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JMTRJIJJCCICW: 

LA DIABETES l'EU.JTIJS, ES UN TRASTIR«l SERIO Y Cl1Úl CARACTERIZADO POR: 

1,- RELATIVA O ABSOLUTA DEFICIENCIA JNSIA..(NJCA Y EXCESO re GLix:A­

GON QUE CAUSA l'ÍILTIPLES AA'.llfflLIDADES IETAIÓ..ICAS EN ADICIÓN A LA HJ-­

PERGLIC911A. 

2, - CCff>LJCACIONES A LO lARGO PLAZO llMX.lJCRANDO FIN re ÓRGANOS Y 

TEJJOOS, 

3,- l.ESlotES MICROVASCl.URES DEKlSlRAIUS POR MICRISCa'IO ElftrRQ. 

NICO. 

~ ESTll'tJLACIÓN re 2,4% DE LA POBLACIÓN DE USA, APROXJtwWENTE-

5.S MJUONES re PERSONAS DIAIÉICAS Y UN fÚIERO IGUAL PIJEIE TEfER DIA­

BETES NO DJAGK!STJCADA, LA MA'l'OR(A re ESTOS PACIENTES TIENEN DIABETES­

NO INSULJNOm>ENDJENTE (NllDU O TIPO II, EST!.N SOl'REPASAOOS re PESO -

y EN LA MITAD re LA Vllll\ o AL FINAL re ~TA y HAY RESISTENCIA A CETO-­

SIS Y ACJOOSIS A CAUSA DE LA PRODLCCIÓN Eltl5GENA RESJIXJAL DE INSULINA, 

LA DIABETES MEl.LllUS INSl.l.lr«l DEPENDIENTE (llDU O DIABETES TIPO 

!, REQUIERE INSl.UNA EXÓGENA PAAA PREVENIR CETOSIS, Tleta A ocmRIR­

EN PACIENTES JÓVENES (FRECUENTE EN JlNENILES) Y ES ClMffENTE ASOCIADA 

CON SEVERAS CDIPLICACICltES TERMINAi.ES CJR;ANICAS TALES aMl: NEFROPAT[A, 

l'ElRlPATf A Y JlEGENERAC IÓN CARDIOVASCUJIR PREMl\TU!A, 

GRANDES ESTWIOS IWl SIOO fECHJS EN LOS Íl..TIM'.JS QUINCE P&!S SOORE­

El ASPECTO CROOJCll re LOS PACIENTES CON DIAIETES INSULINO DEPEltllENTES. 

11HJRA HAY ru:1iA EVIJ:ENCIA EN EL CN1'0 re LA HIPERGLICEMIA Y ENFER-ElAD 

lBf!INAL ORGANICA RESPONSABLE re CGIPLICACIONES TARD(AS re DIABETES ME­

LLITUS. 
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LA JUSTIFICACIÓN PARA- -INTENTAR IWITEIER TAN CERCAOO A UN ESTAOO 

DE EtalCEMIA CXMl SEA POSIBLE AL PACIENTE DIABÉTICO JOVEN Y EN LA -

EMBARAZADA DIA!ltrlCA ES INEQU[VOCA, EL USO DE TERAPIA INTENSIVA CON 

INSULINA CON KiLTIPLES INYECCIO!ES DIARIAS O INFUSIONES DE INSULINA 

SUBCÚTANEA Y MJN!TOREO DE GUXDSA EN SN«;RE POR EL PACIENTE MISM:>; -

HA PERMITIOO A UN SEGMENTO DE LA POBLACIÓN DIABÉTICA CONSEGUIR UN -

SEGMENTO DE LA POBLACIÓN DIA!ltrlCA CONSEGUIR UN METABOLISM::> CASI CEB. 

CANO A LA t«JRIW.IDAD Y UN GRAN APORTE A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PA 

CIENTES, EL 1'RANSPLAlllTE DE PilNcREAS Y DE dWLAS BETA, PODR[A SER -­

UNA OPCIÓN TERAPEÚTICA ro'oÜN PARA PACIENTES DIAl!filCOS SELECTOS EN -

LA PRÓXIMA !le:CADA. A PESAR DE LOS AVANCES EN EL CUIDAOO DEL DfABfi.!.. 

co, LOS PACIENTES DIA!ltrlCOS COlllTINUAN SIEJOJ CARACTERl~S POR OOS 

ÁREAS PROBl..EMAT!CAS GRANDES EN EL PER!OPEMTORIO Y OORANTE LA ENFER-

. 1-EilAD CR!TI CA: 

ll EL ESTAOO PSlcot.1iGICO ALTERAOO RESULTAOO DE Afbs DE HIPERGL.!.. 

CEMIA, 

2) A:lBRE CONTROL METAllÓLICO CAUSAOO POR ENFEAl-EllADES 0RGANICAS­

TER11 NALES, 

LA DISFUNCIÓN ORGÁNICA EN EL PACIENTE DIAiltTICO ES FRECUENTEMEli 

TE OOJLTA E INOSPECHADA, 

LA EVALUACIÓN PREOPERATORIA DEBE ENFOCAASE SOBRE ANOif-lALIDADES 

Sl~TICAS MA'r'ORESJ QUE OClRlEN EN EL PACIENTE DIAB~ICO Y EL MANE­

JO INTRAOPERATORIO DEBE INCWIR f>EDIDAS PARA PROTEGER LA FUNCIÓN ORGÁ 

NICA, ESPECIALJ-ElllTE LA REIW.., CARDIACA, Y SISTEMA NERVIOSO CENJRAL, 

EL SEGIMO PROBLEMA MAYOR ES EL POTENCIAL PARA SEVERA INESTABIL.!.. 

DAD l'ETAllÓLICA PERIOPERATORIA, LA HIPOGLICEMIA PROFllIDA A CAUSA DE U-



USO INADECUAOO DE INSll.INA Y/O INADECUAOO SUBSTRATO DE AHINISTRA­

CIÓN PUEDE CAUSAR SEVEROS DAl«JS EN SNC O 11.JERTE, l.w. DEPRIVPCIÓN -

INSIA.INICA !:ulANTE l.tl SEVERO E~S CATABÓLICO PERIOPERATOR!O Y O{!_ 

00 CRITICO, PUEDE RESll.TAR EN IJESaH'ENSACIÓN rETAllÓllCA, LA HIPER 

LICEMIA CON CE!ll/>CIDOSIS O CRISIS HIEROSli'.lLAR te CEl"ÓSICA PUEDE -

CAUSAR DESBAIJoNCE DE FWIDOS Y ELEcmJl...ITOS, Clt'.lQUE CIRCll..ATORIO,­

D!SFl.tlCIÓN Y DAkl RENAL, CARDIÁCO. Y DEL S.N.C, 

PARA FOll'U.AR l.tl PlJ\N DE MArE.JO RPCIONAL PERIOPERATORIO PARA 

EL PPCIENTE DIAitTICO, !Elet:Js APRECIAR LA ENFEIH3JAD ~!IW .. OR­

GÁNICA Y ENTENDER LA RELPCIÓN ENTRE EL ESTADO lW; 1 CO DIABÉTICO Y -

LAS ALTERACIO'lES />ETABÓLICAS INDLC!DAS POR CIR\GIA O ENFER-EIJAD -­

CRITICA, 



ElflRM:DAlJ OOGIV'l ICA lERMINAL EN PAC IENlE D IABETlal, 

LA If1'00TANCIA DE UNA RESPUESTA CIRCULATORIA INTACTA llURANTE EL 

PERIOOO PERIOPERATORIO NO PUEDE SER SOBREENFATIZADAS, 

lAs ALTERACIONES EN EL RENDIMIENTO CARDIÁCO Y DISTRlllJCIÓN RE-­

GIONAL DE FWJO DE SAt-GRE EN RESPUESTA A DEMANDA 11:TABÓLICA. AIEMIA 

AGIJIJA, CIV'1BIOS EN EL VOLl.fEN INTRAVASCULAR, HIPOlER>l!A, El'ERGENCIA -

ANESltS!CA, Y OTROS l'ÚLTIPLES PERIODOS DE ESTRB PERIOPERATORIOS NE­

CESITAN 1.1-lA RESPUESTA DE REGu..ACIÓN HEMJDINilMICA ADECUADA Y APROPIA­

DA, 

LA HIPERGLICEMIA CRÓNICA Y LA ASOCIACIÓN DE DEFECTOS 11:TABÓLI-­

COS DE LA DIABETES AFECTA . A GRANDES Y pEQLE/{>S VASOS (MICROANGIOPB. 

