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I RTRODUCC I ON:

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

Las motlvaciones para la realizacién de!l presents trabajo, han si-
do:

Reconocer que gran cantidad de los pacientes que son intervenidos~
quirGrgicsmente, y que por lo tanto, requieren de la aplicacién de algu
na técnica anestésics, curssn con aitersciones graves, como sucade en-

los pacientes con Disbetes Mellitus tipo 1},

Tener el antecedente, por trabejos previos, de que los pacientes -
diab8ticos tipo || sufren variaciones bruscas en los niveles de glice-
wia despube de la anestesia regional peridural lumbar con Lidocainu,”-
por mecanismos no precisados que involucran bloqueo simpético ( del ner

vio esplScnico mayor).

Eatablecer la técnica anestésica més adecuada para el mansjo de -
los pacientes diabéticos tipo ||, y que consecuentemente nos permita dis
ainuir su morbleortal idad.

Establecar ios efectos del Fentany! por vfa peridural sobre los ni-

veles de glicemia de 108 pacientss ya sencionados.



MARCO TEORICO:

€l péncreas es una gl&ndula de secrecién aixta (endScrina y exberl
na), localizada en Ja cavidad ebdominal y retroperitonealmente, con un-
peso aproximado de 85 - 90 grs, Estf irrigada por ramas provenientes de
fa arteria esplénica y de la arteria mesentérica superior. La circula -
cién venosa corre paralela a la circulacién artsrial. La circulacién -
finf&tica drena en los ganglios linf&ticos adyacentes {esplénicos, mesen

téricos, gastricos, etc.).

El plncreas posee inervacién del Siatema Nervioso Auténomo; en su-
porcién simp&tice proviene de! ganglio celiaco (Nervio Esplé&cnico Mayor)
el cual eat§ formado por fibras nerviosas procadentes de T-5 a 7-9; la-
porcién Parasimpética proviens del X par craneal. (Nemoglutrico).4'6

Microscépicemente se observa a la porcién exScrina del Péncreas lo
calizada an los acln;-, fom cuales sscratan de 1500 a 3000 ml. de Ilqui

do isosmético, con un PH de 8 y con 20 enzimas y zimbgenos.

La porcidén endécrina se comp de 4 diferentes tipos de células «~

agrupadas en los denominados |slotes de Langerhans; estos Gltimos en nG-
mero aproximado de un mill6n, y con un dibmetro aproximade de 130 mcm.,~
encontréndose organizadas alrededor de pequefios capilares hacia donde =

son vaciadas las horwonas que producen. Estas células son:

Las células Alfa las cuales ocupan aproximad te ol 25% de cade ~

Islote y secreten Giucagon,

Las células Beta que ocupan eproximad te ol 60X del Isliote y se-

cretan Insulina,

Las céliules D que ocupan el 105 del lslote y secretan Somstostatine,



Las células PP, de funcién incierta y que secrstan un polipéptido
6,12,

pancreftico,
La insulina es una prota{na que consta de 51 aminofcidos, formada
por dos cadenas peptfdicas. La cadena A 2! amino&cidos y la cadena 8
con 30 smino&cidos unidos por puentes disulfurc y con un peso molecu ~
lar de 5808. La bioalntesis de esta horwona se inicia en una fraccién-
de! ADN de las células Bets y este componente se transcribe en ol RNA-
mensajero y asf pass del nlGcleo de la célula al citoplasma, especial -
mente an loe ribosomas del retfculo endoplésmico rugoso, donde se sinte
tize 1a Pre~Pro~Insulina que gracias a enzimas dosdobladoras se trans -
forma .en Pro-Insulina la cual pasa al aparato de Golgl y oaqul es donde

se almacena hasta que un estfmulo adecuado favorezca su liberacién,

Lo produccién diaria de insulina en individuos aanos es de 25-50 -

Unidades aproximadamente.
REGULACION DE LA SECRECION DE INSUL{INA:

La glucosa es ! principal regulador de is secrecibén de Insulina,-
Se hen propucsto dos modalos para explicar esta regulacién: Uno es el -
wodelo del glucorreceptor, donde el control es indicade por un receptor
de superficie celular especlfico pars la glucosa. El otro modelo es el
de Sustrato-sitio, donde es empleada una seflal generada por un metaboli
to intracelular, siendo la glucosa fosforilada, ( por la accibn do fa -

glucoquinasa), el sensor més importente dentro de las células Beta.

