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Resumen.

En los pacientes que ingresan a una unidad hospitalaria con hiperglucemia
y que no tenian el diagndstico previo de diabetes mellitus, se ha demostrado
que la hiperglucemia es un factor de riesgo para resultados adversos
durante la hospitalizaciéon por enfermedad aguda. al momento no se ha
demostrado que la asociacion entre los niveles séricos de glucosa al
momento de la cirugia y en el postoperatorio inmediato se relacione con el

incremento de la morbilidad y mortalidad por insuficiencia cardiaca.

Objetivo.

Determinar si los pacientes postoperados de cirugia cardiaca con
hiperglucemia al ingreso de la unidad de cuidados intensivos y durante las
primeras 6 horas de evolucidén, tienen mayor riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca aguda u otras complicaciones cardiovasculares como

isquemia o trastornos del ritmo.

Disefo.

Estudio, observacional, descriptivo, abierto, secuencial, longitudinal,

prospectivo.

Intervencion.

Monitoreo de la glucosa central al ingreso y durante las primeras 6 horas, y
determinar si existe desarrollo de complicaciones cardiovasculares,
incremento en la mortalidad o en la estancia del paciente en su estancia en

la unidad de cuidados intensivos.

Resultados.

Se ingresaron un total de 81 Pacientes para el protocolo 49 hombres para
un 60.4%, y 32 mujeres para un 39.6%, con una mediana de edad de 61
afnos. Fueron 45 pacientes con glucosa mayor a 180 mg ( 55.5%) durante
su ingreso y las primeras 6 horas, y 36 pacientes con glucosa menor a 180
mg durante su ingreso y las primeras 6 horas. ( 44.4), la mediana de dias de

estancia en la unidad fue de 3.5 dias, sin diferencias significativas en cada

grupo.



Se realizd el analisis con Chi® obteniendo p de 0.095 para insuficiencia
cardiaca, p de 0.83 para infarto al miocardio, p de 0.029 para fibrilacion
auricular y p de 0.87 para isquemia miocardica.

De las comorbilidades estudiadas, unicamente la fibrilacion auricular tuvo
significancia estadistica ( p = 0.02), en el grupo que presento hiperglucemia
al ingreso y las primeras 6 horas, con un riesgo relativo de 1.6. con una

glucosa mayor a 194 mg, con una sensibilidad y especificidad del 61%.

Conclusiones.

La hiperglucemia al ingreso y durante las primeras 6 horas, no incrementa el
riesgo de insuficiencia cardiaca aguda, isquemia miocardica o infarto al
miocardio en este estudio pero incrementa un riesgo de 1.6 veces de

presentar fibrilacién auricular .



SUMMARY

In the patients who enter to a hospitable unit with
hyperglycemia and who did not have the previous diagnosis
of diabetes mellitus, there has been demonstrated that the
hyperglycemia is a factor of risk for adverse results during the
hospitalization for acute disease. To the moment there has
not been demonstrated that the association between the
levels of glucose to the moment of the surgery and in the
postoperatory immediate one is related to the increase of the
morbidity and mortality by cardiac insufficiency, The aim of
our study was, to determine if the patients posthad an
operation on cardiac surgery with hyperglycemia to the
revenue of the unit of intensive care and during the first 6
hours of evolution, have major risk of developing cardiac
sharp insufficiency or other cardiovascular complications as

isquemia or disorders of the pace.

Design. Observational, descriptive, random, longitudinal,

prospective, secuential and open study,

Intervetions.Monitoring of the central glucose to the revenue
and during the first 6 hours, and to determine if there exists

development of cardiovascular complications.
Results.

81 patients were included in this study, there were 9 male (
60.4%) and 32 females ( 39.6%), the median of age of 61

years. 45 patientes with glucose value

They were 45 patients with bigger glucose than 180 mg (55.5
%) during at admission and the first 6 hours, and 36 patients
with minor glucose to 180 mg during admission and the first 6
hours. (44.4), the median of days of stay in the unit was 3.5

days, without significant differences in every group.



Using Chi2 obtaining p of 0.095 for cardiac insufficiency, p of
0.83 for heart attack to the myocardium, p of 0.029 for atrial

fibrillation and p of 0.87 for myocardic isquemia.