TIA) Y EL MIOCARDIO Y PlEJE DAÑAR LA REGULACIÓN AUTOtÓ11CA DE LA CIB. 

CULACIÓN, 

ElffRM:lW) ARTERIAL allml\RIA 

a INFARTO DEL MIOCARDIO ES LA Clll.JSA MÁS FRECUENTE DE f'IJERTE EN 

LOS PACIENTES MÁS ANCIANOS CON DIABETES, 

LA ARTEROESCLEROSIS EN EL DIABÚICO ES MÁS ACELEIWll\ Y EXTENSA, 

LA ENfER!.EllAD DE LA ARTERIA (CAD), ES CG"oÚN EN PACIENTES CON ESTADIOS 

PROLONGADOS DE DIABETES JUVENIL AfJl CUANDO ELLOS TENGAN 25 Ó 30 Ai(JS­

DE EDAD. 

LA ISQUEMIA DEL MICOARDIO Y EL INFARTO PUEDEN SER SILENCIOSOS ~ 

BIDO A LA DENERVACIÓN FIKIONAL DE FIBRAS Slf1'ATICAS AFERENTES ASOCIB. 

DAS CON NEUROPATIA ATOIÓl!CA, 

EN LA ÜLTIMA ~CADA LOS ESTUDIOS HAN MOSTRADO QUE EL ~ DE A­

DULTOS DIAIÉICOS SIN SltlTCl'IAS DE. CllJl TIENEN ECG ANORMALES Y CENTELLE­

<'GAA'11\S DE PERFUSIÓN M!ClCARDICA CCM'AT!JllE CON CllJl. Es CLARO QIE TODOS 

LOS DIAlltrlCOS ADULTOS CXJN TIPO i O 11 DEBEN SER CONSIDERADOS C(M) AL­

TI RIESGO DE ISQIEMIA MlocARDICA EN PERIOOO PERIOPERATORIO Y MNE.JO DE 
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COOSEOJENCIA. 

HIPERlENSIOO: 30 A EiO% DE PACIENTES DIAlltrlCOS TIENEN ASOCIAOO HIPERTEN­

SIÓll, EN LA DIAJ!trES l'ELLITUS INSULIOO DEPENDIENTE SE INCREl'ENTA LA PRE­

VAl..ENCIA DE LA HIPERTENSIÓN CON LA DURACIÓN DE LA ENFElff:DAD Y ASOCIADA 

ESTRECHWENTE A NEFROPATfA, LA HIPERTENSIÓN DEBE SER CXJNTROLADA ANTES DE 

LA CIRU'.lfA PARA AYUlJAR A ESTABLECER LtiA FUNCIÓN H!MlDINÁ'llCA ESTABLE DU­

RANTE LA OPERACIÓN EN LA PRESENCIA DE NEUROPATfA AUTCJl.ilMICA POTENCIAL, -

CAD, Y DAi«l te LA FU«:I 6N RENAL. 

talll'ATIA CARDIACA AIJltKl'llCA: LA NEUROPATÍA ALJTl'Ó11CA ES AHORA BIEN RE­

COK>CllJA ClMl Lt1A SERIE CONSECl.ENCIA DE DIABETES MELLITUS, LA DEGENERA-­

CIÓN DE LOS CIH'ONENTES AFERENTES Y EFERENTES EN LA INERVACIÓN SIMPÁTICA 

Y PARASIMPÁTICA DEL CORAZóN Y VASCLlAllJRA PERfratlCA EXPLICA LA PRESEN-­

CIA DE ISQUEMIA 00 !XlLOROSA DEL MIOCARDIO E INFATO Y RESN;STA CARDIOV~ 

VASCUl..AR DETERIORADA AL EJERCICIO y es~. ~ ESTIJJIO RECIENTE DE ADUL­

TOS CON DIABETES MELLITUS !NSULINO ll:PENDIENTE REVELÓ {'jEUROPAT[A CARDIÁ­

CA AllTOIÓ'11CA EN 17 O 30 SWETOS, BASADA .EN PRl.ElAS DE REFl.EJOS CARDIO-. 

VASCLt.ARES, LOS PACIENTES DIABÉTICOS CON NE!RJPAT[A CARDIACA Aurofó1ICA 

TUVIERON DAOO EN LA PRESIÓN SANGUÍNEA Y RANGO CARDIAco DE RESPUESTA A -­

LtiA PRlE!A DE EJERCICIO DE RUTINA LA CUAL SE CORRELACI~ CON NIVELES DE 

DISFUNCIÓN AllTOl'ÓllCA. LA PRESENCIA DE NEUROPATÍA CARDIÁCA AllTOIÓ'11CA 00 

ESTIM) RELACIONADA CON LA EDAD, lll.flACIÓN DE LA DIABETES O LA SEVERIDAD -

DE LAS COMPLICACIONES MICROVASCULARES, 

ADICIONALMENTE P.UEDE HABER ANOlfl.\l..lllADES DE LA CONTRACTILIDAD CARDIÁ 

CA DEBIOO AL RENDIMIENTO CARDIAco ES BAJO DlJlANTE EL EJERCICIO EN PACIEN­

TES DIABtncos CON NEUROPATfA AIJT<XÓllCA CARDIAcA RER.EJAMX> AOORMALllJA­

DES re VASO CONTRICCIÓN ESPLAN¡CA. 



LA HIPOTENSIÓN ORTOSTÁTICA .ES DEFINIDA aMl UN DECREMENTO DE LA 

PRESIÓN SANGUÍNEA SISTÓLICA DE 30 rfflG CON CA'IBIOS POSTURAl..ES DE SU­

PINA A SENTADO QUE DEBE SER OBSERVADO FÁCILJ-\EtlTE EN LA VISITA PREOP1'_ 

RATORIA, EL IWlo DEL NERVIO P.ARASIMPÁTICO (VAGAL) EN LA NEUROPATÍA -

AUTÓNCW\ Dl~ICA OCURRE TAN TEMPRANN-IENTE CO"O LA ca-IPLICACIÓN Sltl 

PÁTICA Y UN ELEVADO RANGO CARDIACO EN REPOSO SUGERENTE DE DISFUNCIÓN 

TEMPRANA, 

00J EN LA FUNCIOO VENTRIOJLAR: HAcE MÁS DE 10 Aibs EL ESTUDIO FRA-­

NINGHl'M REPORTÓ UNA EXCESIVA FRECUENCIA DE FALLA CONGESTIVA CARDIACA 

EN DIABITICOS CO>IPARADOS CON PERSONAS NO Dl~ICAS, LA CARDIO>llOPA­

T(A IDIOPÁTICA DE Dl~ICOS ES UNA CO>IPLICACIÓN MICROANGIOPÁTICA A-. 

