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RESUMEN

La respuesta metabolica a la lesion ha sido de interés para los cientificos por muchos afios.
El stress quirurgico causa hiperglucemia

La hiperglucemia excesiva, afecta la evolucion y de manera indirecta los resultados quirGirgicos,
estando el pronostico de los pacientes muy ligado a la importancia de estos cambios hormonales. En
anestesia se ha establecido una relacion entre el trauma quirirgico y la respuesta neuroendocrina o
inflamatoria, pudiendo la anestesia regional modular esta respuesta metabolica a la agresion.

Se ha reportado el bloqueo epidural amortiguando la respuesta al stress en cirugia entre otros
beneficios.

Nosotros estudiamos los niveles plasmaticos de glucosa en 34 pacientes sometidos a cirugia
electivacon estado fisicol segin el ASA, con técnica anestésica: bloqueo epidural, administrando
lidocaina al 2% con epinefrina como agente analgésico.

Se tomo una glicemia basal y posteriormente se hicieron determinaciones por medio de glucémetro a
los 60 minutos y a los 120 minutos del comienzo de la anestesia.

Los resultados mostraron que no hay diferencias muy significativas entre los niveles de glucosa
encontrada en este grupo de pacientes al inicio y durante el evento quirurgico- anestésico.
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L. TITULO DE LA INVESTIGACION

BLOQUEO EPIDURAL MODIFICA LA RESPUESTA NEUROENDOCRINA
DISMINUYENDO LOS NIVELES DE GLUCOSA, EN EL HOSPITAL GENERAL”DR.
FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ”



IL. INTRODUCCION

William Halsted en 1884 uso cocaina para infiltracion intradérmica y bloqueos nerviosos. En
1885 Leonard Corning introduce la anestesia epidural. En 1921 Fidel Pages describe la anestesia
epidural lumbar (1,2).

La anestesia epidural es una técnica muy usada en anestesiologia, principalmente en situaciones
clinicas en las que la preferencia del paciente sus condiciones fisiologicas o el procedimiento
quirargico hacen del bloqueo neuroaxial central la técnica de eleccion. La anestesia epidural amortigua
la respuesta al stress en cirugia, disminuye la perdida transoperatoria de sangre, reduce la incidencia de
sucesos tromboembolicos posoperatorios, la morbilidad y mortalidad en pacientes quirirgicos de alto
riesgo riesgo, el suministro de anestésicos locales epidurales u opioides en el periodo posoperatorio
puede reducir la incidencia de isquemia miocérdica y arritmias, también se relaciona con mejoria de la
funcion pulmonar después de la operacion.

Esta técnica se emplea para proporcionar analgesia hasta el periodo posoperatorio o como
tratamiento del dolor crénico (3,4,5) .

La respuesta neuroendocrina a la agresion es el indicador mas significativo del “stress”
quirirgico, traumatico, o séptico. El pronostico de los pacientes admitidos en recuperacion esta muy
ligado a la importancia de estos cambios hormonales. En anestesia se ha establecido claramente una
relacion entre la importancia del traumatismo quirirgico y la respuesta neuroendocrina o inflamatoria
postoperatoria. La anestesia es un modulador potente de la respuesta metabdlica a la agresion.

Una técnica muy eficaz para reducir la respuesta neuroendocrina a la agresion es la anestesia
epidural que bloquea las terminaciones aferentes neurolégicas de la zona operada. También bloquea
los estimulos eferentes a nivel medular, y en particular los de origen simpético. La anestesia epidural
reduce de manera muy eficaz el aumento de las catecolaminas ligadas al stress quirurgico (6).

La anestesia regional puede bloquear parte de la reaccion metabolica de stress durante la
intervencion, puede también influenciar el resultado posoperatorio teniendo beneficio en la funcién
organica,

La anestesia, la operacion y los traumatismos desencadenan una reaccion metabolica endocrina
generalizada que se caracteriza por un incremento en los valores en plasma de cortisol, ADH, renina,
catecolaminas y endorfinas y por cambios metabolicos, hiperglucemia y equilibrio del nitrégeno
negativo. Varios factores neurales y humorales intervienen en la activacion de esta respuesta al stress.



