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RESUMEN.

INTRODUCCION: Los procedimientos quirirgicos inducen un incremento en la
respuesta endocrino-metabdlica, como consecuencia hay un aumento de la
concentracién de hormonas catabélicas como las catecolaminas, glucagon y cortisol y
simultdneamente disminucidn de las hormonas anabdlicas insulina y testesterona. En
¢l paciente diabético este incremento es mayor, por o que es importante determinar la
glucemia para disminuir la morbi-mortalidad de estos pacientes. '
MATERIAL Y METODOQS: Se estudiaron 23 pacientes programados para
colecistectomia bajo anestesia general balanceada, programados electivamente, se
dividieron en dos grupos aleatoriamente uno que recibié anestesia general balanceada
con isofluorano grupo 1, ¥ otro con sevofluorano grupo 2, se tomaron glucemias
capilares preoperatoria, a los 30 minutos de iniciada la cirugia y al final de la misma.
RESULTADOS: Se observo una diferencia significativa en la medicion de la glucosa
transanestesica, con una (p=.048), y la p no fue significativa durante la medicién pre
y postanestesica con una (p.075 y p=0.105) respectivamente. Todos los pacientes
recibieron AGB (anestesia general balanceada) con isofluorano vs sevofluorano.
CONCLUSIONES: Nosotios observamos que la glucosa aumenta considerablemente
en los pacientes diabéticos, mas en los pacientes que son sometidos a anestesia
general balanceada con isofluorano que con sevofluorano, por lo que es importante su
monitorizacion, control y tratamiento para disminuir la morbimortalidad.
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VARIATIONS OF THE GLUCOSE IN THE PERI-OPERATIVE IN PATIENT
WITH DIABETES TYPE I AND II, TO UNDERGO COLECISTECTOMY
ANAESTHESIA  GENERAL  BALANCE  (SEVOFLUORANE VS,
ISOFLUORANE). .

SUMMARY

INTRODUCTION:  The surgical procedures evoke an endocrine response wich
results in increase in the circulating concentrations of the catabolic hormones such as
catecholamines, glucagon and cortisol and a concomitant decrease in plasma
concentrations of the anabolic hormones: insulin and testosterone. In the patients
diabetics this increment greater which is important determine the glucose for decrease
the morbi-mortality. '

MATERIAL AND METHODS: Studing 30 patients, to undergo anaesthesia general
balance programming, o divide in two group one with anaesthesia general balance
with isofluorane, group one, and sevofluorane group two, is take concentrations
glucose preoperative, the 30 minute and the end.

RESULTS: There are considered to be statiscally highly significant in the glucose
transanaesthesica, with p=0.048, and p=.075 and p=.105 the difference were not
significant for the glucose pre and postanaesthesica. The patients receiving
anaesthesia general with sevorane and isofluorane.

CONCLUSIONS: The results demostrate this glucose in the patients diabetics, is
hiperglicemic during the general anaesthesia, is betther anestetic the sevofluorane
and is important the monitoring- the glucose for decrease the morbility and the
mortality in the perioperative period.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es la afeccion endéerina mas comin encontrada en los pacientes
guirirgicos. La gama de su gravedad es muy amplia v las manifestaciones pueden
alterarse por reaccion al estrés metabdlico del paciente. Existe un total del 25% de los
pacientes diabéticos que requieren cirugia y los avances en el cuidado perioperatorio .
de esto.s pacientes debe ser cad\a vez mds seguro ain en los procedimientos
quirtrgicos mas complicados (1) (2).

El National Data Group estima que la prevalencia de la diabetes es del 6.6%, en
Estados Unidos de Norteamérica, en México la prevalencia es del 8.2% y ocupa el
4to. lugar en mortalidad (3) (4).

