, ofrece venta-

el uso de fentanyl; a saber:

Modiflcaclones poco importantes en los cambios de glice-

mia con respecto al grupo testigo.

Mencres efectos secundarios con respecto al fentanyl tales

como hipotensién, bradicardla, hipoventilacidn, ctc.

Mayor rango de seguridad en cuanto a su adminlstracibn -

intravenosa.

Manor respuesta simpdtico-adrenal con respecto al uso de
fentanyl.

Mayor facilidad de adquisicidn por el servicio de aneste-

siologla,.

24
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