La respuesta al stress es el nombre dado a los cambios hormonales y metabdlicos que siguen al
dafio o trauma. La respuesta al stress se caracteriza por activacion del sistema nervioso simpatico y un
incremento en la secrecion de factores liberadores hipotalamicos que a su vez estimulan la liberacion
hipofisiaria de diferentes hormonas.

El sistema hipotalamo-hipéfisis-suprarrenales como el sistema nervioso simpético estan
implicados en la respuesta humana al stress.

El cortisol y catecolaminas son llamadas hormonas contrarreguladoras, debido a que se oponen
a los efectos de la insulina. Estas hormonas incrementan la produccion hepatica de glucosa. La funcion
de estas hormonas a corto plazo es conservar la glucemia (glucogenolisis y gluconeogénesis) y evitar
la hipoglucemia. El cortisol tiene efectos en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas
asi como efectos antiinflamatorios entre otros.

La sintesis y secrecion de insulina es en el pancreas por las células B, la cual depende de los
sustratos circulantes, actividad del SNA y efectos directos e indirectos de varias hormonales. Los
aumentos séricos de glucosa, aminodcidos, acidos grasos libres y cuerpos ceténicos estimulan la
secrecion de insulina. Es la hormona anabdlica principal en el hombre, ya que estimula el
almacenamiento de carbohidratos, proteinas y lipidos. En el metabolismo de los carbohidratos insulina
facilita la entrada de glucosa en las células, fomenta la glucogénolisis y la glucélisis e inhibe la
gluconeogénesis hepética.

La concentracion de glucosa en sangre se relaciona con la intensidad del dafio quirirgico. Las
manifestaciones fisiologicas del stress son potencialmente perjudiciales, en especial en individuos con
reserva funcional limitada, por esta razon, las técnicas anestésicas y las estrategias de tratamiento del
dolor estan disefiadas para limitar esta respuesta neurchormonal, con la esperanza de proporcionar al
paciente cierto beneficio.

Ya que clinicamente y experimentalmente se ha demostrado que la hiperglucemia exacerba la
severidad del dafio cerebral durante isquemia e hipoxia, la hiperglucemia puede aumentar el dafio
neurolégico. (3,5,7) .

El bloqueo nocioceptivo por analgesia epidural modifica la respuesta endocrina y metabolica al
stress, la amplia evidencia de que el bloqueo epidural antes y durante el mantenimiento quinirgico
disminuye y previene la hiperglicemia, esto esta dado principalmente por un aumento en el aclaracién
de glucosa, una mejora en la sensibilidad de la insulina y disminucién en la produccion de glucosa
como consecuencia del inhibitorio efecto del bloqueo epidural en la respuesta al stress.

Lattermann y otros investigadores observaron que las concentraciones plasmaticas de glucosa
en pacientes con bloqueo epidural eran significativamente menores presentando una reduccion del
20% en la produccion de glucosa en pacientes con analgesia epidural, tanto en la cirugia como en el
postoperatorio. Los analgésicos opiaceos, moderan el aumento del cortisol de las catecolaminas y de
las citocinas que aparecen como consecuencia a un estimulo quirirgico o anestésico. (6, 7 8, 9, 10,15)



Bozkurt, realizo un estudio en nifios sometidos a cirugia de abdomen bajo, utilizando opioides
via epidural en el postoperatorio para control del dolor demostrando que el uso de opioides via
epidural también disminuyen la respuesta neuroendocrina y los niveles de cortisol intraoperatorios no
fueron significativos.

Esta técnica proporciona suficiente alivio del dolor disminucion de la respuesta hormonal y de
complicaciones. El uso de altas dosis de opioides suprime la respuesta neuroendocrina (11,12) .

Numerosos estudios se han realizado para ver la influencia de la anestesia general con
halogenados en relacion a su influencia en la respuesta neuroendocrina mostrando que el uso de
isoflurano y sevoflurano no modifica la respuesta neuroendocrina y metabdlica presentando un
aumento en los niveles de glucosa plasmatica durante y después de la cirugia.

