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Introducción 

Un raago prominente de la respuesta a la leaión ó eepeie es 

la hiperglicemia.El aumento inicial de la glucosa en aaogre de,!! 

pude de la leei6n,ee debe a la movilización de glucógeno hepátl 

co,La hiperglicemia persiste más allá del agotamiento del eumi­

nietro de glucógeno, por un aumento marcado en la producción de 

la glucosa hepática con reducci6n en la depuracidn de la gluc2_ 

ea. 

81 aumento de la glucoe& ea sangre se debe a gluconeogdne -

sis hepática fornmnclo glucosa a p&rtir de fuentes que no son 

carbohidratoe.Las vías comprometidas en la gluconeogdnesia son 

principalmente las del ácido cítrico y la gluc&liais. 1 

Durante la cirugía el sistema nervioso simpático estimula a la 

mddula euprarrenal,aumentanno las cantidades de epinefrina y n_2 

repinefrinu circulantes.La epinefrina en rlosis fieo.lógicae oca­

siona glucogonolJ'.sia,gluconeogtfneaia hepática incrementada. con 

movilización de prec~reoree gluconeogt!nicoe de tejidos perif6r.!, 

coa,inhibicidn de liberacidn de insulina y.11políe1e.La epine -
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trina ea un potente estimulador de· glu.coneogéneeis.t:eto eat' d!_ 

mostrado por la obeervaciJ,. qu.e du.rante lu falt« de alimento no 

hay dieminuci6n en la capacidad de la epinefrina para estimu.lur 

glu.coneogéneeia, 1 • 2 

Los glu.cocorticoides facilitan la glucoueogéneais a partir 

de grasas y proteínas, 

La analsesia epidural no atenúa completamente la respuesta 

neuro.-.ndócrina a la cirue:!a ubdominal.Ssto se debe a la iocapa­

cid~td de los a.nasté'sit.h.is peridi.1.rales púrd. oloque;J.r tuda.e lHe a­

fereuciaa neurales ascendentoa origin~das en el B.bdomen superior. 

Bl aneatasiólogo clobe tratar diriri1:inwute con la consecuencia 

de la respuesta corporal al atrase,Jfotu respuesta mttnifest<.<da no 

solamente dur .. nt~ y despúes de la cirU¡J:!a, frecuentemente tambieu 

de fonna previa.Antes de la cirugía muchos pacientes han elevado 

los nivelo a de catocoL.minas debiño >tl temor y la ansiedad. 3, 4 

Loe cambios enolócrioos y metab6licos deseucaden;;dos por el 

stress quirá.rgico pueden pronucir elevación de la glucosa san­

guinea;ésta respuesta ea parcialmente causada por estímulo neu­

regénico origini.,rjo en el sitio quirtirgico y por lo tanto podría 

ser iuhibido por lfl dnestcsi•• rcgional.J>ntrn loe factures dete_r 

minantee de la magnitud de la respuesta metubólicn y endócrina 

a la cirugía eetWi involucrbdoo la región anat6mica,el tipo do 

anestee1u utilizada y el grado de tra...ma quirtirgico. 

En estudios previos se ha encontrado una dil.'minucicln de la 

respuesta hiperglicdmica con bupivacaína epidural,apoyando la -

teoría de aferenciss simpáticas de la cavidad abdominal. 5,b 

Loe nJveles de glucosa B!iIJ€ufoea durw;te la ciru,;ía ª" hHn 

encontrado en valore,.. inferiores coa an,.lgeeia epidurul,que en 

pacieutee operados bajo hllesteeia generul.Jfo trabuJos reci~Iltet 



e e na demoBtr,.•io que l!i !lnalgesia "pidural puede mudificar la 

reapueeta hiperglicémica a la cir..g!a abdominal y ciru.g!a de 

miembro iuforiur. 

Sl objetivo de nuestro estudio fué dutermin .. r l!l glicemia 

d11rante ll\ resección transur<>tral de próstata bajo bloqueo P!!. 

rirlural. 



~ 
Se estudiaron 24 pacientes adultos del -sexo masculino,cou_e-

dades entre 55 y 84 Wlos, programados P><ri. resecci<Sriétr~nsúi~t-riil 
de próstata en fOrtnli electivo ~ llll>nejfldOS con aneeteeiu r~gt~mü 
Peridural¡con estados físicos 

theeiologists. 

a 3 de American su~iet; of. :iines-

Todos loe pac1ttntee rucibieron visita de valoracidn preane_!! 

tdsica lR noche anterior o la iutervencidn quir.irgica;se iudicó 

no administn1r fármacos ni soluciones con glucosa al cunular una 

vena y durunte el m..1.uejo t.runsuIJestdsico.Lae solucioues utiliza­

das fueron llnrtmt.un y sRlina Rl O, g;t. 

Se corro bor6 por laboru1.orio o interrogatorio directo, que -

los pacientes no tuvieran glicemia por arriba de los valoree noL 

malee,(b5-ll0 miligramos por 100 mililitros por tdcnic~ de "Pri~ 

ter-Hysel"). 