Los procedimientos quirtirgicos inducen un incremento en la respuesta endocrino-
metabdlica, lo que conlleva a un aumento en la concentracidn circulante de hormonas
catabolicas como las catecolaminas, glucagon y cortisol, acompafiado de una
disminucion simultdnea de las hormonas anabolicas: insulina y testosterona. Estas
alteraciones metabélicas provocan una movilizacidén de sustratos y finalmente un
estade catabdlico con balance nitrogenado negativo. Se sabe que la magnitud de esta
respuesta siempre es proporcional a la severidad del travma quirdrgico (5,6,7). Las
concentraciones plasmaticas de insulina disminuyen durante e immediatamente
despuss de la cirugia retornando a los valores normales en los dias siguientes, afn es
motivo de discusion si es debido a gluconeogénesis o glucgenolisis hepética, ya que
el metabolisio del higado es alterado por los agentes anestésicos en la medida en que

estos afectan la liberacion de las hormonas del estrés (8).



Se sabe que ain cuando el paciente se encuentra bajo anestesia general el sistermna
-nervioso auténomo es capaz de desencadenar la respuesta neuroendocrina ante el
estimulo quir(rgico, ya que los anestésicos generales pueden por si mismos
intensificar o desencadenar esta respuesta (9).

La respuesta neuro-enddcrina se considera como un mecanismo secundario a la
lesién, Esta se deriva de un conjunto de estimulos que van a desencadenar impulsos
que se transmiten al sistema nervioso central por vias especificas. El
desencadenamiento de un reflejo requiere que los nociceptores detecten el estimulo,
lo traduzean en actividad eléctrica y lo transmitan al encéfalo. Entre los factores mas
importantes que desencadenan la respuesta neuro-enddcrina se encuentran el dolor y
la ansiedad, lo cual estimula la liberacidn de catecolaminas, cortisol, opiocides
eﬁdégenos, hormona antidiurética, hormona adrenocorticotropica asi como la
aldosterona (5,9).

Las manifestaciones de la diabetes mellitus varian de un enfermo a otro, las cuales
son secundarias a la deficiencia relativa o abscluta de la insulina. La insulina es una
proteina pequefia producida por las células beta de los islotes de Langerhans del
péncreas, la cual tiene interacciones multiples en el metabolismo de los lipidos, las
proteinas y la glucosa. La accion fundamental de la insulina es aumentar la captacion
celular de la glucosa, en consecuencia el paciente diabético tiene hiperglucemia por
una captacion celular inadecuada de glucosa. Los efectos metabdlicos del estrés se
relacionan en una forma complicada con las mismas vias que participan en la diabetes
mellitus, avmentando los valores circulantes de cortisol, glucagon, catecolaminas y
hormonas de crecimiento causando hiperghicemia. En el paciente diabético antes del

episodio de estrés quiza sea mas dificil controlar el equilibrio de la glucosa durante el
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acontecimiento relacionade con el estréé. Por lo anteriormente mencionado es
importante determinar Ia glucemia en el preoperatorio y después de la operacion.
Dentro de los regimenes terapéuticos el principal objetivo es reducir al minimo las
alteraciones metabdlicas, evitar la hiperglucemia o hipoglucemia y corregirla de
marera gradual en el postoperatorio.

E!l control rapido puede desencadenar inestabilidad y fluctuaciones. La
hiperglucemia puede exacerbar el dafio isquémico neuronal, asi como deteriorar la
fuerza de cicatrizacién de la herida. En algunos pacientes el mejor método para tratar
la diabetes es administrar insulina, durante la intervencion debe proporcionarse aun
glucosa para prevenir los efectos tardios de los hipoglucemiantes orales previos o de
la insulina de accién prolongada y evitar Ia ocurrencia de cetosis leve. La insulina
puede administrarse en bolos 0 en infusién. (10) (11) (12).