[ ismos auté tales como la estimulacién simpltica o la ele

vacién de catecolaminas sangufneas, suprimen la liberacién de Insulina-
siendo mediada §sta respussta por los receptores alfas. Por el contrario
la estimulacién selectiva de los receptoree Beta-| estimulas la tibers -
cibn de insulina. Sin eabargo en estados especiales como ef estres qui-
rlrgico, hipoxia, hipotersia, quesaduras graves, etc., ts ectividad al-
fe supera la actividad Beta-i. Le estimulacién parasimpbtica y fhruacos
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- - = colinomiméticos (scbre receptores muscarfnicos) suwentan la libe

racibn de insuline.

Los sminofcidos potencian el estfmuio de la glucosa para la secre

cién de (nsulina,

Hormonas Gastrointestinales tales como s gastrina, fa sccretina-
y la colecistocinlna, provocan aumento moderado de la secrecién de in-

sulina,

La hormona Somatoatatina desplaze la fuonte de combustible del or
ganismo, de los carbohidratos a las grasas o sea, un efecto contrario-

a la Insulina, ocasionando un efecto diabet§genc.
FUNCIONES DE LA {NSULINA:

Sin duds la principal funcidn de la insulina es Facilitar ef trans
porte de la glucosa al interior de la célula, excepto en las células ce

rebrales, donde se necesita de efia.

En el higado ee produce una mayor captacidén de la glucosa a través
de Ja estimulacién de la glucocinasa, as! como también la formacién de
gluc6geno a través de la estimulacién de fa fosfofructuocinasa y de ta-
glucbgenosintetasa, almacena )fpidos ¢ inhibe la glucogen§iisis por in-

hibicién de la fosforilasa,

En ol tejido adiposc aumenta [a csptacién de glucosa, hay depdsito
de &cidos grasos y disminuye la lipSiisis,

En mGscufo hay mayor captacién de glucosa y sminolcidos, asumenta -

el depbsito ds glucfgenn y protefnas y dimminuye la pmho“lh.3

Ef gflucegén es unas proteina con peso moleculer de 3485, formado -
por una cadens de 29 ‘zidos; produce efacto hiperglicemiante por -

ofocto catab8lico de 1o _ uc:_ unblisisyde la gluconeogénesis.



Lo glucosa es al m§s potente regulador de la secrecién de gluca ~
gdh; asf un aurento da la gliceala inhibe la secrecisn de glucagoh y
vicaversa. La estimulacién nerviosa simp&tics y las aminas simpatico-

miméticas aumentan la secrecién de glucagon.

La somatostatina es un polipéptido da [4 aminocidos, inhibe la ~

socrecién de Insulina y glucago’n.
IMPORTANCIA DE LA REGULACION DE LA GLUCEMIA:

Ev importante cansorvar las glucemia dentro de valores normales pa
ra asegurar la nutricién do Srganos tales como el cerebro, retina, epi
telio gorminativo. Més de la mitad de le glucosa formada por gluconeo-
génesis durante el perfodo interdigestivo, se emploa para &) metabolis
mo del cerasbro, De hecho os importante que el Péncreas no secrete gran
des cantidades de [nsulina durante este porfodo ya que esa cantidad de
glucosa pasarfa a atisculos y otros tejidos, privando al cerebro de - -

grandes centidadesn de glucosa.

También es Importante que la glucosa no se eleve demasiado por -

tres motivos:

a).- Una glucenja elevada ejerco intensa presién oembtica on el -
Ifquido extracelular, Jo que puede ocasionar deshidratacién-
celular.

b).~ Una glucemia elavada causas pérdida de glucosa por la orina.

c).- Esto origina diuresis osebtica, lo que pusde ocasionar dese-
qullibrio hldmloctroll’tico.'

DIABETES MELLITUS:

Es un trastorno orénico de! meteboiismo de los carbohidratos oca-
sionesdo complicacionss a largo plazo que afectan a los ojos, rifionss,
nervios y vasos sangufnecs por lesiSn de |as membranas basales. Todo -

esto ocasionado por la falte de produccidn o dleminucién de la Insuline
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CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS RECOMENDADA POR EL HATIONAL
DIABETES DATA GROUP (1979).