Kn el quirófano se realizó monitoreo y registro de sigi.os v.!, 

tales a la lleguda del paciente.Se tom6 la primer mue~tra capi­

lar para glicemia por tirn reactiva (Destrostix,Amee,Laboruto­

rios Miles de México). 

Se colocd el bloqueo peridurul y se determin6 la difuei6n 

por metámerae mediante piquete a la piel con aguja o ulfiler.La 

eeguoda muestra capilar !ud tomada desp11ée de la mbuipcllación 

endoecdpica.Se tom6 el tiempo quirlirgico .il:n el áreu de recupera­

ci6n se tom6 lf• terc·er muestru capilnr.1U rnonitoreo fud m•mteni­

do hasta que el paciente fud egreearlo del ál'lla de recuperación. 

Las tira!! reactivas utilizadas en el est11dio fueron "Destro_!! 

tix" 1 para prueba de un minuto y determinación de glucosa en BWl­

gre total que cuanta con w1a escala de O a 250 6 más miligramos 

de glu.cosa por 100 mililitros de sangre.Se siguieron las :i.netru-



cciones indicadas por el laboratorio fabricante, 

En el trunpc.¡rso de la cirugía no se utilizaron unulgésicoe 

6 eodantee como complemet1to de la tJcnic" WJestdeica. 

Lae niuastrlls aie1npra fLlerou tomudus por mJdicu rdaiddute de .Ane~ 

tesiolog!a,en su totalidad, 

Para el bloqueo peridLir:ü se LitilizÓ l1docuin~ ul 2'¡(, eu ~o­

lLici<ln i11yectable, ( 20th CentLiry, Labor.;rtorios). 



Resultados 

Se estudiaron ¿4 pacientes sometidos " cir.,..;ia electiva con 

con estaco físico 1 a de la h.~.A. Ningún paciente recibió me-

dicación preüneetésica. 

La difusión anestésica del bloqueo peridurul alcaazó h"st" 

T-10 en once casos (45.8~) ; haAtu T~B fueron 7 cneoe (21.9~). 

Kn nioglin caeo se determinó unn alturt< metawérica abajo de 

T-10.Kn = paciente se alcanr,6 úUE\ altura metanu!rica de T-4 y 

doe pacientes hasta T-6 (12.5~). 

La determinación de glucuea plasmi1tica se incremeutó del 

promedio preoperatorio de 81.3 ! 7 mg/100 ml a un promedio de 

98. 7 ! 15 al llegar " quirófano , 105. 4 ! 15 posteriorn1ente al 

bloqueo peridUl'al y alcanzó su cifr~ mil.:xima entre 90 y 120 minu­

toe despuée del bloqueo peridural,la cual fué de 112.2 ! 28 l1J8/ 

100 ml. 

La glicemiEI baealjpoetbloqueo tuvo l.ILla p < 0.001 1;.s. 



Dbcusión 

El bloaueo peridurul P'-rh ci rugfo y analgesia pootoperl<toria 

ha demostrudo su utilidad para di«miC1uir ó abolir la respuesta -

hiperglicám1cu a la cirugía o evitar el desarrollo de toler.-u.c ia 

" la glucosa y dismiuuir la liberación de insulina,observad& du­

runte la operución, 

Se hu demostrado una correlación significbtiv" entre el ni­

vel segmentario de analgesia y el aumento de glucosa eú el plas­

ma en cirugía abdominul; la aualgef.1i& peridurul puede producir u.z:i 

bloqueo neurogénico de las vías adrenergic&s oferentes hacia el 

páncreas contribuyendo a un¡, disminución en la tolerancia a la -

glucosa y liberación de iusulwa.Moller et al ."ricontraron que 

era nec~eario alcanzar el cuarto Het;mento torácico para prevenir 

la re?puaet" lil etreee , sin modificación de la glucosa. (8). 

En otros eotudio~ se hao observado grupos de geute joven ba­

jo lii.esteaia peridural y aubaracnoidea sometidos a historctomía 

abdomiru.l y cirugía de miembro ir.forior,hasta uua hora deepues -

de la inciaión quirdrgica no encontraron elevación de la glucooa 

plasmática,como parámetro indirecto de lfl re~puesta adrenocorti­

cal al stress quirurgíco. 5,b 

La reepuesta metubólica al stress implica la liberación de -

catecolaminae,que permiten ln uctivaci6n del eietemb nervioso 

simpático, resul ttwdo aumento dol gasto cardiáco, aumento de ener­

gítt secundaria a glucoJ1eogéHe.sie y ueo de reeervtas corporulee, -

cl!nicamento manifestadas por taquica:nlis,hipertenE1iÓn arterial, 

hiperglicemia (por gluconeogdneeis hepática),aumento del estado 

de alerta y dilatación pupilar. 

!"actores que modifican la reepueeta metabólic& al strees,en­

tre otros se encuentran; edad~soxo, estado nutricional,ostado fí-



sico y. mental, jugando papel determinante la enfermedad concomi­

tante del paciente, 

La leeidn corporal mayor,quirúrgica & accidental,produce re! 