La anestesia con halotano por si sola pudiera afectar el metabolismo de la glucosa, se reporta un
aumento en los niveles de glucosa debido probablemente a una estimulacion en la glucogenolisis o al
aumento en las catecolaminas, también se ha observado una disminucién de la glucosa con halotano
esto podria deberse a una disminucion en el requerimiento de energético de algunos tejidos

La anestesia epidural con anestésico local estabiliza antes de la cirugia el incremento en la
produccion enddgena y el aclaramiento de la glucosa, debido probablemente a una disminucion en la
lip6lisis, y una disminucién en la produccién de glucosa. (13,14,15) .

La analgesia epidural con agentes anestésicos locales previene la respuesta endocrina y
metabolica. El bloqueo epidural estabiliza antes y durante la cirugia los incrementos en cortisol y
concentraciones de glucosa. Demostrando que la anestesia epidural tiene efectos benéficos en los
resultados quiriirgicos (5) .



IIL. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bloqueo epidural influye en la respuesta neuroendocrina, en pacientes
sometidos a un stress quirirgico y anestésico presentando una disminucion en los
niveles plasmaticos de glucosa siendo importante evaluar esto en pacientes
derechohabientes del ISSSTE y que son sometidos a un procedimiento quirirgico

en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”.



IV  JUSTIFICACION

En el Hospital General del ISSSTE, “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”, el
bloqueo regional es uno de los procedimientos mas utilizados y creemos
necesario demostrar que el tipo de anestesia puede influir en la respuesta al
stress, demostrando esto con determinaciones de niveles de glucosa capilar y
su modificacion, con la anestesia regional.

Ya que las concentraciones de glucosa se incrementan después de la cirugia,
como resultado de un aumento en la glucogenolisis y gluconeogenesis hepatica
y disminucién en la utilizacion periférica de glucosa.

La anestesia regional como es el bloqueo epidural puede ser un importante

modulador en la respuesta metabolica a la agresion.



V. OBJETIVOS

GENERALES:

1. Utilizar medicamentos que proporcionen un efecto protector al preservar el estado de
homeostasis de la glucosa.

2. Adecuada medicacién quirurgica para disminuir la ansiedad por el efecto probable del
stress en la evolucion de la anestesia y cirugia.

3.-La hiperglucemia afecta de manera indirecta los resultados quirargicos,
los efectos metabolicos deben ser considerados por el anestesidlogo
para tomar una decision racional en el manejo anestésico del paciente.

ESPECIFICO:

1.- Determinar la influencia del bloqueo peridural en los niveles de glucosa
plasmatica- capilar.



V1 DISENO DE LA INVESTIGACION

A. METODOLOGIA

El presente estudio se realizara en los pacientes derechohabientes del Hospital
General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”, de México Distrito Federal.

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, longitudinal, descriptivo.

B- GRUPOS DE ESTUDIO
Se estudiara pacientes mayores de 18 afios de edad, de ambos sexos derechohabientes del

ISSSTE, programados para cirugia electiva y que acepten ser parte del estudio, que vayan a ser
intervenidos quirtrgicamente por los servicios de cirugia general, traumatologia, ortopedia,

ginecologia y urologia.

TAMANO DE LA MUESTRA

El numero total de pacientes a estudio es de 34, que comprende entre 18 a 60 afios de edad,
tanto del sexo femenino y masculino; que sean sometidos a procedimientos quirargicos por

parte del los servicios de cirugia general, traumatologia, ortopedia, ginecologia y urologia en
donde el procedimiento quirtirgico se realizar bajo bloqueo epidural , que mediante una
cédula de encuesta y consentimiento informado se cumplan con los criterios de inclusion
para este estudio.



MATERIAL Y METODOS

Para valorar los cambios en los niveles de glucosa durante el transoperatorio y postoperatorio
inmediato se estudiaron 34 pacientes programados electivamente para cirugia de las diferentes
especialidades que incluyo un 35.3% para ortopedia, el 26.5% para Ginecologia, el 26.5% para
Cirugia general, el 8.8% para Angiologia y el 2.9% para Urclogia.