D.M. Insul inodependiente (Tipo 1)

Ae= PRINARIA
D.,H. No tnsulinodependiente (Tipo 11)

B.~ SECUNDARIA

La D. M. no Insulinodependiente (Tipo I1), es casi caracterfstica-
del peciente aduito, influye en su .parfchn ta obesjdad, presenta un-
factor hereditario aparentements de tipo dominante; casi en su totali -

dad responden ad d te a régimen dietético e hipoglucemiantes ore-
los,

RECEPTORES OPJACEOS:

Goldstein en 1971, fué el primerc en intentar demostrar un recep -
tor opibceo; dstos es han oneﬁntudo en todos ios vertebrados, estan dis
tribufdos en Arees del siatema nervioso que estén estrechamente relacio-
nados con la percepcibn del dotor, conducta emocional y control neurcén
dScrino.u"

Yopogrificamente se dividen en:

1.~ Receptores Opifceos Espinalea,- Locelizados en lea sustancia ge
fatinosa, en las capss | y |1 de Rexed de las astas dorsales -
de (a médule espinal. Aqul es el sitio de la primers estacién-
de relevo de la informecién del dolor.

11.- Recoptores opibcecs supraespinaties.~ Locelizedos en la parte -
efte del sistema nerviose central.

e).~Sustencia Celetinosa de! tracto espinal y Kécleo del Trigéaino
participendo éstos en la percepciSn del dolor de cabeze, cera-
y slembros superiores.



- .

b).- NGcleo del Haz Solitario, N. Ambiguo, N. Coalsural, relacio~
nados con los pefliajos vagales, deprealén respiratoris, supre
si6n do la tos, hipotensibn ortostética.

c).~ Area Postrema participan en ol desarrollo de nauscas y vé-
mito.

d) .~ Locus Cosrulaus, Sistema Lfubico (Amigdaia, cuerpo estriado,
Hipot&lamo) participan en la alteraci6n del comportamiento -

emocionel .
@).~ En Hipbfisis inducen |a sscrecién de Hormona Antidiurética.

£).- En Télamo porcién media y lateral, donde se integra ia percep
cién del dolor.

g).~ NGcleo Caudado, Putemen, Giobus Pellidus, aquf probablemente-

se relacions con ta rigidez- motors.

Asl se concluys que la distribucién de los receptores opibceos y -
las neuronas qus contienen encefalina musstran un parelelisso estrecho.

TI1POS DE RECEPTORES OPIACE(S:

U (MU) .~ Median ansligesia supresspinal, depresién respirstoria, eu
foria, dependencia flsica.

K (KAPPA) ,= Median analgesia espinal, miosis, sedecién,
D (DELTA).- Dilatecién pupilar, tequipnea.
S (SICHA) .- Disforie, elucineciones, estimulacién vasometors.

PEPTIDOS OPIOIDES ENDOGENOS.= Son compusstes sintetisades en el or
gonisme hwmeno y que musstren activided simllar o la serfine. Heste ol-
" msmente se hen identificado tres famillas, que sen: Encefelines, Ender-
Finse, Dinerfinas.'?
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FENTANYL.~ Eo un opléceo sintétioco pertencciente a la fanilia de
tas fenilpiperidinas, Se introduje en 1961 por Jeassen pera su uso -~
clinionscomo anaiglsico es de 80 a 100 veces mfs potente que la moffli
na, @8 un agonists de los receptores opibces u(mu) y K (kappa), de ~
ohf sus efsctos en ol organiamc.

SLOCUED PERIDURAL.~ Es una snestesis conductiva, producida por is
oplicacién Grics o continua de un anestésice local, depositedo directa
mente on o! sspacio peridural, teniendo como scceso principsimente 1a-
vfa interespinosa lumbar, producibndoss un bioqueo nervioso sensitivo
y simphtico con bloqueo parcinl de las fibras motorss. Ls intensidad -
del bloqueo simpStico se relaciona con la hipotensibn arterial y fa in
hibicién de la tiberacibn de cnt-ool—inn.z

A partir de 1979 se iniclia 1a adwinistracién de opilceos por via-
peridural, sisendo fa morfina el primero en ser adwinistrado por fsta -
via, principaimente con Finalidad de ansigesia postoperatoria y en pa-
cientes oncolBgicos. Los opikceos asl adminiatrados alcanzan su sitio
de accibn por difusién a través de la duramadre, en estedo no ionizado
as{ dentro del 1fquido cefalorraqufdec y bafiando a s médula espinal,-
se dispersa dentro de fa miems sédula & une profundidad de | wm, & mée
hasta llegar al receptor opificeo.

