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Introduccidn

Un rasgo prominente de la respussta a la lesidn ¢ sepsis es
la hiperglicemia.8l aumento inicial de la glucosa en mangre des
puds de la lesidn,se debe a la movilizacidn de glucdgeno hephti
co,La hiperglicemia persiste mds alld del agotamiesto del sumi-
nistro de glucdgeno,por un aumento marcado en la producciba de
la glucosa hepdtica con reduccién en la depuraciéa de la gluco
Ba,

Bl aumento de la glucosa en sangre se debs a gluconeogdne -
8is hepdtica formando glucosa 8 partir de fuentes que no son -
carbohidratoa.las vias comprometidas en la gluconeogénesis son
principalmente las del dcido cftrico y la glucSlisis. 1
Durante la cirugf{a el sistema nervioso simpdtico estimula a la
médula suprarrenal,aumentando las cantidades de epinefrina y no
repinefrinn circulantes.La epinefrina en dosis fisoldgicas oca-
siona glucogonolfsis,gluconeogénesis hepdtica incrementada con
movilizacidn de precursores gluconsogdnicos de tejidos periféri
coa,iahibicidén de liberacién de insulina y .lipolfeis.La epine -
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frina es un poteate eatimuladdr tie‘éiuconeogénesis.ﬂsto ostd de
mostrado por 1 observacidn que duréiate la fults de alimento no
hay disminucién en la capacidad de la epinefrina para estimular
glueoneogénesia.l'z

Ios glucocorticoides facilitan la glucoaneogéneeis a partir
de grasas y proteinas,

La analgesia epidural no ateads completamente la respuesta
aeurosndderina a la cirugfe ubdominal.Bsto se debe a la iacupu~
cidud de los anestdsicus peridurules para bloquesr tudas lus d-
ferencias neurales ascendentes originedas en el abdomen superior,

Bl anestesidlogo debe tratar dinrimmente con la consecuencia
de la respuestia corporal al stress,bBstu respuesta munifestuda no
solumente durunts y deapdes de la cirugfa,frecueatemente tamvien
de forma previa.Antes de la cirugfs muchos pacisntes han elevado
los niveles de catecoluminas debido al temor y la ansiedad. 34

Los cambios enddcrinos y metab8licos desencadenudos por el
stress quirdrgico pueden producir elevacidn de la glucosa san-
guinea;ésta respuestu es parcialmente causada por estimaulo neu-
rogénico originndo en el sitio quirdrgico y por lo tunto podria
e@er iuhibido por 1la anestesia regional.sSnire los factores deter
minantes de la magnitud de la respuesta metabdlica y endderina
a la cirugia estén involucrados la regidn anatdémica,el tipo de
anestesiu utilizada y el grado de trauma quirdrgico.

Bn estudios previos se ha encontrado una diesminucidn de la
respuesta hiperglicdmics con bupivacafna epidural,apoyando la -
teoria de aferenciss simpdticas de la cavidad abdominal, 5:0

Los njveles de glucosa saunguinea durante la cirug;fa se hun
encontrado en vualores inferiores coun analgeslu epidurul,gque en

pacieutes operados bajo anestesia ganerul.pn trabuajoes recientes



se ha demosiraio que la unalgesia «pidural puede modificar la
respuests hiperglicémica a la cirugfu abdominal y cirugfa de
@miembro inferior.

Bl objetivo de auestro estudio fué determinar la glicemis
duraate 1la reseccidén transuratral de préstata bajo blogueo ge
ridural.



Métodos :
Se estudiaron 24 pacientes udultoa del sexo masculino cou‘a- :

de préstata en formu elsctiva y IﬂanGJ&dOB
Periduraljcon eastedos f{sicos 1 a 3 de Americ
thesiologists, -

Todos loe paclientes recibieron visita de valoracidn prea.nes
tdeice la noche anterior & la interveacidn quirdrgicejse indicé
no administrar fArmacoe ni soluciones coa glucdea al cuanular une
vens y durunte el manejo transuuestésico,Las soluciones utiliza-
das fueron liartmung y salina al 0,9%.

Se corrobord por luborutorio e interrogatorio directo,que -
los pacientes no tuvieran glicemia por arriba de los valores nor
males, (65-110 miligramos por 100 mililitros por técnica de “Prin
ter-Hysel").

Bn el quirdéfano se realizé monitoreo y registro de signos vi
tales n 1a llegada del paciente.Se tomd la primer muestra capi-
lar pare glicemia por tiras reactiva (Destrostix,Ames,laborato-
rios Miles de Mdxico).