SOCIADA CON NEFROPATÍA Y ELEVACIÓN DE NIVELES sffilCOS DE CREATININA, 

LA DISFUNCIÓN VENTRICULAR PUEDE OCURRIR SIN EN~AD DE ARTE­

RIA CORONARIA, ~ SER SOSPECHADA EN Pl'l:IENTE CON DIABETES DE LARGA 

E'.ULUCIÓN ESPECIALMENTE CUANDO HAY MICROANGIOPAT(A EN OTROS SISTEMAS, 

r1JERTE SUB ITA ltESPERADA: REl'oRTEs DE PARO CARDIPIXI Y DE MUERTE SÚBI -

TA ltESPERADA EN PACIENTES DIABITICOS CON ENFERf'EIJAD AV/lNZNJA Y CONO­

CIMIENTO DE NEUROPATÍA AUTótollCA SUGIERE AL POTENCIAL PARA DEPRESIÓN 

CARDIORESPIRATORIA PERIOPERATIVA INESPERADA, LAS CIRCUNSTANCIAS DE E§. 

TOS REPORTES F.UERON ASOCl/\DAS CON HIPOXIA, Y F1.t POSTULADO QUE PACIEti 

TES DIASITICOS CON NEUROPATfA AUTotitllCA SWPl\TICA PODÍAN TENER r-ECA­

NISM:>S ANORMALES DE HIPOXIA CENTRALES PERIF~ICAS Y ESTAR EN GRAN 

RIESGO DE PARO CARDIACO Y RESPIRATORIO CON HIPOXIA, 



· SISIEW\ RENAL 

a PACIENTE DIAlltrlCO ES PARTIC~ SUSCEPTIBLE DE FAl..U\ RE­

NAL AGWA PERIOPERATORIA (ARf). ENFERMEDAD IITTR!NSECA DIAlltrlCA RENAL 

INCLlNENDO GU11EROLOESCLEROSIS V NECROSIS DE PAPILA RENAL, INCREMEN-­

TAN ~TE RIESGO CONSIDERABLE!'ENTE. EN C!RlXlfA MAYOR O DE URGENCIA, LA­

DESOM'OSICION METABÓLICA QUE CAUSA SEVERA HIPERGLICEMIA, DIURESIS OS­

MOTICA V CONTRACCIÓN DEL VOLU1EN INlRAVASCULAR PUEDEN PONER EN Pa!GRO 

LA PERFUSIÓN RENAL V CCX'IDUCIR A /lW, a PACIENTE D!A!ltrlCO TIENE GRAVE 

RIESGO DE UROSEPSIS DEBIDA A 1-'lA DI S~CIÓN AUT<JtÓ11CA OCULTA DE LA vg 

JIGA CON ~STA SEPSIS DE ORINA V GUJCOSURIA CUANDO a lMlRAL RENAL PARA 

REABSORCIÓN DE GWCOSA ES EXCEDIDO, LA LOOSEPSIS CONTRIBUYE A SEPSIS -

SISTE!'ATICA V flSlf, 

LA PREVEOC[ÓN nE GWCOSURIA V DE PÓSIBLE UlOSEPSIA SON PARTE DEL 

FlJ.IDlll.\EITTO PARA CONlROL DE GLUCOSA EN SANGRE PERIOPERATORIO, 
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RESPUESTA Alm'1l\l COOTAA-REGULALffiA E HIPOOLICEM!A 

LAS RESPUESTAS ENDOCRINAS COllTRA-REGULAOORAS E HIPOGL!CEMIA INVOW­

CRAN GLUCAGON, EPINEFRINA Y SECRECIÓN DE CORTISOL. EN LOS PACIENTES NO 

DIA!lÚICOS ~STAS tm'DNAS PREVIENEN LA HIPOGLICEMIA EN LOS ESTAOOS PRE­

PRANDIALES Y DE ACELERAClóN. EN LOS PACIENTES Dl~ICOS QUE HA CCJ>\ENia 

00 TRATAMIENTO CON INSULINA O Sll..FOBILUlEA; LOS MECANISMJS CONTRAREGULA 

OORES SON IMPORTANTES, PERO FRECUENTEMENTE DEFECTUOSOS, EN PACIENTES -­

CON !D11'1, LtlA DEFICIENCIA EN LA SECRECIÓN DE GLUCAGON Cct'O RESPUESTA A 

HIPOGLICEMIA, ESTÁ CASI PRESENTE lJllVERSALMENTE DESPUOS DE CINCO AÜ)S­

DE DIA!lÜES Y OCURRE EN ALGlWS P/lCIENTES CON N!D!X'1. Esro ES UN ~Fl-­

C!T SELECTIVO PORQl.E LA RESPUESTA DE GWCAGON A OTROS EST!MULOS C<MJ ES 

UN TIW\11 O C!RUG!A, ES NORMAL O EXAGERADA, LA SECRECIÓN DE EPINEFRINA -

EN LA HIPOGLICEMIA PUEDE SER DEFICIENTE EN EL !¡()%DE LOS PACIENTES CON-

100'\, Y RESU..TAR DE LtlA NEUROPATIA AUTOtmlCA, ADEMAS, SI LA ACCIÓN DE 

LA EPINEFRINA ES ATENUADA POR LA All'llNISTRACIÓN DE UN ANTAGONISTA BETA­

ADREN~RGICO PIEDE OCURRIR HIPOGLICEMIA PROLONGADA, As!, EL USO DE l'RoPA 

NOL QUE SE lt«JICA Ca'ttl1ENTE PAAA TRATAR HIPERTENSIÓN Y ENFER-IEDAD CORQ. 

NARIA, PUEDE, PUEDE DMAR EL ROL CONTRAAEGULADOR DE LA EPINEFRINA EN LA 

HIPOGLICEMIA, EL METROPOL l.tl ANTl'G5NI STA BETA-1 ADRN~RGICO RELATIVA'IE1i_ 

TE SELECTIVO, DAÑA EL RESTABLECIMIENTO DE GLUCOSA EN LA HIPOGLICEMIA EN 

PACIENTES CON lll'tl A OOSIS 100 MGR., lllA DOSIS ANTIHIPERTENSIVA CCl'oÍll, 

SI ALGÚ'l GRADO DE BLOOLe BETA-2 PRODUCE ESA OOSIS O SI LA /lCTIVl-­

DAD ANDRN~RGICA BETA-1 PARTlcu.ARf'l:NTE CAUSA LA RESPUESTA A LA HIPOGL!. 

CEMIA ES DECOOOCIOO, Es DE StM<\ ll1'0RTANCIA Ql.E EL PACIENTE DIA&°l"ICO­

TENGA Ql.E TC1Wl ANT.AGOOISTAS BETA ~ICOS YA Ql.E ES U'I RIESGO MUY -

ALTO Ql.E PUEDE OCASIONAR Ol\/b POR HIPOGL!CEMIA DURANTE LA CIRUG!A. 



GLICEMIA PERIOR:RATORIA Y lllNlRl. l'ETAOOLIOJ 

lli CONTROL PERIOPERATORIO DEL DIAB~lro CCMl UNA l'EDIDA A TRA'lts DE 

LDS NIVELES DE GLOCOSA EN LA SANGRE ES COITTROVERSIA, A PESAR DE LOS AVAi! 

CES EN EL COt()CIMIENTO DE UN ,ESTRECHl" CONTROL EUGLlctf.llaJ DEL 01~1-

CO CRÓNICO NO HAY ESTUDIOS O OOCl.MENTACIÓN QUE f'E.JORE EL RESULTAOO DE -­

LDS PACIENTES CUANDO LDS NIVELES PERIOPERATORIOS DE GLUCOSA EN SANGRE E§. 

TÁN CERCA DE lD OORMAL, EL INTER~S DEL ANESTESIÓl.DGO TRADICIONAL DE ANU­

LAR LA HIPOGLICEMIA DURANTE EL ESTAOO ANE5rtSICO ESTA. ltl POCO DESVIADA -

SU ATENCIÓN DE LA POSIBLE SECUELA AGLIDA QUE OCASIONARfA UN POBRE aJNTROL 

DE GLICEMIA Y POSIBIH\ENTE UN aJNTROL f-ETAIDLICO PErolOO EN EL PACIENTE 

Dl~ICO QUE ES setlETIOO A CIRUGfA MAYOR, 

WAL.rs y CoLS, IWl OO'OSTRAOO QUE EL ~GIMEN USUAL DE UNA OOSIS MATY. 