Of the studied variables, only the atrial fibrillation had
significancy statistics (p = 0.02), in the group that | present
hyperglycemia to the admission and the first 6 hours, with a
relative risk of 1.6. With a bigger glucose than 194 mg, with a
sensibility and specificity of 61 %.

Conclusions. The hyperglycemia to the admission and during
the first 6 hours, does not increase the risk of cardiac sharp
insufficiency, myocardic isquemia or heart attack to the
myocardium in this study but it increases a risk of 1.6 times of

presenting atrial fibrillation.



Pregunta de Investigacion

¢ Es la hiperglucemia en pacientes postoperados de cirugia
cardiaca un predictor de morbilidad para el desarrollo de
insuficiencia cardiaca y otras complicaciones

cardiovasculares?
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Marco Teérico.

En los pacientes que ingresan a una unidad hospitalaria con
hiperglucemia y que no tenian el diagndstico previo de diabetes
mellitus, se ha demostrado que la hiperglucemia es un factor de riesgo
para resultados adversos durante la hospitalizaciéon por enfermedad
aguda. El control de la glucosa con insulina durante la enfermedad
aguda ha traido importantes mejoras en el resultado clinico de estos
pacientes, algunos autores han propuesto que la hiperglucemia tiene
una accién pro inflamatoria y que normalmente es restaurado por el
efecto antiinflamatorio de la insulina secretada en respuesta a este
estimulo. En este mecanismo se basa el hecho de que Los efectos pro
inflamatorios de la hiperglucemia aguda puedan estar implicados en el
peor pronéstico de los pacientes hospitalizados con o sin diabetes
(muerte, eventos cardiovasculares e infecciones). Se ha demostrado
ademas que los niveles circulantes de algunas citocinas pro
inflamatorios estan regulados por los niveles de glucosa en humanos.
La hiperglucemia aguda y mantenida al menos 5 horas determina un
incremento significativo en los niveles circulantes de la interleucina 6,
interleucina 1 y necrosis tumoral alfa. Estas citocinas han sido
implicadas en la resistencia a la insulina ( interleucina 6 y factor de
necrosis tumoral ), desestabilizacion de la placa de ateroma (
interleucina 18) y en futuros eventos cardiovasculares ( interleucina 6,
19, y factor de necrosis tumoral). Por lo que el estrés oxidativo puede
ser el mecanismo por el cual la hiperglucemia aguda incrementa los
eventos cardiovasculares via la produccidn de citocinas (1). Los efectos
de la hiperglucemia en pacientes con insuficiencia cardiaca pueden ser
debidos a diferentes mecanismos. Primero la hiperglucemia inhibe la
produccion de oxido nitrico y aumenta la produccion de especies
reactivas de oxigeno en el endotelio vascular y en las células del
musculo liso, produciendo una disminucién de la funcion endotelial.
Segundo, la hiperglucemia puede ser un indicador de deficiencia de
insulina, que esta asociado con aumento en la lipolisis y el exceso de
acidos grasos libres circulantes pueden causar alteraciones en la
membrana de los miocitos, sobrecarga de calcio y arritmias. En tercer

lugar la hiperglucemia altera la expresién y la funcién de la adenosin-
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trifosfatasa de calcio del reticulo sarcoplasmico y altera la estructura
cardiaca a través de modificaciones de la matriz extracelular, tanto para
alteraciones en la relajacibn como para aumento de la rigidez
ventricular, lo que exacerba la disfuncion diastdlica
independientemente de la funcién ventricular izquierda.(2) Por dltimo la
hiperglucemia aguda induce un acortamiento de la vida media del
fibrinbgeno aumento del fibrinopeptido A, de fragmentos de
protrombina , de factor VIl y de la agregaciéon plaquetaria, que son

fendmenos que sugieren un aumento en la actividad de la trombosis.

(3)
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Justificacion.