Se establecio un grupo con edad comprendida entre los 18 a los 60 afios de edad, que aceptaron el
estudio, 19 pacientes del sexo femenino y 15 del sexo masculino. Con estado fisico segun la American
Society of Anesthesiologist (ASA) 1. Electiva con glucosa basal menor de 110mg/dl, con perfil
bioquimico dentro de parametros normales e Indice de Masa Corporal comprendido entre 28 a 20, y
que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los pacientes en su mayoria fueron captados un dia previo a su intervencion quirirgica. Todos los
pacientes cumplieron ayuno previo a la cirugfa.

A todos los pacientes se les coloco un catéter intravenoso para vena permeable utilizando Gnicamente
solucion Hartmann o cloruro de sodio al 0.9%. La monitorizacion consistié en presion arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y diuresis en procedimientos que lo ameritaron.

Fueron manejados con analgesia regional: bloqueo epidrual, s usando anestésico local lidocaina al 2%
con epinefrina. Previa carga hidrica de 10 a 15 ml /kg de peso de solucién hartmann o fisiologica, se
realizé bloqueo epidural abordaje medio, con aguja de Tuohy-weiss No. 16 0 17, hasta encontrar el
espacio peridural por las técnicas de Pitkin y/o Gutierrez. Se coloca catéter en 30 pacientes en
direccion cefalico y caudal en 4 pacientes. La dosis de anestésico fue calculada en relacion al peso,
caracteristicas y tipo de procedimiento quirdrgico, asi como el estado fisico del paciente. Siendo de
420 mg la dosis mas alta y de 150mg la menor. La dosis promedio fue de 300 mg de lidocaina al 2%
con epinefrina representando 300 mg de lidocaina con epinefirina el 38.2% del total de las dosis
utilizadas.

El espacio inetrespinal mas bloqueado fue L2-L3 con un total de 22, siguiendo L3-L4 con un total de
9 y L1-L2 con 3 bloqueos colocados en este espacio. Se mantuvo la analgesia con lidocaina al 1 y/o
2% administrando por el catéter epidural, las dosis subsecuentes.

Se determino el periodo de latencia, difusion, calidad, intensidad y duracion del bloqueo motor,
sensitivo y simpético. En algunos pacientes se utilizo benzodiacepina y/o nalbufina durante el acto
anestésico quirrgico.

Se administro Oxigeno a 3 litros por minuto al 100% por medio de puntas nasales, durante todo el
procedimiento.

La glucosa se determino por medio de glucémetro y tira reactiva. Con un rango de diferencia con
glucosa centra que va de 3mg/dl a 5.3mg/dl



VII. DETERMINACION DE VARIABLES

1. CRITERIOS DE INCLUSION

Derechohabientes al ISSSTE, masculino o femenino edad de 18 a 60 afios, estado fisico segin
la American Society of Anesthesiologist ( ASA) I. Cirugia electiva.
Con indices de masa corporal que comprenda un rango de 20 a 28 con perfil bioquimico dentro de
parametros normales, que vayan a ser intervenidos quirirgicamente de abdomen inferior, genitales o
miembros pélvicos en los cuales el procedimiento anestésico sea bloqueo epidural.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes embarazadas, lactando o aquellos con historia de alergia a los anestésicos locales,
enfermedad renal, hepédtica o endocrina. Hipertension arterial sistémica, farmaco dependencia
conocida asi como uso cronico de analgésicos o tranquilizantes o ingesta de farmacos que modifiquen
el metabolismo de la glucosa, Y pacientes que tengan ASA 2 a 5.

3. CRITERIOS DE ELIMINACION

Paciente con inestabilidad hemodindmica o a los que se les administro esteroides, los que
requieran el uso de inotropicos. Pacientes en los que se tenga que cambiar de técnica anestésica
durante la cirugia y que no desearon continuar con el estudio.



vill  RECURSOS

1. HUMANOS

Pacientes, médicos adscritos al servicio de anestesiologia, médicos residentes de anestesiologia
inscritos al hospital “Fernando Quiroz Gutiérrez”, personal de enfermeria de quiréfanos y
hospitalizacion.

