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INTRODUCCION

Antecedentes,

El pincreas es una gldndula retroperitoneal de secrecidn -
mixta ({exderina y enddcrina). Es irrigada por ramas prove
-nientes del tronco Celiaco y de la arteria Mesentdrica su
perior. La circulacidh vanosa corre paralela a la circula-
cidn arterial. La circulacidn linfdtica sa efectds en los

gdnglios linfdticos peripancredfticos localizados en e‘l tra
~yacto de las venas,

El pfncreas estd inervado tanto por el sistema Simpdktico -
{por el nexvio Euple{cnico mayor, ‘formado por ramas de T5 a
T9) como por el Parasimpdtico {(nexvio vago).

La porcidn endderina del pfhcreas estd constituida por cde-
lulas que forman pequeflos grupos c_onocidoa como islotes de
Langarhans .9- 0.

El islote se compone de 4 tipos de eflulas, y cada una de

da ellas sintetiza un polipéptido diferente. Las cdlulas -
Alfa secretan el glucagon, las cdlulas Beta producen la in
sulina, las céflulas D sintetisan somatostatina, y, las cé-

lulas PP o F el polipdptide pancradtico.

Ias arteriolas penctran en ol islote y se ramifican en una



masa capilar de tipo glomerular en la porcidn central Qe
lag cdlulas Beta, Los capilares atraviesan luego la zona
cortical del islote y sc¢ unen con venas colectoras aen el
borde del islote o immediatamente por fuera de al, llevan
do las secreciones hormonales a la circulacidn generalj.-l
La insulina es una proteina simple de 51 aminodcidos for
-mada por 2 cadenas peptidicas unidaas por puentes disul-
furo, tiene un peso molecular de 5734, es sintetisada i-
nicialmente comc polipdptido simple con 84 aminodcidos,
la proinsulina, con paca actividad bioldgica y que bajo
el efacto do una enzima semejante a la trxipsina, la mold
cula e fragmentada en 2 puntos, constituyendo la unidad
mis grande la innulinafollna moldeula todavia mds grande,
la preproinsulina se ha identificade comc precursor de =
la proinsulina, la preproinasulina ea sintetisada en los
polirribosomas de la membrana del retfculo endoplasmdti~
co rugoso de 1ds cdlulas Beta, Ahi es convertida en pre
~insulina; esta fltima se tranaporta primero a las cis-
terna; del retfculo, pasando lusgo mediante elementos de
transicidn al aparato de Golgi, donde se concentra den-

tro da grdnulos inmaduros. Aquf comienza la conversidn a

insulina. Los grdnulos puedzn almacenaxse, destruirse o
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liberarse por exocitosis,

Diariamente me producen d: 30 a 50 unidades de insulina.
Regulacidn de la secrecidn de insulina: la glucosa es el -
principal xregqulador de la insulina, probablements por la -
existencia de un glucorreceptor en las células Beta, o, me
~diante la existencia de un sustrato-sitio que generas seffa-
les pox un mstabolito intracelular.

Existen otros factoras en la regulacidn de la insulina co-
mo los mecanismos gastrointestinales, otros estimulos hor-
monales y neurales, En esta itima categorf# el sistema -
nervioso antdnomo y central tienen una gran :I.mportancin%l
Mecanismos autdnomos: el sistema adrendrgico y colindvgico
inervan con abundancia a los islotes de Langerhans. El e-
fecto predominante de la norepinefrina o epinefrina es —-
inhibir la secrecidn de insulina, respuesta mediada por -
los receptoras alfaadrendrgicos; sin embargo, la estimula
-cign salectiva de los rzceptores betal adrandrgicos esti
milan la secrecidn da insulipa, aungue en estados especia
-les como el estrds quirgrgico, la actividad alfaadrendr-
gica supera a la betal adrenc€rgica, suprimiendo la secre-

1l
cidn de insulina, elevdndose por lo tanto la glicemia.



Ia estimulacidn del nervio vago y las drogas colinomimdki~
cas (sobre raceptores muscarinicos) aumentan la liheracidh
de insulina.'