Se ha visto que las concentraciones de glucosa preoperatoria es de concentraciones de
6 mmol-litro y determinandose a intervalos de 2 horas aumento a concentraciones de
25 mmol-litro y en el postoperatorio la concentracidn fue de 15 mmol-litro (5) (6) {(9).
Por lo que el monitoreo adecuado de la glucosa es necesario cuando se somete ¢l
paciente diabético a cirugia bajo anestesia general. En todo paciente expuesto a
fraumatismo quirirgico los cambios metabdlicos cobran un papel importante y ain
més en el paciente diabético, en quien ¢l equilibrio entre sus estados anabdlico y
catabolico es facil de alterar. Los factores que llevan a su descompensacion son
ansiedad, ayuno, susceptibilidad a infecciones, respuesta metabdlica al traumatismo
anestésico quirirgico, enfermedades subyacentes, transtorno gue origing la operacion

y medicamentos,



Durante la intervencidn en un sujetoc sano puede alcanzar niveles al doble de lo
_ no?mal (140-200 mg/dl), por lo tanto en el paciente con diabetes mellitus este
descontrol suele ser mayor, pues se parte de un nivel de glucosa superior al normal .
que puede llevar a hiperglucemia grave, con cetosis o sin ésta, a menos que se
administre insulina en cantidades adecuadas. El paciente diabético puede someterse a
todo tipo de intervenciones quirirgicas, incluso las de urgencia, y s posible utilizar
la mayofia de los métodos anestésicos, en caso de anestesia genéral: la vigilancia
tanto clinica como de laboratorio y bien con tiras reactivas debe ser mas estrecha
durante el transoperatorio ¥ postoperatorio. Asimismo usar anestésicos que tengan
menos influencia sobre el metabolismo de la insulina, en la actualidad se cuenta con
nuevos anestésicos como el sevofluorano que tienen una vida media mdas corta y

menos efectos secundarios, por lo que hay que preferirlos, de ahi la importancia del

presente estudio (14).



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, loqgitudinal, observacional y prospectivo, previa
aceptacion por el comité de ensefianza del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, y el consentimiento por escrito de los pacientes antes
del inicio de la investigacion. Se recopilaron durante el tiempo comprendido def 1 de
septiembre del 2001 al 27 de febrero del 2002, la glucosa preanestdsica,
transanestésica y postanestésica de pacientes diabéticos tipo 1 y II, sometidos a
colecistectomia bajo anestesia general balanceada con sevofluorano e isofluorano. Se
estudiaron 23 pacientes para cada grupo (sevofluorano-isofluoranc) , se excluyeron
aquellos pacientes que durante el transoperatoric se modifico 1a técnica anestésica, asi
como aquel que presento complicacidn anestésico quirdrgica grave. Para obtener la
informacion se realizo una hoja de trabajo encuesta para registrar la glucosa
preanestésica, transanestésica y postanestésica tanto con isofluorane y sevofluorane.
Se midio la glucemia capilar con glucometro antes de iniciar la induccién, a los 30
minutos de iniciada la anestesia y al final de esta.

Posteriormente se concentro ¢n la hoja de caleulo Excell v se realizo el calculo
estadistico con medidas de tendencia central X y S, para edad y sexo. Se aplico la.T

de Student para la glucemia e incidencia de alteraciones de la misma.



RESULTADOS

En el grupo de pacientes sometidas a colecistectomia bajo AGB de ambos grupos, 14
pacientes gran del sexo femenino un 60.9% y 9 del sexo masculino dando un 39,1%.
La edad de los pacientes sometidos a AGB con isofluorano fluctuo entre los 38 y 68
aftos, con una X= 58, S=7.82, unrango de29, 82=61.11. (grafica 1)

La edad de los pacientes diabéticos sometidos AGB con sevofluorano tiene un rango
de 35 a 74 afios, con una X= 56.00, $=10.17, $2=103.52, rango 39. (grafica 1)

Los niveles de glucosa basales de los paciéntes sometidos a AGB con isofluorano,
fluctuaron entre 176 y 235 mg/dl, X=210, S$=20.25, 82=410.15, rango de 59.

Los niveles de glucosa basales de los pacientes sometidos a AGB con sevofluorano,
fueron de 100 mg/dl como minimo y de 238 mg/dl como méximo, X= 196, mod210,
§=32.26, 52=1040.49, rango 138.(grafica 2)

Los niveles de glucosa en el transanestésico de los pacientes diabéticos sometidos a
AGB con isofluorano, obtuvieron un valor maximo de 420 mg/dl y un minimo de 300
mg/dl, X=360, moda 400, S=26.45, 82=419.33, rango de 80.