8¢ colocd el bloqueo peridurul y se determiné la difusidn _
por metdmerss mediante piquete a la piel con aguja o alfiler.la
segunda muestra capilar fud tomada despuds de la munipulacidn -
endoecépica.Se tomé el tiempo quirdrgico.8n el dreu de recupera-
c¢ién se tomé lan tercer muestrs capilar.sl monitoreo fud munteni-
do hasta que el paciente fud egresado del drea de recuperacidén,

Las tirae reactivas utilizadas en el estudio fueron "Destrog
tix",para prueba de un minuto y determinacidn de glucoss en suu-
gre total que cuunta con uns escala de O a 250 6 més miligrumos
de glucosa por 100 mililitros de sangre.Se siguieron las inatru-



cciones indicadas por el laboraturio fabricante.

Bn el trunscurso de la cirugfz no se utilizaron unulgésicos
6 sedantee como complemento de la tdcnica unestdsica.
Las musstras siempre fuervn tomudus por wddico resideute de Anesg
tesiologfa,en su totalidad.

Para el bloqueo geridural ss utilipd lidvcaiann al 26 eu s0-

lucidn inyectable,(20th Century,Laboratorios).



Resultados
. Se estudinron ¢4 pacilentes sovmetidos & cirugia electiva con
con estufo filsico 1 a 3 de la A.S5.h, Niagda paciente recibid me-~
dicacidn preuneetésica.

La difusién anestéeica del bloqueo peridurul alcaazd hasta
T-10 en once cusoe (45.8%) ; hasta T=8 fueron 7 casoe (21.9%).

Bn nipgdn caso se determind una slturus metumdrica abajo de
T-10.8a us paciente se alcanzé una alturs metamdrica de T-4 y
dos pacientes hasta T-6 (12.5%).

La determinacidn de glucoeu plasmitica se incrementd del -
promedio preoperatorio de 81,3 ¥ 7 mg/1C0 ml a un promedio de -~
98,7 : 15 al lleguar & quiréfuoo , 105.4 : 15 posteriormente al _
blogueo peridural y alcangé su cifre méxima estre 90 y 120 minu-
tos deepudés del blogueo peridural,la cual fué de 112,2 * 28 ng/
100 ml.

La glicemis basal/postbloqueo tuvo una p < 0,001 W.S.



) s Discusidn

Bl bloaueo. peridurnl parn cirugfs y analgesia postoperutoria
ha demostrudo su utilidad para diesminuir é abolir la respussta -
hiperglicémica a 1la cirugfa o evitar el desarrollo de toleraucia
& la glucosa y disminuir la liberacidn de insulina,observada due
runte la operucidn, ‘

Se ha demostrado una correlacidn significutiva entre el ai-
vel segmentario de anulgesin y el aumento de glucosa eu el plae-
ma en cirugfa abdominul;la analgeeian peridurul puede producir un
blogueo neurogénico de lus vias adrenergicas eferentes hacia el
pdncreas contribuyendo a une disminucidn en la tolerancia a la -
glucoea y liberacién de iusulina,Moller et 2l encomtraron que -
ers necessrio alcangar el cuarto segmento tordcico paru prevenir
la respuestu &l etress ,sin modificacidén de la glucosa.(8).

kn otros estudios se han obeservado grupoa de geute jovea ba-
Jo anestesia peridural y subaracnoides sometidosz a histerctomia
abdominzl y cirugia de miembro inferior,haste uva hora despues -
de la incisidn quirdrgica nmo encontraron elevacidn de la glucosa
plasmdtica,como pardmetro indirecto de la respuests adrenocorti.
cal al stress quirurgico. 50

La respuestu metubdlica al stress implica 1la liberacidn de -
catecolaminus,que permiten la activecidu del sistemn nervioso -
simpAtico,resultundo aumento del gasto cardidco,aumento de ener-
glu secundaria a gluconeogdnesie y ugo de reservas corporules, -
clinicemente manifestudas por taquicardia,hiperteneidn arterial,
hiperglicemia (por gluconeogdnecis hepdtica),asumento del estado
de alerta y dilstacidén pupilar,

Pactores que modifican la respuesta metuabdlicse &l stress,en-

tre otros se encuentran: edad,sexo,estado nutricional,estado fi-



slco y mental, jugando papel determinante la enfermedud coancomi-
--tante del paciente,