El Hipot{lamo reqgula los sistemas Bimpdtico y Parasimpdti-
co hacia los islotes, EY estimulo eldctrico del Hipotdlamo
ventrolateral conduce a un rdpido incremento da la secre—-
cidn de insulinafln travds de una via vagal,

El estfmulo eldctrico del Hipotdlamo ventromedial provoca

una disminucidn de la secrecidn de insulina mediada por -~
los nervios Espldcnicos. El HipotAlamo también controla el
apetito e integra el comportamiento alimentario, y por lo

tanto es un importante regulador de la secrecidn de las cf
lulas Betnfl

Durante el estrds, se activa tambidn el eje Hipotdlamo-Hi-
pdtisis anterior produciendo un aumento en la secrecidn de
la hormona somatotropina, la cual aumenta la resistencia a
la ipsulina periféiica?'ls.

La insulina tiene en el organismo miltiples funciones im--—
portantes, siondo indudablemente la principal facilitar el
transporte de la glucosa al interior de la cdlula.

El gluéagon producida por las cdlulas Alfa, es una peguefia

proteina da 29 aminodcidos, cuya funcidn principal es au-~



mentar la glicamia, acelerando la conversidh de gluedgano s
en glucosa?,lo.

La Diabetes Mellitus es un transtorno erdnico d:zl metabo-~-
lismo de los carbohidratos, que afecta a miltiples siste--
mas, siendo causada por la imposibilidad de utilizar can-
tidades suficlentes de glucesa requerida por el organismo,
debido a 1a ausencia o ineflcacia de la insulina producida
por al pdncreas.

Ia clasificacidh de la Diabastes Mallitus ha variado de a-—-
cuerdo al tiempo y los diversos autores, sin embargo desde
hace 38 afios la National diabetes data group, clasifica a
la piabetes dependiendo de la cantidad y actividad de la -~
insulina circulante en la siguiente forma:

a) Diabetes Mellitus tipo X o insulino-dependientes.

b} Diabetes Mellitus tipo II o no-insulino-~dependientes.
Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo IX (DM IX) pareces
ser que presentan alteraciones en el cromosoma 1ll. Es sa-=
cundaria a factores extrapancredticos, es de aparig%éh pri
-mordial en el adulto oheso y raramente en el nifo,.

Hay anomalias en la secrecidn inicial de insulina, que I;

pucde consistir en aumento o disminucidn de la secrecidn.

El problema primario es un transtorno del drgano blanco, -



que resulta de la accidn ineficdas de la insulina, gue puesl
de influir de manera secundaria en las funciones dea las cd
~lulas pancredticas. 5e observa hiperplasia de las cdlulas
Beta del pincreas, explicando quiz{ la respuesta normal o
exagerada de la insulina a la glucosa, el defecto puede -
estar en los mecanismos glucorreceptores de las cflulas -
Beta. Loa defectos en la secrecidn de glucagon por las cd
lulas Alfa incluyen hiperglucagonemia basal, una exagera-
da respuesta del glucagon a estimulos aminogdnicoa e hipo
~supresibilidad del glucagon por hlparglicamj.a].-a

Blogqueo peridural {BPD): es% una anastesia conductiva pro-~
ducida por la inyeccign aimple o continua de un alneatési-
co local, directamente en el cspacio peridural por la via
intercspinosa Lumbar, torfgcica o cervical, producidndose
principalmente hloquec segmentario de las fibras nervio--
sas mensitivas raquideas y simpifticas, con blogueo par— =
cial de las £ibras mctoras.

Los 3l pares de nervios raguideos con sus prolongaciones
durales atraviesan el espacio peridural antes de palir -=-
por los agujercs de conjunci¢n. Posteriormente, al salyr
del conducto vertebral el nervio raquideo se divide en, -

anterior y posterior,
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La diviaidn principal posterior pasa hacia atrds para iner,
-var un segmento especf{fico de la piel del doreo, recibien
=do el nonlre de Darmatoma o Metdmera.

1a divisidn principal anterior se camporta dz manera muy -
diferante, en las regiones cervical, lumbar y sacra forman
una complicada red de nervios (plexos). En la regicdn tord-
cica transcurren por los espacios intercostales para iner-
var los mfsculos intercostales as{ como la piel que los cu
«bre. Los nervios torfcicos del 6 al 12, no sclo inervan -
los espacios intercostales, sino tambign los mfaculos y la
pared abdominal antero externa.

El primer efecto observado durante ol BPDL, es el blogueo
de las fibras aimpdticas, esto conduce a hipotensidn arte-

1,3,5,12,14,
rial y disminucidn de las catecolaminas.