Los niveles de glucosa en el transanestésico de los pacientes diabéticos sometidos a
AGB con sevofluorano, se encontraron entre 68 y 285mg/dl, X= 260, moda 200,
8=40.49, $2=1035.49, rango 68, minimo 68. (grafica 2)

Aqui es donde encontramos que la. glucosa aumenta mds debide a la respuesta
endocrino-metabdlica al trauma por el paciente diabético de ahi la importancia del

monitoreo,




Los valores de glucosa postanestésica en los pacientes sometidos AGB con
isofluorano se encontraron entre 168 y 400 mg/dl, X= 200, moda 200, S= 15.16,
§2=229.70, rango 34.

La glucosa postanestésica en los pacientes sometidos AGB con sevofluorano, se
encontrd entre 85 y 230 mg/dl, X= 180, moda 180, 8= 29.59, S2= 875.85, rango
146.(grafica 2)

La prueba de Student para la glucosa preanestésica dice que no hu!)o diferencia
estadistica en ambos grupos ya que la p=0.075.

Para la glucosa transanestésica la p=.048 significativa, y no hubo diferencia

estadistica con respecto a la glucosa postanestésica, la p=0.105.(grafica 3)
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GRAFICA 1: DISTRIBUCION POR SEXO.
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GRAFICA 2: VALORES DE GLUCOSA EN E L PREANESTESICO,
TRANSANESTESICO Y POSTANESTESICO
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GRAFICA 3.- COMPARACICN DE LOS NIVELES DE GLUCOSA

EN AMBOS GRUPOS
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DISCUSION

En el presente estudio observamos que la hiperglucémia secundaria al estimulo
quiriirgico durante.la cirugia del paciente diabético bajo anestesia general balanceada
aumenta debido a la respuesta endocrino-metabélica al trauma de zhf 1a importancia
de su monitoreo

Tambien que es mejor agente anestésico el sevotluorane que el isofluorano ya que se
vio una menor respuesta hiperglucémica con este primer anestesico-que con el
isofluorano por lo que seria conveniente estudiar, si influye tambien aqui, si la
profundidad de la anestesia es menor con el isofluorano y esto nos esta
ocasiosionando una respuesta endocrino-metabdlica al trauma mayor, es importante
en un futuro hacer un estudio ademas incluyendo, bombas de narcéticos para ver si
controlando mas la respuesta al trawma disminuye la respuesta hiperglucemica. De
los farmacos utilizados durante la induccidn anestésica ¥ en ¢l mantenimiento de la
misma, s¢ sabe que el tiopental con una soladosis de & mg/kg es capaz de inducir
hiperglucemia debido a una disminucion en la liberacién de insulina, la ketamina que
induce un aumento en la liberacién de norepinefrina y el halotano que inhibe la
fosforilacién de la glucosa. En el presente estudio se demostré que la respuesta
hipergiucémica es menor con el sevofluorano que con el isofluorano, y que con el

monitoreo estrecho, se disminuye la morbi-mortalidad.
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CONCLUSIONES

1.

Que hay una respuesta hiperglicémica significativa en el paciente diabético
sometido a anestesia general balanceada secundaria al estimulo quinirgico

durante la cirugia.

Que es mejor agente anestésico e} sevofluorano que el isofluorano ya que a
pesar que hay hiperglicemia la respuesta es menor que con el isofluorano.
Que se pudieron controlar las complicaciones secundarias a la hiperglicemia
y con ello disminuir la morbilidad y mortalidad perioperatoria en este grupo

de pacientes.

Que es muy importante [a monitorizacién continua y estrecha de la glucosa
perioperatoria del paciente diabético sometido a anestesia general

balanceada.

Que hay una respuesta hiperglicémica significativa en el paciente diabético

-sometido a anestesia general balanceada secundaria al estimulo quirdrgico

durante la cirugia.
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