La insuficiencia cardiaca es la causa mas importante de muerte en los
paises industrializados, en numerosos estudios se ha demostrado que la
hiperglucemia al momento de la admisién hospitalaria es comun en
pacientes con sindrome coronario agudo y que es un factor independiente
de mortalidad complicaciones hospitalarias asi como de mortalidad a largo
plazo.(4) En los pacientes no diabéticos se ha establecido que con niveles
de glucosa al momento de la admision igual o mayores de 110 mg existe un
incremento de la mortalidad hospitalaria comparados con los pacientes con
normoglucemia (7-11). Se ha informado que la presencia de hiperglucemia
es de peor prondstico en pacientes no diabéticos que cursan con un
sindrome coronario agudo que en los pacientes con diabetes previamente
establecida (11).

Se han establecido factores prondstico de mortalidad para los pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda durante las primeras horas
de ingreso, los cuales toman en cuenta los parametros clinicos ( edad,
frecuencia respiratoria, perfil hemodinamico, parametros bioquimicos y co-
morbilidades asociadas ( enfermedad cerebro vascular, demencia,
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cirrosis hepatica y cancer).(12-
15)

A pesar de que estd bien establecido que el control glucemico en los
pacientes postoperados de cirugia cardiaca favorece el buen pronéstico, al
momento no se ha demostrado que la asociacién entre los niveles séricos
de glucosa al momento de la cirugia y en el postoperatorio inmediato se
relacione con el incremento de la morbilidad y mortalidad por insuficiencia
cardiaca (16). Por lo que consideramos importante demostrar si la
hiperglucemia es un indicador de riesgo en la evolucion hospitalaria de los
pacientes postoperados de cirugia cardiaca para insuficiencia cardiaca y de
acuerdo a los resultados tomar medidas terapéuticas adecuadas para el
manejo integral de estos pacientes y asi influir en el prondstico. En nuestra
institucion es un estudio altamente reproducible, pues se efectia cirugia a
corazon abierto sobre bases diarias, por lo que resulta un estudio Util para

la institucidn, para los pacientes y la ciencia médica.

13



Objetivos

Objetivo General:

Determinar si los pacientes postoperados de cirugia cardiaca con
hiperglucemia al ingreso de la unidad de cuidados intensivos y durante
las primeras 6 horas de evolucién, tienen mayor riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca aguda u otras complicaciones cardiovasculares

como isquemia o trastornos del ritmo.

Objetivos Especificos:

1.-determinar niveles de glicemia al ingreso y en las primeras 6 horas
pacientes postoperados de cirugia cardiaca

2.-determinar asociacion de  estancia hospitalaria en pacientes
postoperados de cirugia cardiaca con hiperglicemia en las primeras
seis horas de postoperatorio

3.-determinar asociacion de trastornos del ritmo en paciente
postoperado de cirugia cardiaca con hiperglicemia en las primeras 6
horas postoperatorio

4.-Determinar asociacion infarto en pacientes postoperado de cirugia
con hiperglicemia en las primeras 6 horas de postoperatorio
5.-determinar asociacion edad con hiperglicemia en las primeras 6
horas de pacientes postoperados de cirugia cardiaca

6.-determinar asociacion de género e hiperglicemia en las primeras 6
horas de pacientes postoperados de cirugia cardiaca

7.-Determinar si la hiperglucemia al ingreso y en las primeras 6 horas

se relaciona con mayor mortalidad hospitalaria por falla cardiaca.
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Hipoétesis

Los pacientes postoperados de cirugia cardiaca con hiperglucemia al
momento de su ingreso y durante las primeras 6 hrs a la unidad de
cuidados intensivos tienen mayor riesgo de desarrollar insuficiencia
cardiaca aguda y mayor indice de mortalidad, mas dias de
hospitalizacién y son mas susceptibles a complicaciones como infarto
peri operatorio o trastornos del ritmo cardiaco. Si el nivel de glucosa
postoperatorio al ingreso a uci es un indicador insuficiencia cardiaca,
luego entonces, se puede valorar su utilidad como indicador prondstico

en este tipo de cirugia.
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Material y Métodos.