Problema,
¢ El blogueo peridaral lumbar alto T12-Ll (BPDL) modifica

significativamente la glicemia en los pacientes con DM II?

Hig};aain -

Consideramos fguae al BPDL alto diaminuye o previene signifi
~cativamente la respuesta hiperglicémica a la cirugfa por

los siéuientea mecanismos:



Blogueo nervicso del pdnereas.

1

Bloqueo Espldenico.

bBlogqueo dz) sistema glucogenolitico Hepftico, y supone-

mos que en el paciente con DM II, este efecto puede Ber
importante en @) control de loa niveles de glicemia,
Objetivo.
El presente trabajo tiene por objetc determinar el efecto
del BPPL alto scbre los niveles de glicemia en el pacien-
" te diabético tipo Ir. ¥ consecuentemente establecer crite

~-rios de manejo perioperatorios.



MATERIAL Y METQDOS

pacientes,
Daspuds de obtener la aprobacidn del Comitd para Investi-

gacidn clinica del hoapital, y el consentimicnto informa-
do, se estudiaron 9 pacientes diabdticos tipo II, 7 imuje-
res y 2 honbres, con una edad promedio de 62.4: 9.4 afios
y un pesc de 67 6% 12,5 kg, clase 2 (clasificacidn del es
~tado fisico de la Socledad Americana de Anetasi{logoa}',
programados electivamente para diferentes procedimientos
quirfrgicos {cuadro I), y en los que la tdcnica anestdai-
ca ideal era blogqueo peridural lumbar continuo.

at ento
Todos los pacientes recibieron medicacidn preanestdsica -
a base de diazepfn (10 mg) y atropina (0,7 mg) IM 45 minu
~tos antes de la operacidn: en el quirdfano me las canali
-zd una vena periférica perfundiendo solucidn salina al -
0.9% en cantidades varlablas de acuerdo con los requeri--
mientos del pacianta,
Siguiendo la tdcnica tradicional se procedid a localizar
el capacio peridural a nive)l da Tl2-%l, despuds se inser—

ta un cateter peridural en dixeccidn cefdlica.
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fomando como base el volymen de 1.25 ml de lidocafna al -
2% simple por metiimera a bloquear, se administrd la mitad
de la ddeis calculada directamente por la aguja de Tuohy
No, 16, y la otra mitad a travds del catdter, hasta alcan
=gar un nivel de bhloqueo da st 1.

Monitoreao,

Con fines de monitoreo me instald en cada pacicente car- -
dioscopio, esfigmomandmetro y estctoscoplo; lo cual nos -
permitid determinar las caracteristicas eldctricas d=1 co
-razdn (ECG), presidn arterial media (PAM) y frecuencia ~
cardiaca (FC), determinndos en el control, cada 5 minutos
deapuds de 1la induccidn del bloqueo, y ya estabilizado es
~te cada 10 minutos.

Seqin los objetivos del estudioc se determind la glicemia
en relacidn con el blogueo, en el control, a los 20 minu-
tos de administrar la lidocafna ¥y en la recuperacidn.
Andlisis enotadistico.

El andlisis estadistico de los datos incluyd los valores
absolutos (media:: desviacidn estdndarx) -de-ba PAM -(rm Hg) .

FC (/min.) ¥y la glicemia {(mg/dl).
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RESULTADOS

Cuando clinicamante el blcoqueo ya estaba instalado (20 mi
nutos), hubo una disminucidn en la glicemia de 40.Bt 23.7
mg/dl. Esta disminucidn fue c¢stadisticamente aignificati-
va (P menor a 0.01) en relacidn con el contrel, Cuando -—
clinicamente el paciente estaba recuperado del bloqueo la
glicemia presentd una disminucidn adicional de 34.3ﬁ 23.7
mg/dl, la cual fud significativa en relacidn a la glice~
mia determinada a los 20 minutos (P menor a 0.05) y a la
del control (P menor a 0,0l).

La PAM disminuyd significativamente (P menor a 0.01) con
la instalacidn del bloqueo, permaneciendo baja hasta la -
recuperacidn; sin embargo este descenso no fue mayor que
el 20% de las cifras control. LA FC no tuvo cambios sig--
nificativos durante el tiempo dal estudio.