, La lesién corporal mayor,quirdrgica § accidental,produce reg
Puestz hemodindmice,hormonal y metabdlica;la que =e caracteriza
pPor homeostasis protdica alierada,hipermetabolismo y metabolismo
alterado de carbohidratos, incluyendo produccidén endégena de glu-
copa hepitica (gluconsogdneeis) y une reduccidn en la depuracidu
de la glucosa hepdtica (resistencin & la ineulina ),que resultan
en hiperglicemiu, 1125304

Coneiderando que les fiora sensibles que inervan lu vejiga y
pxréstata de jan le médulc eepinal a univel de T-10 y pur debujo de
61,86 considera la ddcima vérteora tordcica como 1la altura mini-
ma adecuada a obtener snalgesle para éeta tdcuica quirdrgice, (re
seccidn transuretral de préetuta), 6,11

B8 de obeervarsme que en todos los casoe del estudio la ancs-
tesia peridural fué suficiente y no hubo necesidad de complemen-
tar con otrus tdenicas anestésicas.

Bl tiempo quirdrgico se tumé como inicio desde la eudoscopia
hesta terminsdo el corte y electrocoagulacida.Se obtuve que el -
tiempo minimo fud de 25 minutos y el mdximu de 150 wiuutos(en el
que se administrd dosis anestésica complementaria a truvéds de ca
teter peridursl).Ba todos los procedimientos de RTUP de éste es-
tudio,el ecirujano fud un resijunte de Urvlogfa ea su §ltimo afio
de eatrenimianto.

gn cusnty a la determinacidn de glucosa,hubo difere_ucla en-
tre los valores basales y los obteaidos del pacients en el Area
de recuperacidn;fud donde se obsarvurou los aiveles més altos de
glicemin (175 y 200 mgs/100 ml).Bn loo casos con mayor hipergli-
cemin se alcanzd una difusién do bloquev peridural a T-10.Consi-



deramos que on ambos casos los pacientes yd no teafan analgesia
y el dolor como estfmulo desencadeand la elsvacidn de glucusa.

Bn éste estudio,nuestro grupo de pacivutes se caracterizd -
Por coatar con edad nayor de 60 aflos en el 00.8% del total.

8n el paciente senil,con cambios fisioldgicus propios de la
edad,existe una disminucibén en 1lu respuests sl strees ambiental
Por una reduccidn en el funcionalismo de la corteza suprarrenal
Y 1a firaides;los esteroides suprarrenales dismiuuyen.dsto es di
ferancia significativa con el paclente Joven,que adi antes de la
cirugfa,ya ha elevando sus niveles de catecolaminas debido a 1an -

anpiedad y el temor 2l acto quirdrgico.



conclusida
La aplicacién de bloqueo peridural alcanzando una difu-
81én metumérica hastu T7-10,00 ocasions alteraciones en las -
cifrus de glucosa sanguinea en pacieuntes sometidos a reseccidn
transaretrul de préstatu,
Se debs evitar la utilizacién de solucidn glucosada al 5%
en pacientes que serdn sometidos a R.7.U.P.
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RRSUMEN

Se estudiaron 24 pacientes a los que se c0locd blogueo
peridural para realizar reseccida transuratral de prdstata.
Ningdn paciente recibid seduntes ¢ annlgdsicos deade una noche
previa a la cirugfa ,Todos alcanzarvn difusién metamndrica,pos-
terior al blogqueo peridural,cuando amenos a T-10,

La mayor parte de los pacieates (70%),teafan mdis de 60 -~
affos de edad.lLos valores mds altos de glicemia se observaron -
en el Area de recuperacidn,

No se encontrd siguificudo estadfstico en glicemia de su-
la versus glicemisa postbloqueo peridural.

La difusidn metamérica hasta T-10 fud suficiente pars no
observur alza significativa de la glicewmia ,en pacientes aome-~

tidos a RTUP bajo blequzov peridural.



SUMMARY

Twenty;four patients undergoing trunsurethral resection
of prostate (TURP),were estudied,

No premedication was given. Epidural anaesthesia was in-
duced with Lidocaine 2%.

Bpidural analgesia was allowed to dissipute following -
the T-10, Moet of the patients were more than b0 years old,
(70%).

Glucose respouse was higher in the recuperate area. Sta-
tistic meaning was not found in the operution room versus the
stutus postoepidurel anaesthesia.

Spreading until T-10 was enough for blociking the high -~
glucose response in patients uadergoing TURP under extradural

anaesthesia.
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