A todos los pacientes que se sometieron a cirugia cardiaca a corazén
abierto (con derivacion cardiopulmonar), que cumplieron criterios de ingreso.
Se monitorizo su estado hemodinamico mediante presion arterial media
invasiva y no invasiva, con catéter venoso central, linea auricular izquierda,
0 en su caso con catéter de flotacion para medicién directa del gasto
cardiaco los cuales se registran en las hojas de enfermeria del expediente
clinico y de ahi se tomaran los datos. Se hara monitoreo de la frecuencia
cardiaca de manera continua con trazo electrocardiografico, para observar
la presencia de arritmias, o variaciones del nivel del segmento ST (infra- o
supra desnivel) para posterior trazo electrocardiografico de 12 derivaciones
al ingreso del paciente, y cuando se presentd algun trastorno del ritmo se
confind en expediente.. El retiro de la ventilacion mecanica se hizo de
manera gradual de acuerdo a protocolos ya conocidos. La insuficiencia
cardiaca se manifestd por una presién auricular izquierda mayor de 18 torr
por disminucién del indice cardiaco menor de 2.2 ml/m2SCT. La presencia
de arritmias. En caso de latidos ventriculares prematuro se tomaron en
cuenta si los niveles de potasio eran normales y sin hipoxemia para que
pudieran ser imputables a la hiperglucemia solamente .La presencia de
infarto perioperatorio se determind por la presencia de ondas q nuevas
patologicas, por la elevacion del segmento ST, y por la elevacion de CK total
mas de 800 Us o fraccion MB mayor de 80 Us y/o nivel de Troponina |
mayor de 3.5 mcg/ml. El monitoreo de la glucosa fué al ingreso, y durante
las primeras 6 hrs posquirirgicas, con manejo a base de insulina accion
rapida en infusion. La primera glucemia central (venosa central) al ingreso y
a las 6 hrs (2 tomas), y con toma de glucosa mediante punciéon y con
glucémetro, tanto al ingreso como durante la estancia del paciente en UCI,
pero tomando las 6 hrs primeras de ingreso a UCI para el estudio. Los

datos se vaciaron en la hoja especialmente disefiada. (anexo 1)

16



Diseio del Estudio

Estudio observacional,
descriptivo,

abierto,

secuencial,
longitudinal,

prospectivo.

Tamano de la Muestra

Esta reportado en la literatura una prevalencia de 3-5% de eventos
cardiopulmonares mayores posterior a cirugia cardiaca, por lo tanto en base
a la formula de prevalencia se ha calculado una muestra de 66 pacientes (
70 pacientes, redondeando)

n=a2?2 (pxq) ee 2 donde n =tamafio muestra, 02 2 = 1,96 al cuadrado, p
=prevalencia (5% = 0.05%), entre error permisible del 5% al cuadrado (5% =
0,05%= .0025%)

Definicion de Unidades de observacion

Expediente clinico, hojas de enfermeria, monitores de la unidad de cuidados

intensivos postquirurgica.

Definicion de grupo control

Expedientes de Pacientes que ingresen a la terapia postquirdrgica que no
presenten hiperglucemia al ingreso ni desarrollen hiperglucemia en las

primeras 6 horas de estancia en la unidad.
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Criterios de inclusion

1.- edad igual o mayor de 18 afios
2.-cualquier género
3.-Postoperatorio de cirugia cardiaca
- revascularizacion Miocardica con bomba
- sustitucion proétesis valvulares con bomba
4.-con o sin antecedente de diabetes mellitus
5.- cirugia electiva
6.-Con hiperglucemia al ingreso o desarrollada durante las primeras 6 horas

de estancia en la unidad, con glucosa capilar o central mayor de 180 mg.

Criterios de Exclusién

1.-con falla cardiaca pre quirurgica
2.- con choque cardiogénico desde la salida de bomba extracorpdrea
3.-que requieran balén intra adrtico para salida de la bomba
4.- cirugia diferente a revascularizacién miocardica o a sustitucién protesis
mecanica
(cierre CIA, CIV, cirugia de aorta, transplante cardiaco)

5.-que no requieran derivacion cardiopulmonar

Criterios de Eliminacion

1.- paciente que desarrolla hemorragia postoperatoria entre la primera y

sexta hora de postoperatorio.
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Variables independientes

Glucosa postoperatoria—variable continua, de intervalo, medida mg/d dI
Tiempo de bomba, continua, de intervalo, minutos

Tiempo Pinza Aort---continua, de intervalo, minutos

Edad, continua, intervalo, en afio

Genero, nominal, dicotomica, 1=hombre, 0 = mujer

Tipo de Cirugia ( con bomba de circulacion extracorpérea) nominal
dicotdmica si, no.