El Fentanyl tiene un PKa bajo y uns alta solubilidad lipfdica, lo
cual favorsce la penstraciSn de fa duramedre y uns latencis breve,

Los opibicecs por vis peridural, a diferencis de los gnestésicos lo
cales por ia misma vie, no producen bloqueo simpltico y motor,



PROBLEMA:

¢ La administracién de Fentany! por vfa Peridural mantiene mis -
estables los niveles de Glucemia en los pacientes con Disbetes Hellitus
Tipo 117,

H1POTESIT St

Suponemos que el Fentanyl adsinistrado por vfa Peridural 8§ acompa-
Kede con dosis més pequelias de Lidocafna, mantiene més estables los ni
velas de Glucemia en e} paciente diabftico tipo (1. A través de un meca

nismo que evits e! bloqueo simpbtico y t te evité&nd una

disminucién importante de la glucemia que puede ser de gravedad.
CBJET I VO

Estsblecer fos efectos dal Fentany! por vis peridurel, sobre {os -
niveles de giucemia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Y
cansscuentessnte establecer la técnice mbs sdecuada para el manejo de
estos pacientes y que nos permita disminufr su morbi-mortaljdad,



MATERIAL ¥ METODOS:

PACIENTES:

Después de obtener Is aprobacin del Comité pars investigacién -
clfnica del Hospital y el conssntimisnto informedo. Se estudiaron diez
pacientes con Diabstes Mellitus tipo 11 compensados, programsdos para-
diferentes procedimiontos quirlrgicos, factibles ds wanejsrse con Blo-
ques Peridural, de fos cuales fueron cinco del sexo femenino y cinco~
dei sexo masculino, { ver cuadro | )}, cuyas edades y pesos se observan

en of cuadro {f.

Ls clanificacién del astado flsico de los pacientes de acuerdo a
Ia Sociedad Americana de Anestesisiogos, fué clase 11.

TRATAMEENTQ:

Sin recibir medicacién preanestésice, canalizéndoss vena periférj
cs on ocho pacisntes y en fos dos pscientes restantes hube necesidad -
de instalar cateter central por venodiseccisn. A todos se fes perfun -
di6 solucibn salina al 0.9% en cantidedes variables de acuerdo con los

requerimientos de cads pacients,

" Utitizando ia técnica habitual ee procedi8 a localizar ef espacio
peridural & nivel interespinoso L2 « L], administréndoss une dosis de-
Fenteny! a razén de 4§ mcgs./kg. de peso, en un vollGmen suficiente de -
agua Inyectable, tomando como base el volfmen de 1.5 mi. por asthasrs
» bloquear. Adeinistrando 1a dosia por aguje de Tuchy No. 16 y poste ~
riormente inssrtando un catéter peridural a través de e agujs con di~

reccibn cefflica,
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MONITOREO:

Con fines de monitoreo ss instalé esfignomenbmetro de mercurio y
astetoscopio, uno con localizacidn precordial, !os cuales nos permi -
tieron determinar le presidn arterial asf como la frecuencia cardiaca
tomfndose estos parfmetros en sl control previo sl bloqueo peridural-
y despuls cads 5 sinutos posterior al bloqueo peridural, hasts ta -
terainacién del procsdimiento quirdrgico.

De scusrdo ! objetivo del estudio se determiné la giueuin - -
( Método GOD=PAD ), en relacién con el bloqueo peridural: Antes de la
splicacién del bloqueo peridural, 20 minutos despubs de la administra
ci6én del Fentanyl, y en |8 recuperacibn inmediata ( 90 minutos después
det blequeo ).

-11 -



RESULTADOS:

Como podesos spreciar en el cuadro 111, 20 minutos después de la
adeinistracién de! Fentanyl por vla peridural, hubo mentenimiento de
los niveles de glucenis, siendo ligeramente superiores s nuestro con-
trol en cinco pacientea. En los restantes cinco pacientes se observs-
disminucién de la glucemis con respecto al control de los mismos pa -
cientes, as de mencionar que en &stos pacientes se adicioné Lidocafna
al 2% con epinefrine, en dosis de 80 a 100 mgs. ya que loe pacientes-

referfan dolor intenso antes del procedimiento quirbrgico,

En la recuperscién per ieron los niveles de glucemis ligera-
mente superiores a nuestro control, en los pacientes que sSlo les fué
administrado fFentanyl por vfe peridural. En tos restantes cinco pacien

tes presentaron una ligera disminucién adidonal de la glucemia.