En el cuadro II sa presentan los valores absolutos (media
: desyiacidn estdndar) de la glicemia, PAM y FC, determi-
nados en al control, a los 20 minutos de administrada la

. + .
lidocafna y a la recuperacidn {(127_ 63.1 minutos).
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DISCUCION

De acuerdo con nuestros resultades, €l BPDL alto ocaclio-

ng una disminucidn significativa de la glucosa sanguinea.
Este efecto ha sido reportado por otros autores; asi Bro-
maga y cols.? y Brand y cols., demostraron una completa -
abolicidn en la respuesta glicémica cuando el bloqueo exa
mantenido durante y despuds de la cirugfa abdominal alta

Yy tora{cica. Mas recientemente Houghton y cola.,-’ reporta-
ron qua el BPD mantiene normal la tolerancia a la glucosa
y liberacidn de insulina, mientras que la anestesia gene-
ral deprime la liberacidn de insulina y tolerancia a la -
glucosa, 1o que se traduce en una Blevaciqfn de los nive--
les de glicemia,

Ia abolici¢n de la respuesta hiperglicdmica por el BPDL -
alto parece Ber gue no es causada por un aumento de secre
cidn de insulina. Es mas probable que la secrecign de glu
-cagon eaté: aumentada durante la anestesia ganeral,‘ y de

este modo aumente el azt{car sa.ngluineo, ¥ que este aumento
sea prevenido o atenuado por el BPD.

Por otro lado, la correlacidn existente entre la disminu-

cidn de la glicemia y la PAM puede indicar gue el blogueo
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simpdtico del pdncreas haga que el sistema parasimpdtico
se libere, y por lo tanto incremente sus acciones zohre

las cdlulas pdncreaticas. Por esto, podemos pensar que -
la disminueidn de la glucosa circulante en el paciente -
diabético tipo 1II, bajc efectos del BPDL alto sean debi-
do a una disminucidh importante del glucagon, secundario
probablemente a un mejoramiento en la funcidn de las cd-
lulas Bota del pfnoreas.

Concluciones.

De acuerdo con lo descrito, podemos concluir que el BPDL
alto disminuye significativamente los niveles de glucosa
sanguinea en el paciente diabético tipo II, lo cual tie-
ne entre otras, las siguientes implicaciones clinicas:

~ los pacientes diabdticos tipo ITI pueden manajarse sa--
tisfactoriamente con esta tdenica anestdsica, puesto que
habitualmente no se administra insulina transoperatoria-
mente, & menos gue glucosa adicional se adminiaére por -
via endovenosa; por el contrario, loa niveles de glucosa
sanguinea pueden bajar peligrosamente. Ia combinacidh de
hipotensidn arterial asociada al BPDL alto con suminis=-
tro de ox{geno disminuido al cerebro y el insulto adicio

pal de la hipoglicemia, puede tener efectos desastrosos
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Bobre la funcidn cerebral.

= 51 me requiere administrar insulina schre la base de u-
na glicemia elevada, debe recordarse que la subsecuentc -
reduccidn da la glucosa sanguinea pucde ser mucho mayor -
que sin BPD, ya que factores adicionales, tales como au--
mento en los niveles de catecolaminas, que habitualmente

elevan la glicemia no estdn presentes,

. T b T PO B LT P N ST L B P L
bR AR P N Ak A L b B e R R e 1 Ll A ]




CUADRO I

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Prostatectomf{a suprapydbica
Hernioplastias

Reduccidn abioerta y osteos.
Lavado quirdrgico do miembro inf,
Escarectomia de miembro inferjor
Ulcerotomfa de miombro inferior

Histerectom{a total abdominal

NUMERC SEXO
2 Masculino
2 Fomenino
1 Femenino
1 Femenino
1l Femenino
1 FPamenino
1 Yemenino

-s-[



FARAMETRO

Glicemia (mg/4l)
PAM {(mm Hqg)
rc t/mino)

* p menor & 0.05

*% P menor a 0.0}

CUADRO IX

CONTROL 20 MINUTOB

192,17 50,5 151.27 o1.gew

115.9% 34.4 94.8% 30.@e*
a1.0% 11.1 80.4* 11.6

RECQUPERACION

124.8% 73.2¢
91.8% 18

78.2% 10.6

9T
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