Variables dependientes.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva Aguda postquirdrgica., nominal,
dicotémica, j=si, 0 =no

Infarto Agudo al Miocardio Perioperatorio, nominal, dicotdomica, si, no
ARRITMIA, nominal, dicotémica, si, no

TIEMPO Estancia, continua, intervalo, horas

MORTALIDAD, nominal, dicotémica, si no.

EGRESO DEL PACIENTE POR. Nominal dicotdmica:1= defuncion,
2=mejoria.

Recursos humanos
Personal médico de la unidad de cuidados intensivos postquirurgica.
Médicos residentes de la terapia intensiva postquirargica.

Personal de laboratorio de la unidad de cuidados intensivos

Personal de enfermeria.
Recursos materiales.

Personal médico de la unidad de cuidados intensivos postquirtrgica.
Médicos residentes de la terapia intensiva postquirdrgica.
Personal de laboratorio de la unidad de cuidados intensivos

Personal de enfermeria.
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Recursos financieros

Material de la unidad de cuidados intensivos postquirirgica y expediente
clinico, laboratorio de la unidad de cuidados intensivos. No se requieren
gastos extras, pues son estudios de rutina propios de pacientes sometidos a

cirugia cardiovascular que ingresan a terapia intensiva postoperatoria.

Consideraciones éticas.

Es inaceptable que conociendo que la terapia del control estricto de la
glucosa en el paciente criticamente enfermo, reduce en forma clara la
morbimortalidad, esta no se aplique a todo paciente critico con descontrol
de la glucosa. Por lo que durante el proceso de estudio, los médicos de la
unidad estaran verificando en todo momento las acciones del personal de
enfermeria en el cumplimiento de la correcta administracion del protocolo de

infusién a fin de no cometer errores.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito, de todo paciente que se
incluyo en el protocolo con previa informacion detallada y precisa del mismo,
esto es en beneficio, riesgo, complicaciones posibles y necesidades de su
aplicacién y toda aquella duda que pudiera tener el paciente y/o su

representante legal y el médico tratante. ( anexo 2).

Analisis estadistico.

Procesamiento electronico con programa estadistico ANALYSE vy
STATSTMv2, con estadistica descriptiva con medidas centrales: media,
mediana en su caso, desviacidon estandar, intervalo de confianza, graficas
de barras. Estadistica inferencial con Chi2 cuadrada o t Student para una
sola muestra en su caso. Curva ROC para determinar el mejor punto de
corte del nivel de glucosa que mejor indique cada complicacion

cardiovascular.
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Resultados.

Se ingresaron un total de 81 Pacientes para el protocolo 49 hombres para
un 60.4%, y 32 mujeres para un 39.6% ( grafico 1), las edades del grupo en
total tuvieron una mediana de 61 afios e (IC del 95% = 55-64) ,con un rango
intercuartilar 25 / 75 de 52 a 66.3 ( gréafico 2 ). En relacion a la patologia de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos postquirdrgicos, se ingresaron 36
pacientes por revascularizacion al miocardio ( 44.4%), 39 pacientes por
sustitucion valvular mitral o aodrtica ( 48.1%) y 6 por revascularizacion al
miocardio + sustitucién valvular (7.4%).( grafico 3)

Fueron 45 pacientes con glucosa mayor a 180 mg ( 55.5%) durante su
ingreso y las primeras 6 horas, y 36 pacientes con glucosa menor a 180 mg
durante su ingreso y las primeras 6 horas. ( 44.4%), con p > 0.05 (NS), la
mediana del nivel de glucosa al ingreso de la unidad de cuidados intensivos
fue de 192 mg con IC 95% de 170-215 mg con un (rango intercuartilar
25/75 de 150 mg a 756 mg) en el grupo en general. ( Grafico 4).