Le presiSn arterisl se mantuvo sin ceambios en los pacientes que -
s8lo recibiercn Fentanyl por vfa peridural. En los cinco pacientes que
se adiciond Lidocalna, obssrvemos uns Jigera disminucién de ls presién

arterial.

La frecuencis cardiaca disminuy8 |igeramente en los pacientes que
oblo racibieron Fentany! peridural, en los restantes pacientes no se -

presentaron canbios significativos.
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CONCLUSUIONES:
De acucrdo a nuestro andlisis, observemos o siguiente:

l.= La administracién de Fentany! por vfa peridural santuvo |ige-
ramente elevada 1a glucemia. Este efecto sSlo habfa sido reportado ex-
perimentalmente en ratones y con otros opioides ( no Fentanyl ) adminis

810,15 Antericrments Houghton7 refiere que la

trados i{ntratecslmente,
anestesia general deprime la liberacién de Insulina y fa tolerancie a-
la glucosa, 1o que se traduce en una elevacidn de los niveles de Gluce

mia, pero no ss observé fate efecto con el bloqueo peridural.

A pesar de la gran variedad de modelos experimentales ya referidos
aGn es diffcil interpretar los cambios en los niveles de glucemia conse

cutivos a la administracién de opibceos por vfs intratecal y peridural.

I1.= En los cinco pacientes en que se adicion§ Lidocafna al 27 con
epinefrina, debido a que los pacientes refirieron dolor intenso aln con
fos procedimientos previos al acto quirlrgico, af se observs disminu -
cién de los niveles de glucemia (sver cuadro 11 ). Este efecto ya fué-

2,7, H

reportado prevismente asf como sus mecanismos involucrados.

Por lo tanto el Fentanyl por via peridural mentiens estables las -
niveles de glucemia de los pacientes disbéticos tipo II, Este efecto es
de gran utilidad en los pacientes que pusden presenter hipoglicemia -
( por edministracién de Insulina, hipoglicemiantes orales) preservando-
ssf la funcibn adecuads de &rgenos vitsles como es e! cerebro. Agregén-
dose ademfs une estabilided hemodinkmica, ya referide en otros estudios
de gran bensficio para estos pacientes en gquienes pueden tener graves -

consecuencias e hipotensibn arteriel.
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COMENTARI OS:

Otro efecto indeseable observedo es la depresién respirstoris, la
cual se presentd en tres pacientes, cediendo en dos, con la administra
cibn de Naloxona y en un paciente con Nalbufina. Estoa efectos indesea

bles ya han sido reportados, asf como su trntuionto.s'9'l3

La analgesia producida por el Fentanyl peridural, no es suficien~
te para cuslquier intervencibn quirlrglica, esto ya ha sido doscr‘lto.z,'s
por lo que su mayor utilidad ha sido en sl manejo del dolor posocperato-

rio y del dolor t:v~6ni¢:o."2

No logremos estudiar el nisero de paclentes presstablecido, debido
a los criterios de eliminacibn, asf como también a le disainucién impor
tante en ¢! nGmero de pacientes guirlrgicos debido & la felts de medica
mentos (Fentanyl) y de quiréfanos equipados con lo indispensable para -

la aplicacién de procedimientos anestésicos.
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CUADRO No.

PROCED § M4 ENTO QUIRURGICO2 SEXO:

2 femeninos
Lavado quirGrgico de aiembro inferior

| mascufino

2 femaninos
Toma y splicacién de injertos cutfineos
de miembro inferior

| masculino

i femsnino
Awputacién supracond{les de miembro inf.

| sesculino
Amputecidn 2do. ortejo pié derecho sasculino
Cistoscopla sascul ino
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PACIENTE
(Orden de estudio)

cu

ADRDO

EDAD
(ahos)

- 16

PESDO
(Kg.)



CUADRO No. 111

Glucemia (mg /100 m!.)

PACIENTE CONTROL 20 amin. RECUPERACION
o oo 1200, 0000 120 ..., 130
2. 00c¢ 1B0. 000 184 ... 182
3eeees M8. ., 0.0, 120 ,... 120
4. .00 16540400 180 ... 180

* 5. eae B0 162 ... 158

* 7 i0ieee MO0, 96 . ... 90

10000 172004000 180 ... 180

* En estos pacientes se adiciens Lidocalne 2% con epinefrine
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