TINA PARCIAL DE INSULINA DE ACCIÓN INTERMEDIA Y EL 5% DE INRJSIÓN DE ~ 

TROSANO, HA RESULTAOO EL l'EJOR aJNTROL PERIOPERATORIO DE LOS NIVELES SA/! 

GUfNEOS DE GLUCOSA, QUE CUANOO LDS PACIENTES CON Dl~S INSULJOO DEPEtl. 

DIENTES !'() RECIBIERON INSULINA O SUBSTRATO, MUCKlS PACIENTES TUVIERON EN 

EK POSTOPERATORIO NIVELES PL.As-1A.TJCOS DE GLUCOSA MAYORES A L¡00 MG/DL, 

VARIOS EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA FUERON IJOCll'IEIITAOOS EN PACIENTES, -

QUIENES RECIBIERON ltlA OOSIS l'ATUTINA PARCIAL DE INSULINA Y TUVIERON POR 

LA TARDE CIRLGIA. Y EN PACIENTES QUIENES RECIBIERON OOSIS DE 10 UNIDADES 

DE INSlLINA REGULAR IV BASADA EN NIVELES DE GLICEMIA MEDIDOS DU!ANTE LA -

CJRUGIA, EsTOS RESULTAOOS REFLEJAN LAS EXPERIENCIAS COM!JES QIJó TIENEN -­

LOS ANESTESIÓLOGOS CON PACIENTES JfD'I, As! LDS PACIENTES CON NID!l'I. SON -

l'EOOS SWETOS DE HIPOGLICEMIA Y 00 ES POCO ca>lCtl QUE OBSERVEN NIVELES AL­

TOS DE GLUCOSA EN SANGRE PERIOPERATORIOS, CERCA DE LOO l'Vl/JJL, 

EL CONCEPTO DE CONTROL "ESTRECHJ" tl>S ES APROPIAOO PARA EL PEfl!OIXl 
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PERIOPERATORIO, lDS INTEITTOS PARA MANTENER AGRESIVA'IENTE UN ESTADÍO DE 

EUGLICEMIA PUEDEN RESULTAR EN EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA PELIGROS, 

M<INTENIENOO LDS NIVELES SANGUÍNEOS DE A1ÍJCAA EN 100-200 l'G/DL EN -

EL PACIENTE CllN IDIJ'1 ES APROPIAOO Y REFLEJA lJl CllNTROL SOBRE TODA LA -­

RESPUESTA CATABÓLICA A CIRLJiÍA MAYOR Y ESTR~S. 

AUl'GUE ESTO REPRESENTA UN Nl\lEL ARBITRARIO ES CDNSIDERAOO RACIONAL 

PARA CONTR)LAR LA RESPlESTA METABÓLICA PER!OPERATORIA EN UN PACIENTE -­

DIABfil°ICO. 



r-ETAOOLIS'll IITTMDIO Y RESPl..ESTA CATABO...I CA A C IRLX; IA Y ENFEm:lWl 
CRITICA 

EL METAOOLISMJ ltlTERMEDIO SE CARACTERIZA POR FASES DE ANABOLISMJ 

Y CATA!lOLISMJ QUE REFLEJAN ESTAOOS DE AL.IMEITTACIÓN Y AYUNO. EL SUBSTRA 

TO ABSORVIOO llUWITE LA ALIMENTACIÓN ES AlMACENAOO coYO GLICÓGENO, PRq 

EINA ESlRUCTlJW. Y GRASA EN HIGAOO, t'ÚSCLLO Y TEJIOO ADIPOSO RESPECTl­

VA'!ENTE, LA INSULINA ES UNA tmolA PRIMARIA 00: REGll.A LA FASE /VW!Ó­

LICA, EN EL ESTAOO POSTABSORCIÓN LA COOCENTRACIÓN DE INSULINA PL.ASM!.TL 

CA DECRECE CUANDO LA CONCENlRACION DE GWCOSA EN PLASMA DECLINA CON EL 

AYUNO, EL CATAOOLISMJ ES MEDIAOO li'.llHlNAl.MEN POR GWCAGON, EPINEFRl­

NA Y CORTISOL (TABLA IJ, PERO lt-'l'ORTANTa-IEl'ITE LA SECRECIÓN BASAL DE lti 

ULINIS RESlRINGE AIJECUADJIMEN'TE LA 1'U/ILIZACIOO DE ALIMENTO O ENERGIA, -

~ EL AYlHJ, LA FASE DE f1:lVILIZACl6N PBNEE ALIMENTO O ENERGIA -

ADECUADA PARA lDS TEJIOOS DEL Ct.elPO EN AUSENCIA DE SUBSTRATO EXÓGENO, 

EsTAS l()IMJNAS DEL CATA!lOLISMJ 500 TAMBI~ ltllMJNAS DEL "ES~S" POR -

QUE HAY l.tl GRAN 1 NCR8'ENTO EN SU SECRECIÓN COf1:l PARTE DE LA RESP\ESTA 

NEUROENOOCRINA A CIRll;filM TRAl.MA Y ENFERMEDl\D CRITICA, EL INCREMENTO -

DE LA SECRECIÓN ES REL/>CIONAOO CON LA MAGNl1UD DEL esms 111"UESTO. 

LA SECRECIÓN BASAL DE INSU..INA EN UN PERIODO CORTO DE INANICIÓN -

''NP(ffl" RESlRINGE Y CONTROLA EL METABOLIOO CATAEÓLICO DEL AYl.tlO DURAN­

TE LA PRODUCCIÓN DE GLUCOSA Y SUBSTRATO DE ENERGÍA POR ACCIÓN DE GLUCA­

CDN, CORTISOL Y CATECOLJIMINAS EN H[GAOO, t'ÚSCUlD Y ADIPOCITOS, EN PA­

CIENTES DIABfflCOS UNA INFUSIÓN PREVIA DE DEXTROSA RESlRINGE EL ESTADO­

CATAEÓLICO DE AYINJ, 
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TllBLA 1 

EFECTOS ANABOL!COS Y CllTllBOLICOS DE MEDIADORES HORMONllLES 

EFECTOS ANABOLICOS EFECTOS CATABOLICOS 

61 leo- Llpo- Slntesls G! ico- Gluconeo- Lipo- Ceto- Proteo-
qénes!s génesis Protelnas génesis génesis génesis génesis lisis 

INSULINA ++ i ++ 1 ++ 1 - --' --· 

GLUCAGON 

CORTISOL 

CATECOLA­
MINAS 

+/- +/-

o 

++ Mayor efecto estimulante 

-- Mayor efecto Inhibitorio 

o + ++' 

+/- + 

o ++ ++' 

+/- EstlmulaclOn si esta la insulina presente/ inhibidor si estA ausente 

(+) Impoertante solo si la insulina esta ausente 

' Sitio de mayor regulaclOn 

(+) 

+ 

++' 

+ o 

(+) ' ++' 

+ o 



fUl'{WENTOS PARA cnrnn. IUABCl.100 PER!ll'ERATORIO EN PACIEN'!ES DIA­
BET!rol 

IESaM'ENSAClctl l'ETAOOLICA; LOS PACIENTES CON DIAllETES TIPO 1 Y JI, -

QUIENES EXPERlf'EtrrAN CATA!!OLISMJ PERIOPERATORIO SEVERO Y DEFICIENCIA -

DE INS!!..INA (ABSOUJTA O RELATIVA) PlEDEN TENER DEsa:ff'ENSAClóN DENTOO -

DE LA CETOACIOOSIS (!)(A). D1rnes1s y DESHIOOATACION. HIPEROSM:ll..IDAD y -

DAilo DE LA RH:UÍN DEL SISTEW\ NERVIOSO cemw.., SEVERAS ALlERACIONES -

ELECTROLfTICAS Y ACllXlSIS SON SECUELAS REC:OOOCIDAS, (FIGURA 6), 

EfECTIVN'ENTE LOS PACIENTES DIA!ltrlCOS ~ SON SCK:TIDOS A CIROOlA 

DE URGENCIA. LA CUAL ES NECESARIA FRECUENTe1ENTE A CAUSA DE INFECClóN,­

PIEJE REQUERIR TERAPIA il<A ANUAOO AL ESlR~S CATAOOLICO ADICIONAL OCASIQ. 