2. FISICOS

Calculadora, hojas, boligrafo, computadora, impresora, cuestionarios, asi como agujas de
Tuohy-Weiss 16 G o 17 G, catéter epidural. Glucometros, tiras reactivas, percutor y lancetas. Como
recursos propios del hospital.

El éarea fisica del Hospital General del ISSSTE, “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”: 4rea de
hospitalizacion, quiréfanos, unidad de cuidados postanestesicos.

La existencia de reactivo para determinacion de glucosa plasmatica no es constante por lo que
es una limitante para determinaciones de glucosa central, asi como también no se cuenta con otros

insumos para determinaciones de otras hormonas relacionadas al stress. Motivo por el cual se utilizé
glucometro para determinacion capilar de glucosa.

3. FINANCIEROS.

Recursos financieros necesarios para la realizacion del estudio.

Propios del hospital y del investigador.



IX PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la captacion de la informacion se elaboro una cédula de encuesta sefialando edad, sexo, peso,
talla, Indice de masa corporal, estado fisico segiin el ASA, glicemia en plasma, tipo de cirugia y
servicio tratante, duracion del procedimiento quirirgico y anestésico, técnica anestésica y
anestésico regional utilizado, dosis del anestésico, nivel de bloqueo, difusion y latencia.

Determinacion basal de niveles de glucosa central antes de iniciar el procedimiento anestésico,
determinacion de glucosa capilar a los 60 minutos y a los 120 minutos posteriores a la colocacion
del bloqueo epidural.

En el analisis estadistico se realizo mediante la evaluacion de porcentajes, gréficas,
Calculo de medida de dispersion con mediana, varianza y desviacion estandar.



X RESULTADOS

Se estudiaron 34 pacientes sometidos a un procedimiento quirGrgico bajo anestesia regional
mediante bloqueo epidural a nivel de L.2-L3 en un total de 23 pacientes, usando lidocaina al 2% con
epinefrina como agente analgésico con dosis de 150 mg hasta 420 mg, administrando dosis de 300 mg
en un total de 12 pacientes, y colocacion de catéter epidural en 30 pacientes con direccion cefalica y
en 4 pacientes con direccion caudal, para mantenimiento de la analgesia.

De los cuales 19 fueron del sexo femenino (55.9%) y 15 del sexo masculino (44.1%). Grafica 1
Edades de 18 afios a 60 afios, promedio 39.4 afios Tabla 1. Peso promedio de 66.32kg Tabla 2.
Indice de masa corporal de 24 en un porcentaje de 20.6% y promedio de 25.03 de IMC. Tabla 3.

Duracion promedio de 1hr 48.2 minutos. Las cirugias programadas mas frecuentes fueron por el
servicio de ortopedia realizando 12 procedimientos de un total de 34, seguido de cirugia general y
ginecologia. Con estado fisico de ASA 1, electivo.

Se monitorizo la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistolica y diastolica, entre otros
parametros, Mostrando la presion arterial ligeros cambios con la dosis anestésica tendiendo a
disminuir de los valores basales, sin llegar a la hipotensién .

Durante el procedimiento quirargico se administro solucion salina al 0.9% y/o solucion
Hartmann, no se utilizo solucion glucosaza.

Los niveles de glucosa basal a los cero minutos presentan una media de 92.72mg/dl.
Con una varianza de 89.70mg/dl y una desviacion estandar de 9.47 mg/dl. Grdficas 3y 4.
A los 60 minutos mediana de 93.62mg/dl, varianza de 77.94 mg/dl y una desviacion estandar de
8.82mg/dl Grdficas 5y 6.
Presentando a los 120 minutos una mediana de 101.5 mg/dl, varianza de 48.22 mg/dl y una
desviacién estandar de 6.94mg/dl. Grdficas 7y 8.

Con una monitorizacion promedio de 2 hrs de procedimiento anestésico y quirurgico dandose
por concluido este estudio.



X1 CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio fueron:

De la poblacion estudiada del Hospital General “DR. Fernando Quiroz Gutiérrez”

El estudio de muestra que los niveles de glucosa durante el procedimiento quirirgico y anestésico no
se elevaron en forma significativa en relacion con los valores basales antes de la presencia del estimulo
quirrgico.