Pllestu hemodinám1ca,hormo11al y metabólica;ln qu!! ~e c«racteriza 

por homeostaeis protáica alterada,hipermetabolismo y metabolismo 

alterado de carbohidratos,incluyendo producción endógena de glu­

cosa hepática (glucoueogéneeie) y wia rt3duccióu en lEI depuraciÓJJ 

de la glucosa hepática (resietei;ci>< a la in•uliuu ),que resultan 

en hiperglicemiu, 1 • ~. J, 4 

Cons1dera11do que léis fiora sensibles que iuervan lt! vejigu :¡ 

pr6stata de jan le médula espinal a llive l de T-10 y pur oe IJ"jo de 

1H,se COLIBidera lfl décima vérteora torácica como la altura mini­

ma adecuada a obtener auulgeoia para éet" técnica quirtirgica, (r!!_ 

sección traneuretral de próetata), b,ll 

,i;e de observarse que en todoE loe casos del eEtudio la anes­

tesia peridural fué suficiente y no hubo necesidad de complemen­

tar con otras técnicas arieetésicae. 

bl tiempo quirúrgico se tomó como irücj o deseie la Olldoecopía 

baeta terminado el corte y olectrocua.g1.üación,Se obtuvu que al -

tiempo mínimo fut! de ~5 min1itoe y el m.1ximu de 15ü r;.iuutoa(en el 

q11e Re administró dosis anoet~eica compl.,mautaria a trt<vda de C,!! 

tetar peridur-.1).En todos los procedimiefltos de RTUP de date ee­

tudio,el niruja.no fut! l.lll reaii•nte do ~rolog!a ea nu último ar.o 

de entren~miento, 

~n cu~utu a la determine.cüÍL de glllcosa,hl.lho difaroucia en­

tre loe valoree baealeo y los obteni•lo"' ñel pacioute en el área 

de recuper11ci-Sn¡fud donde ee obeervuNu loe nivaleo más altos de 

glicemia (175 y 200 mgs/100 ml).Bn loo caeos con mayor hipergli­

cemia se alcanzd un11 dif11eidn di> bloqueo peridur .. 1 a T-10.Consi-



deramos que on ambos casos los pacientoa yli no ten!an annleeaia 

y el dolor como estímulo desencadenó la elovacióa de glucosa. 

En t!ste estudio, nuestro gr.,po de pucioutes se caracterizó 

Por contar con edml •nayor da bO ui\oa en el o0.8% del tottil • 

.iln ol paciente aeuil,cvu cambios fisiológic·Ja propios de la 

edad,existe una rliami11uci6n en lh rea;Juest'1 al stress ambielltal 

Por una reducción on el funcionalismo de la cortaza suprarrenal 

y la tiroidea; los eateroidea sl.lprarrenalen dismil<li,yea. ~ato es d,! 

feronci» signific .. tiva con el paciente joven, que ail.:1 antes de la 

cirug!a,ya hfl eleve.do nus niveles de catecolaminas debido a l" -

ansiedad 3 el temor ~1 acto quirJrgico. 



conclusión 

La aplicación de bloqueo peridural alcanzando una difu­

e16n metuu!rica baatt< T-10,no ocasiona alterucionea en las -

cifras de glucosa sangiúoea en pacieutee eometidoe a resección 

transuretral do pr6stuta, 

Se debe evitar la utilización de solución glucoeada al 5~ 

en paoientee que serán sometidos a R.'J'.U,P. 
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Se eotudiaron ~4 pacientes a loe que se coloccS bloqueo 

poridural para realizar resoccicSn tranauNtral de pr&atata, 

Ningiin p>1ciunte reoibicS sedantes cS annlgésicvs desde t.llla noche 

previa a la cirt.1gía ,Todos .:ilcanzarun dif11sión ruetamdrica,poa­

terior al bloq11eo perld11r1ü,c11an<io menos a T-10, 

La mayor p&rte de loo pocienteo (71)%),tenían m~s de óO 

ailoa de edad.Los valorea mán altos de glicemia se observaron -

en el área de rccc1per11ci6n, 

No ea oncontr6 aigntfic,.ao <1atad!Rtico en glicemia de su­

la vers11e glicemia poatbloquao peridural. 

La difuaicSn ruetaméric!l h"'sta T-10 :fl.ld suficiente par!l no 

obeorvur alza s1gn1!1cativa de la glicemia ,e.a pacientes some­

tidos a RTlJP bajo bloquao pcrid11ral, 



~ 
Twenty-fo11r patiente undergoing tri.ue11rethrnl resection 

of proatate (TURP),wore eet11died, 

No premedication wae given. Bpiduro.l anaeatheaia was in­

duced with Lidocaine 2~. 

Bpidural analgesi" wus allowod to dissiputo followine -

tho T-10, Moet of the patients were more thnn bO years old, 

(7~). 

Glucosa reapo.iJee was higher in the recuperate area. Sta­

tistic meaning wae not found in the operution room vers11s the 

stut11e postopidur"l anaostheaia. 

Spreading until T-10 was enolJ<:h for blocking the higb -­

glucosa respor.ee in patiente undergoing TURP llilder extrudural 

anaesthesiu. 
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