NAOO l>DR LA CIROOlA Y LA ANESTESIA, 

EL POTENCIAL EN DEscmPENSACIÓN SEVERA METAOOLICA, ES EL FUN!WEN­

TO PARA USAR INSULINA PERIOPERATORIA. JJEXmlSA Y POTASIO EN PACIENTES -

roN JlDI Y POSIBLEMENTE NIDl1'! (VER ESTRATEGIAS DE MANEJO). 

10 



CRISIS H lf'EroSM:lAR 

EL a:w\ HIPERGLlcállCO HIPEROSMJL.AR 00 CATÓCICO PERIOPERATORIQ, -

PUEDE RESULTAR DE lJI POBRE COITTROL METAllÓLICO, 

Es CARATERIZAOO POR SEVERA HIPERGLICEMIA SIN CETOACIDOSIS Y USUAb. 

MENTE OCURRE EN PACIENTES DE EDAD MEDIA O ANCIAOOS CON DIAllETES f<ELLl­

TUS BENIGNA Y RESlllt.VU.. PE!lO CON INADECUADA PROOUCCl61fDE INSULINA E~ 

GENA, AS! CXMJ AlKNTO DE NIVEL DE GLUCOSA EN SANGRE, Al.f'ENTA LA OSM'.l­

l.ARIDAD _cpu CA. 

LA ALTEllAClóN DE LA Fl.tlCIÓN DEL.SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SECUNDARIA 

A DESHU>RATAC16N INTRACa.ll.AR <XJ>llENZA CON DATOS CL!NICOS CUANOO LA OS­

MJLARIDAD ~ICA EXCEDE DE 350 l"fQ/l, 

LA DISF\H:ION DEL SISTEMA 1-ERVIOSO CENTRAL PUEDE APARECER aJ'O cot!. 

FUSIÓN, AGITACl6N, DEPRESIÓN SENSORIAL Y CG1A FRANCO, 

LA DllJlESIS OSTCr-llCA PIElE SER VIGORJSA Y CAUSAR PROFIA'IDA DESHIDRA 

TACl6N Y POOJllJA ELEC'TROL!TICIL HIPOOOLEMIA.. lellCONCENTRACIÓN CONIJJCIE!i 

00 A HIPOPERFUSION ORGMICA Y TRCMOOSIS ARTERIAL Y VEOOSA, 
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catecolam!nas 
+ no restricción de Insulina 

HIGADO ~¡ lcogenol !sis 

~ ¡ é ¡:>HIPERGLICEHIA-estado- DIURESIS-pérdida de agua y sal 
g uconeog nes s hiperosmolar '>DESHIDRATACION 

DEFICIENCIA 

l C~A 
gl ucagon/catecol ami nas 
+ no restriccl6n de 
Insulina 

DE 1NsULINA-->MGscu10- Proter 1s1s ->am1noac1dos-a1 

cort i so 1 no 
restricción de 
lnsul !na 

Célula de 
grasa_,.¡ (beración de acidOS--+h!gado->cuerpos 

h lgado para g 1ucogénes1 s 

j 
HIPERGLICEMIA 

cetón icos-+exces i vos cuerpos cetón leos 
agobian al mGsculo a usarlo al grasos ( lipOllsis ) \ 