De acuerdo a estos resultados nosotros inferimos que si influye el tipo de procedimiento anestésico
en este caso anestesia regional: bloqueo epidural, en relacién a la respuesta metabolica al trauma .
Lo que implica un bloqueo probablemente adecuado y una disminucion en la respuesta endocrina-
metabolica.



X11 DISCUSION

La anestesia regional puede bloquear la reaccion metabélica de stress durante una intervencion
quirurgica, puede también influir en los resultados posoperatorios hacia un beneficio en la funcién
organica.

Diferentes estudios realizados por Lattermann, Schricker y Thomas observaron que las
concentraciones plasmaticas de glucosa en pacientes con bloqueo epidural eran significativamente
menores presentando una reduccion del 20% de la produccion de glucosa, durante la cirugia como en
el posoperatorio.

Observando que otros medicamentos también influyen en la respuesta neuroendocrina como los
opioides.

Existe limitacion en nuestro estudio por no contar con otros determinaciones como lo serian de
catecolaminas, , insulina, y glucosa plasmatica que nos diera cifras mas exactas y confiables, siendo
importante que en un futuro se realicen mas estudios.
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FEMENINO 19
MASCULINO 15 TOTAL: 34 PACIENTES.




EDAD.- (ANOS)

18 34 42 56
19] 35| 43 58
20| 35| 43| 58
26 35 43 60
27| 36| 48
29| 37| 48
33| 37| 49
33 37| 49
33| 40| 51
34 41| 52
SUMA: 1339
PROM= 394 ANOS
TABLA 1 EDAD
PESO.- (KG.
45 60 70 80
49 60 70 80
50 60 70 80
52 62 70 89
52 65 72
55 65 74
58 65 76
60 70 78
60 70 78
60 70 80
SUMA: 2255

PROM= 66,32 KGS.

TABLA 2 PESO




INDICE DE

MASA
I.LM.C.- CORPORAL
20 24 26 28
22 24 26 28
22 24 26| .- 28
22 24 26 28
23 24 27
23 25 27
23 25 27
23 25 27
24 25 28
24 25 28
SUMA: 851
PROM= 25,03
IMC INDIV | (%)
20 1 2,9
22 3 8,8
23 4 11,8
24 4 20,6
25 5 14,7
26 4 11,8
2( 4 11,8
28 6 17,6
SUMA 100,0

TABLA 3



GRAFICA 3

MEDIA 95 MG/DL MODA 92 MG/DL

GLUCOSA BASAL (mg/dl)

B Frecuencia

D —= N W MmO~ 0 WO

66-71 71-66 76-81 81-86 86-91 91-96 96- 101- 106-
101 106 111




GRAFICA
NO. 4

_FRECUENCIAS ACUMULADAS

65.5- 705 755 805 855 905 955 1005 1055
7056 755 805 855 905 955 1005 1055 1105

GLUCOSA
BASAL




GRAFICA N 5

MEDIA = 95.5 MG/DL MODA = 100 MG/DL

GLUCOSA A LOS 60 MINUTOS (mg/dl)

® Frecuencia

O = MNWk oo~ OO

66-71 71-76 76-81 81-86 86-91 91-96 96- 101- 106-
101 106 111

NIVEL DE GLUCOSA A LOS 60 MIN



FRECUENCIAS ACUMULADAS

655- 705- 755- 805 855 905 955 1005 1055-
705 755 805 855 905 9855 1005 1055 1105

NIVEL DE

GLUCOSA
GRAFICA ALOS 60
NO. 6 MINUTOS



GRAFICA N. 7

Media = 102.88 mg/dl moda= 98 mg/dl

GLUCOSA A LOS 120 MINUTOS(mg/dl)

m Frecuencia

86-90 90-94 94-98 98- 102- 106- 110- 114- 118-
102 106 110 114 118 122




GRAFICA
N. 8

GLUCOSA A
LOS 120 MIN

FRECUENCIAS ACUMULADAS

855- 895 935 1015 1055- 1095 1135 1175 1215
895 835 975 1055 1085 1135 1175 1215 1255
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