i catecolaminas + cortisol 
catecolal!linas no no restricciOn de insulina 

m&x!mo l 

~~~~Ii~~16n de 
CETOAC!DOSIS 

F!g. El problema de la cetoacidosis diabética y/o estrés por cirugla severa y enfermedad critica 
en pacientes con diabetes tipo 1 sin Insulina. 



IWll EN LA ClN!1WlffiJLACIOO FISICl.OOICA IE GllXDSA 

OMl SE D1sarr16, LOS Pl'CIENTES DIAB~Iros ESTÑI EN RIESOO DE Hlf'!! 

GLIC811A POR LA POSIBLE DEFICIOCIA EN LA RESPUESTA DE GUJCAOON Y EPINE. 

FRINA, 

PARA f'WITENER CONTROL GLICTMlaJ EN EL RANOO DE 100-20'.J MG/DL, SE -

REQUIERE DE FRECLENTES M'.lNITOREOS DE GLICEMIA EN EL QUIRÓFMO Y DESl'lJtS 

DE LA CIRUGfA PARA GWCOSA CAPILAR O DETERMINACIÓN DE GLOCOSA EN LA SAt! 

GRE EN EL LABORATORIO CON REPORTE RÁPIDO, 

Los M'.lNITOREOS FRECUENTES DE NIVELES DE GLICEMIA DISl'i.JYEN EL RIES­

GO DE HIPOGLICEMIA PERIOPERATORIA, 

OTRAS SEct.ELAS IE HIFUGLICE'IIA 

LA SEPSIS ES LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE CCM'LICAClóN Y MUERTE EN LOS 

PACIENTES Dl~liDS. ,tguELLOs CON Ltl POBRE CONTROL DE LA DIABETES TINI~ 

RON FUNCl6N FAGOCITICA ANOOMAL, 

Los PACIENTES Dl~Iros TA'Ull~ TIENEN ll'f-IUNllJAD MEDIADA POR c~u­

LAS DEPRIMIDAS, MÁS EVIDENTE CUANDO LA DIABtTES ES PROBEMEmE CONTROLA-­

DA, 

LA GLICOSURIA CON UNA FUNCIOO ANJRMAL DE VEJIGA CON ESTASIS URINA­

RIA, PROl1JEVE LA lllOSEPSIS Y ES UNA SECUELA COM(N, 
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AH!ES DE LA OPERACIÓN, lW DEBE CONSllEWl SI EL PACIENTE Dl~Tl­

Ol TIEl'E LA Q\PACllWl PARA PROWCIR INSLLINA BASAL, 

l.DS PACIENTES DE DIAIÉES TIPO 1 VERDADERO, SON INSLLIID DEPENDIEI!. 

TES Y DEIEN RECIBIR INSULINA EXÓGENA PERIOPERATORIA PARA MINIMIZAR EL -

RIESOO DE ll<A, 

Los PACIENTES CON DJABETES TIPO lI QUIENES TIENEN ALGUNA PROIJOCCIÓN 

DE INSLLINA EltlÓGENA RESllXJAL., USLIAl1"ENTE IJÍ TENJlRA IJ<A PERO PUEDEN NE­

CESITAR INSLLINA EXOOENA Y SUSTRAlO PARA CONTiiói.AR LA RESPUESTA CATABÓLL 

CA PERIOPERATORIA Y PORTENCIALMENTE HIPOGLICEMIA SEVERA QlE PUDIERA RE-­

SULTAR, 

FIJDRIA ESTIMARSE EL GRAOO DE CATABOLISM:l ESPERAOO CON EL PBJCEDI -­

MIENTO QUIRÍl!GIOl Y EN EL POSTOPERATORIO PARA Gil.E FOIMLE UNA TEIW'IA -

ESPECIFICA, 

Los PACIENTES DIABE:rlros, QUIEIES TIENEN CAffi o By¡>ASS AORTOILIACO 

PARA S!taDE DE lERICHE, PODR[AN TENER ~S cATABÓLIOl SEVERO Y ESTAR 

EN AYlW POR VARIOS D[AS, 

Los PACIENTES Dil\BE:rlCOS QUE sERAN Sa-ETIDOS A EXICIÍlN DE CATARÁTAS 

ESTARAll TODA UNA tl)CHE EN AY\Kl, PERO CASI 00 TENIJIWl CATAOOLISltJ POR LA 

CIRUGIA. 

f'\l\'IORES DAftlS PL CATAOOLISM:l INCWYEN LA CIRUGIA PERITIJtEAL, RETRO­

PERITOOEAL E INTRAToAAclCA, CIRUG[A MAYOR VASOA.ARJ cuu;fA MAYOR ORTOP~ 

DICA E INTRICRANEANA. ASI aM> TRAl.MA Y URGENCIAS MAS SIGNIFIOU'IVAS, EL 

CLTIMJ USUAl.1'ENTE RELACIONADO A ltflCCIÓN (MAs DEL !m), 
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Tlllll.A 2 

TERAPIA PERIOPERATORIA .DEL PACIENTE 
DIABETICO CON EL USO DE INFUSION CON­
TINUA DE INSULINA. DEXTROSA Y POTASIO 

TEl1'RAOO (5:00 - 7:00 /!M) IlEL DfA PL.ANEAIXl PARA LA cuu;[A. 

1,- GLICEMIA EN AYUNAS Y RESULTAOOS, 

2,- CUANIXl SE aJN:lZCA EL. RESULTAOO DE LA GLICEMIA EN AYIJlAS, INICIAR IV -

PERlrtffICA CON 1.1 DE DEXTROSA AL 10% CONTENIEtm !JO r-fQ/l IlE KQ.., 

INFUSIÓN DE 0.1 G, DE DEXTROSA/KGR/H, Fl:lR EJB'l'Ul; 70 KG.= 7 G, DE ~ 

TROxAIH-70 ML./H, 

3,- l'REPAAE LA INFUSIÓN DE INSULINA; 50 UNIDADES DE INSlLINA REGULAR EN --

250 MI.... DE NACl AL 0.9% C0.2U/fo'L), 

4,- R:lNGA LA INFUSIÓN DE INSULINA EN LA INFUSIÓN DE DEXOOSA!POTASIO Y CO­

RRA A l-2U/H (5-10 t1../H) BASAOO EN LOS ttNELES DE GLICEMIA EN AYUNAS. 

5,- Gl..ICB-llA EN 1-2 HJRAS CON REAJUSTE DE LA INFUSIÓN DE INSlLINA O REPJU2. 

TE EN EL QUIRÓFAt«l SI EL PACIENTE SE OPERA HACIA LAS 8,00 A.M., 

EN EL OO!lllFl'ffi 

1.- 1'\ESTRA IlE SANGRE PARA NIVEL DE GUJO)SA 1-0RARIA O MÁS FRECUENTE PARA -

COOTmLAR EL. RANOO ENTRE 100-200 ~L. 

2,- DEJAR SUBSTRATO (IlEXTROSA/POTSSIO) A 0,1 G,/KG./H, A MEl()S DE LA HIPER­

, . GLICB-llA v/o NIVEi.ES DE POTASIO S~ICO Gii.E OJollENCEN A SER EXCESIVOS. 

3,- AJUSTE EL RANGO IlE INStLINA DE ACUERIXl CON: 

100-200 í'GIDL - lU/H 

20Q-250 í'GIDL - 2\J/H 

NIVELES DE GLICEMIA 250-300 f"G/Dl3U/H 

300-400 f"G/DL - Ltl/H 

IS 



ll:SPl.ES IE lA Cl!UllA 

1.- ÜlNTINÚ: El ~Ir-EN CXMl MRIBA; CXlN FRECUENTES ~!TOREOS DE GLICE­

MIA EN PAR. 

2,- tbTIFIQl.E flL ENOOCRIN5!..oGo/11'/TEllHISTA DEL fWE.JO POST~ICO, 

f'RoNWclADA RESISTENCIA A LA INSU..INA ES VISTA <llN DESVIACIÓN CARlllQ. 

PUl..M:lNAR, HIPO~IA, SEPSIS, ESTAOOS DÉ BAJO FUJJO Y~ SEVERO 

QUIRÜRGICO, Los REQUERIMIENTOS DE INStÜNA PLEllEN EXCEDER lCJJ/H Y -­

FRECUENTEMENTE LAS DElEAMINACIOM:S DE GLICEMIA a:f'llENZAN A SER CRI­

TICAS, 



CllUilA f"A'IUR A PACIENTES Dl/lBEfl<XlS 

~ INFUSI6N DE INSULINA.. ~Y POTASIO, REAlMENrE COl(TROLA­

EL IETAOOLISMJ Y MANTIENE LOS NIVELES SANGU[NEOS DE GlUCOSA 100-200 -

l'GID!.. (TABLA 2) , 

los NIVELES DE GLUCOSA EN SAN:3RE EN EL PERIOPERATORIO DEBEN SER -

f'ONITOREA!XJS FREOJENTEMENTE Y CON EXACTIUID EN CUALQUIER PROTOCÓLO PA­

RA QUE TENGA t<no. 

Coorul!NACI6N Y ACLeRllO ENTRE EL MESTESIÓlOGO, CIRUJAl'«l Y ENlOCRl 

M5LOGO (O INTERNISTA), ES IMPORTANTE PARA LA CONTINUIDAD DEL PERIODO -

POSOPERATORIO I lfflll ATO, 

CIRLGIA M:rllR EN P.ACIENTES DIABErlO'.lS 

los PACIENTÉS QUEENES TIENEN CIROO[A 1-ENJ~ Y .OUE SE ESPERA QUE -­

REiWJDEN LA TCf1A ORAL fW>IDN-ENTE DESP\Él DE LA CIRUG(A, RESPONDEN BIEN 

AL MÁS ClklICO ACERCl>MIENTO, 

SI EL PACIENTE ES INSULIOO DEPENDIENTE, SE RECXJ-llENDA A LAS 6.00 -

A,M., f-EDIR GW::OSA EN smiRE EN AYLtlAS Y LA MITAD DE LA DOSIS MATIJTINA 

DE 1 NS!U NA 1 NTE111'El!A, 

SE INDICA M:lNITOREO DE GLICEl'llA INTRl'Ol'ERATORIA Y EN RECUPERACióN­

C:OO DOSIS IV DE INSULINA REGl.LM O DEX1ROSA, DA!lO cai:l SE NECESITE. -­

(CIJANDO LOS NIVELES SN«iUlre:>S DE GUX:OSA SEAN MA'IOR A 250 l'll/DL O f"ENq 

RES A 100 foil/IX.. RESPECTIVA'IENTE), 

L\'IA 1.tUDAD DE INSll.INA REGIUR EN PACIENTES DE 70-00 KGR, DISMININE 

LA GLICEMIA APROXIMADNe!TE DE 25-311 f"G/ow SI EL PACIENTE ID ESTA EN ~ 

TAOO MJlxU'll CATABOl..ICO; 10 GR, DE DEXmJSA INCReENTAN LA GLICEMIA 30-40 

M:lfll.. EN PACIENTES DE 70-00 KGR. 
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l.Ds PACIENTES CON N!Dll'l <!lJE Tcw.N HIPOGLOCEl11ANTES ORALES Y l'lJ TI~ 

!'EN CIRLG!A f'AYOR 00 DEBEN TC»1AR EL AGEITTE ORAL EL DIA DE LA CIRLG(A Y 

LA GLICEMIA EN AYU'lAS DEBE SER DETE~INADA. 

LA GLICEMIA PERIOPERATORIA DEBE SER l'OOITDREADA PARA GUIAR EL f'AN[ 

JO, 

PEQUEÑAS OOSIS IV DE INSULINA REGUU\R O lm INFUSIÓN DE DEXTROSA -

PUEDEN SER NECESARIAS PARA PREVENIR HIPOGLICEMIA O HIPERGLICEMIA, RES­

PECTIVAl'ENTE, 



MlHTOREO IE GWCOSA EN smiRE 

El USO DE lNFl(SlONES DE GLUCOSA, REQUIERE FilECUENTES Y EXACTOS 11lNl 

TORES lNTRPDPERATORlOS Y POSTOPERATORIOS, 

LA GUCEM!A DEBE SER DETER-llNADA CADA l-2 1-0RAS DURANTE EL PERIOOO­

PER!OPERATORIO Y MÁS FRECUENTE SI OClJlRE INESTABILIDAD METABÓLICA O CAM­

BIOS, POR EJEMPLO EN BYPASS CARDIOPULMJNAR.. HlPOTE!follA, CH:lQUE ClRCll.ATO­

RlO, 

UN TIEMPO BASAOO EN LA CARTA DE FW!OOS QUE CONTEMPLE GUCEMIA, Rl\li 

GOS DE INSULINA Y DEXTROSA Y EVENTOS CLfNICOS SWl'LlFlCA LA TiECNlCA Y -

PROVEE lNFOR-IAC!ÓN ÜTIL PAP.A EL t'ffi!CO QUIEN DEBE ASUMIR EL MANEJO DEL -

D!Alltr!CO DESPU~S EN LA SALA DE RECUPERACIÓN, 

Ai.JoouE LAS DETERMINACIONES DE GLJCEMIA POR EL LABORATORIO POR EL Mt 
TOOO DE GWCOSA-OXIDASA ES EXACTO, SE NECESITA Ul LABORATORIO CERCA DEL -

QUIRÓFANO Y f'ÚLTIPLES 1".JESTRAS, 

SI USll"()S LA MEDICIÓN CAPILAR DE GLUCOSA, OOS DA RESULTAOOS lf'tEDIA­

TOS, NO ES CARA, Y PUEDE ESTAR />J... ALCANCE DE LOS mESTESISTAS, Y MIEMBROS 

DEL EQUIPO DE RECUPERACIÓN, 

los MIEMBROS DEL EQUIPO DE RECUPERACIÓN QUIENES USAN MJNITOREO CAPI­

LAR DE GLUCOSA DEBEN SER ENTRENAOOS Y ALGUIEN CON EXPERIENCIA Y CONOCl-­

MIENTO t>crRCA DEL USO Y ERRORES DEL MtfOOO DEBE CHECAR RESlLTAlXJS, 

UN PROGRIMA DE CONTROL DE C/>J...lnilll JUNTO CON UN SERVICIO DE erucJoCIÓN, 

ESTANDARIZACIÓN, DE LA rtCNICA DE MW..1s1s, HJRARIO DE MANTENIMIENTO DE -

INSTRUMENTO Y CONFIR-IAC!óu DEL f'ílNlTOREO CAPILM DE GLUCOSA POR UNA PRUE­

BA DE LABORATORIO DEBE SER INSTRUIOO ClWlOO LAS PR!E!AS DE GWCOSA LAS -

RE/>J...lCEN PERSON/>J... 00: NO ES DE LAlllRATORIO, 
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mlSllERACIQES PERICffAAlORIPS ESPECIFICAS 

~ HAY ltlA 'ID:NICA ANESmlCA ESPECIFICA INDICADA PARA EL PACIENTE DI/\. 

~neo. Los REQUERIMIENTOS DE LA CIROO!A y LA PRESENCIA o AUSENCIA DE ANOR­

M ALIDAIJES DE ÓllGAllJS ~!NALES, SE DICTAN AL ANESTESISTA. EL MmEJQ Y SE-­

LECCIÓN, 

lAs EVIDENCIAS INDICAN QUE LA ANESTESIA REGIOl'IAL.. .ATENÚA LA RESPUESTA­

NEUROENOOcRINA AL ESMs DE LA CIRLG!A, PARTICUJ\lffNTE LA RESPUESTA ~ 

CORTICAL, 

EL DECREMENTO DE LAS SECUEU.S CATAB1il.ICAS DE LA RESPUESTA NEUOOEf{JÓCRl 

NA AL ESTR~S QUIRlRGICO PUEDE SER DE AYUDA AL PACIENTE Dll\BtTICO PARA LA E~ 

TABILl!Wl PERIOPERAT<l!IA PERO NO ESTÁ PROBADO. 

SI ESTÁ PRESENTE LA NEUROPATIA PERIFffilCA DEBE SER !XlCt.MEITTADA CON SO­

PORTE CONSULTIVO SI ES NECESARIO, ANTES DE QUE SE USE ANESTESIA REGIONAL, 

IUQSICIOO OC \W.tEN Y LIOOlooS 

LA SOLUCIÓN DE RINGER lAcrATO, COITTIENE 28 f>'EQ/l DE l.JlCTATO, Y ES UN -

SUBSTRATO DEGL\XllNEOO~NESIS, Es lllA SOlOCIÓN INAPRlPIADA PARA EL PACIENTE -

Dll\BtTICO DEBIOO A LA COOVERSHÍN IE'ÁTICA A GWCOSA Y EL AGRAVJIMIENTO DEL -

E~S lrt:lUCllXl POR HIPERGLICEMIA, 

SALINA. ISOLYTE, PUEDEN SER USADAS PARA IWITENER LfQUIDOS Y PARA REPQ. 

SICION DEL TERCER ESPACIO, 

LA SANGRE Al.WICENADA CANTIDADES VARIABU:S DE DERIVADOS DE LACTATO DEL 

1'ETAOOLISH:l ANAEROBIO, llUWfTE EL Al.MACEIWllENTO Y SIRVE OMl SUBSTRATO A­

DIClotW.. DE G~IS, 

Los REQl.ERIHIENTOS DE !NSlLINA EN lJI PACIENTE POSTOPERAOO PUEDEN IN-­

CReENTAR· .. SiJBSTANCIAl.MEITTE DESP!É DE LA lRANSFUSIÓN GRANDE, 
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CIRIXiIA IE UR!ElCIA EN PACIENTES DWETIOJS 

USUAU€NTE LA C!RUG{A DE URGENCIA, ESTÁ ASOCIADA CON INFECCIÓN Y EL 

PACIENTE DIA!lÚICO QUE REQUIERE L/I C!RUG{A FRECUENTEMEt/TE, HA PRESEITTADO 

HIPERGLICEMIA. DESHIDRATACIÓN Y ESTÁ EN DESCXWOSICIÓN METABÓLICA, 

Si ESTÁ PRESENTE ll<A. LA CXWL.ETA RESOWCIÓN PODR{A ID SER POSIBLE­

SIN LA CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DEL PROBLEMI\, 

!WTES DE LA INDUCCIÓN DE LA ANESTESIA Y C!RUG{A, CORREGIR EL VOLl.MENJ 

CORRECCIÓN PARCIAL DE ACIDOSIS METAOOLlCA SEVERA, Hl~GLICEMIA Y CETUSIS, 

Y l.tlA AProXIMACIÓN A LA M5JORfA METABÓLICA, 

LA INFUSIÓN DE INSULINA. ES USADA EN PACIÉNTES SIN CIRUG{A CON llKA. -

SIN EMBARGO LA RESISTENCIA A LA INSULINA FREClEITTEMENTE ES foW> PRON~CIADA, 

LA PROOJCCIÓN URINARIA DEBE SER REESl'ABLECIDA Y EL POTASIO SUPLEMENTA­

RIO PODRfA SER NECESARIO, 

LA ELECCIÓN DE ANESTESIA ESTÁ IJ/\SllJJA EN LOS REQ!ERIMIENTOS QUIRÚRGl-­

COS DEL PACIENTE Y SU ESTAOO FISIOIÍlGICO, 

Los REQUERIMIENTOS re INSULINA BA.JA!WI RÁPlllA'IEl'ITE DESPl.ÉS DE LA CIRY. 

GIA EN ctWfTO SE coNffiou: EL l-ETAOOL19'0, 

lb ESTÁ DE W\S ENFATIZAR QLE LOS NIVELES DE GLICEMIA Y PAft!METROS ME­

TAOOLICOS DE SER 1-t:lNITOREADOS~ 

CIR!Xi!A OWJIACA Y IEVIACI!Jl CAR!l!Cfllll'OOAR (B't'PASSl 

LA RESISTENCIA A LA INSULINA Y LOS ALTOS REQ\ERIMIENTOS DE ELLA, SON -

SIMILARES llJRAllTE LA DESVIN:IÓN CARDIOPWJJNA/l (Ci'B) E HIPOTÉ!f.llA, 

los PACIENTES aJN llll1'1 Y NID!M. QUIENES TIENEN CAllG SON EXCEL.EmES CA!:!. 

DIDATOS PARA l.tlA INFUSIÓN DE INSl.LINAIDExrnosA/POTASIO, 

LA HIPERGLICellA POTENCIAl.1"ENTE SEVERA VISTA DURANTE EL PERIODO DE BY-
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Nu urnr. 
Bi!füUff.G;¡ 

PASS, Y ASOCIADA C00 DIURESIS OSl'ÓTICA, l'UEDE OBSCIJlECER lliA ESTIMACIÓN 

DE LA FlKIÓN RENAL Y PERFUSIÓN, Y CAUSAR DEPRESIÓN ELEcm:>LfTICA PRO-­

NUNCIADA Y DISFUNCIÓN DEL SISTEMA IERVIOSO CENTRAL. 

JlLlwrrE CPB, LOS REQUERIMIENTOS DE INSULINA PUEDEN EXCEDER lOJ/H Y 

PUEDEN CA'IBll\R RÁPIDlll'Et!TE DES~S DE LA COOPENSACIÓN Y TERMINACIÓN DE -

CPB. 

EL PACIENTE DIAB~ICO W\NfENIDO EN PROTAMINA l'ElITRA i-l'.GEDORN (N!'H), 

E INSULINA, TIENE UN GRAN RIESGO DE REACCIÓN ADVERSA A LA PROTAMINA DU­

RANTE EL CA'lBIO DE HEPARI NA, 

RECIENTES EVIDENCIAS SUGIEREN QUE CSA ANAFILATOXINA Y TllCl'IBOXONA -

B2 PUEDEN SER GENERADAS POR AéT!VIAÓÓN ca-IPl.EMENl"ARIA Y CAUSAR VASOC:ON§. 

TRICCfÓN PULMJNAR Y BRONCOCONSTRICCIÓN VISITAS WWITE fl!'ACCIÓN ADVERSA 

A ProTIV'llNA EN LOS PACIENTES DIA!ltrlCOS NPll DEPENDIENTES, 



CrnJ;IA Jl/13Ul.ATrnIA EN PACIENlES DIAPETICOS 

los PACIEl'ITES Dl~ICOS INSULll'{)-DEPENDIEITTES, Pl.EJEN ESTAR EN GRAN 

RIESGO CUANDO RECIBEN ANESTESIA GENERAL ro'O PACIENTES EXTERl'{)S, 

El CONTROL METABÓLICO PERIOPERATOT.1\/0, ES CUEST!ONAB!..E POR QUE EL PA 

CIEUTE DEBE ArMINISTRAR LA DOSIS MATUTINA DE INSULINA, CORRECTPH:NTE, Y -

TI ENE LA POTENCIALIDAD POR NAUSEAS Y VIÍMITO POSTOPERATORIOS, 

SI LOS PACIENTES PUEDEN SER EVALUADOS .ANTES DEL DfA DE LA CIRUGfA, -

5TAN EN OONTROL METABÓLICO RAZONABLE Y COOOCEN TODOS LOS OTROS CRITERIOS 

PARA LOS PACIEllTES EXTERl'{)S, ELLOS PODRfAN SER CAmlDATOS APROPIADOS. 

Es REcct-IENDABl...E QUE EL PACIENTE LLEGLe TEWRAI'{) EL DfA. DE LA CIRUGfA 

Y TENGA UNA PRUEBA DE GLUCOSA EN SANGRE EN _AYUNAS, Y UNA DOSIS PARCIAL DE 

SU REQUERIMIENTO DIARIO DE INSULINA QUE DEBERÁ SER A!MINISTRADO EN EL HJ~ 

PITAL, 

PARA SER DADO DE ALTA EL PACIENTE DEBE VOLVER A LA INGESTA POR (/[A -

ORAL, DEBE TEtER lJl ACEPTABLE NIVEL DE GLICEMIA DE PREALTA Y TENER lJl CUl 

DADOR DE CONFIANZA, 
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COCWSIOOES 

IWTEs DE LA c1mx;IA EL PACIENTE QIABtrlco DEBE SER EJWllNADO CUl­

DAOOSl'MENTE PARA Alm'IALIDADES DE ÓRGAll>S TE"'11NALES ASOCIAOOS A DIAB~ 

TES MELLI nJS, 

B.. SIWTEWI CARDICVASCULAR Y RENAL.. Y EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, 

ESTAN EN PARTICIA.AR RIESGO PERI OPERATIVO 'EN EL PACIENTE mABtr1co. 

A PESAR DE QlE SE HA IMPLEMENTAOO lJl CONTROL METABÓLICO EN CIER-­

OS SE<l-IENTOS DE LA POBLACIÓN DIAB8'1CA, LA MA\'ORIA DE LDS PACIENTES -

DIABtílCOS CONTl!t'.Wl ESTANIXJ EN RIESGO PARA ENFER-IEDA DE ÓRGl'mS TE"'11. 

NAL.ES, RESULTANIXJ AL MEOOS EN PARTE, DE UN POBRE PERO 'ADECUAOO CONTROL 

POR MUCOOS OOS, 

tA ENFElff:DAO DE ÓRGNDS TE"'11NALES PUEDE ESTAR OCULTA HASTA QUE­

SE PRESENTAN LDS PERlóOOS DE ESMS MllxlMJ DE LA CIRU;IA Y DE ENFE"'1e­

DAD CRITICA. 

a MANEJO PERIOPERATORIO DEL DIABtrlco, TIEIE su FOCO EN MANTENER 

lJl CONTROL METAoollCO, Es PARTIC\J\JIR-ENTE IMPORTANTE PARA LDS RESULTA­

DOS, PREVENIR HIPERGLICEMIA CON CETOACIDOSIS O CRISIS HIPEOOSKJLAR Y -

PROTEGER AL PACIENTE DEL DOO DE LA HIPOGLICEMIA, 

UN ESTUDIO DEL ESTADO MslCO DEL DIAB8'1co, Y lJlA ESTIMACIÓN DE -

LA INTENSIDAD DEL CATABLDSlt-D, DUWffE LDS PERIODOS INTRPIJPERATORIOS Y 

Y POSTOPERATORIOS PODRIAN PE"'11TIR DESARROLLAR lJl PLAN INDIVIDUAL DE -

MAM:JO PARA EL PACIENTE DI ABtf I CO, 

UN MlNITOREO DISPONIBLE DE GLICEMIA, Y SU RACIONAL DE INSULINA '( 

SUBSTRATO, ES ESENCIAL PARA EL CONTROL l'ETABÓLICO PERIOPERATORIO Y DU­

RANTE ENFERMEDAD CRITICA. 
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