La mediana de glucosa al ingreso de los pacientes que se mantuvieron en el
grupo de glucosa menor a 180 mg fue de 149.5 mg/dL (IC 95% 136-61) un
rango intercuartilar 25/75 de 129 a 168 mg (grafico 5), y en los del grupo de
glucosa mayor a 180 mg fue de 250 mg/dL, (IC 95% 222-294) con un rango
intercuartilar 25/75 de 210-317 mg/dl. ( grafico 6)

La mediana de dias de estancia hospitalaria en el grupo con glucosa menor
a 180 mg/dl fue de 3 dias (IC 95% 3-3)con un rango intercuartilar 25/75 de
2.4 a 4, (grafico 7) y en el grupo de glucosa mayor a 180 mg fue de 4 dias
(IC 95% 3-5) con un rango intercuartilar 25 /75 de 3 a 5, ( grafico 8)

En cuanto a la asociacién de hiperglucemia con desarrollo de falla cardiaca
y otras complicaciones cardiovasculares se realizd el analisis con Chi®
obteniendo p de 0.095 para insuficiencia cardiaca, p de 0.83 para infarto al
miocardio, p de 0.029 para fibrilacion auricular y p de 0.87 para isquemia
miocardica.

De las comorbilidades estudiadas, Unicamente la fibrilacién auricular tuvo
significancia estadistica ( p = 0.02), las demas complicaciones no tuvieron
significancia estadistica. ( Tabla 1).

Con una glucosa de 194 mg se encontrd un area bajo la curva de 0.6 con
intervalo de confianza de 95% de 0.47 a 0.73, con p de 0.064 con una

sensibilidad de 61% y especificidad del 61%, con 22% de falsos negativos y
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la probabilidad de riesgo es de 1.6 veces mas en pacientes con

hiperglucemia mayor a 194 mg de desarrollar fibrilacién auricular.

4 . N\
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40%
B Hombres
60%
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Grafico 1 Total de pacientes ingresados el estudio
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Histograma Glucosa al Ingreso del Grupo en general.
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Histograma Glucosa al Ingreso Grupo de glucosa < 180 mg.
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® Grafico 5. Glucosa al ingreso del grupo glucosa < 180 mg/dL.

Histograma glucosa al Ingreso grupo de glucosa > 180 mg.
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Dias de estancia grupo de glucosa < 180 mg.
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"Gréfico 7. Dias de estancia en grupo de glucosa menor a 180 mg

Histograma Dias de Estancia glucosa < 180 mg

25
20
s 15
S
2
5
g
3
o /_\
& 10
5
o I T |
0 2 4 6 8 10 12
Dias de Estancia
. ° ° .
i . - + x ix
0 2 4 6 8 10 12

Dias de estancia

—— Normal Fit
(Mean=36, SD=2.1)

—— 95% CI Notched Outlier Boxplot
Median (3.0)

rrrrrrr Percentiles (95% of Distribution)

95% C| Mean Diamond
Mean (3.6)

+35D

+  Outliers > 1.5 and <3 IGR

x  Outliers > 3 IQR

8Grafico 8. Histograma dias de estancia grupo de glucosa > 180 mg.

25



Tabla 1. Asociacion de Hiperglucemia con desarrollo de complicaciones

cardiovasculares.

Hiperglucemia y desarrollo de complicaciones Cardiovasculares.

Complicacién Chi® Grados P 0.05
De libertad

Insuficiencia Cardiaca 0.0004 1 0.957

Infarto al Miocardio 0.04 1 0.833

Fibrilacion Auricular 4.76 1 0.0291

Isquemia Miocardica 0.03 1 0.873

True positive rate (Sensitivity)

CURVA ROC PRESENCIA DE FIBRILACION AURICULAR CON RESPECTO A GLUCOSA

o 0.1

° Grafico 9.Curva ROC asociacion de fibrilacion Auricular con

0.2

False positive rate (1-Specificity)

respecto a nivel de glucosa.

0.4

0.5

0.6

0.7 0.8

0.9

No discrimination

—o—glucosa
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DISCUSION

El estudio efectuado por Marfella y colaboradores se
concluyo que la presencia de hiperglucemia es de peor
pronéstico en pacientes no diabéticos que cursan con un
sindrome coronario agudo que en los pacientes con diabetes
previamente establecida, sin embargo no se habian hecho
estudios que determinaran que el control glucemico en los
pacientes postoperados de cirugia cardiaca se relacionen
con el aumento de la morbilidad y mortalidad por insuficiencia
cardiaca y otras complicaciones cardiovasculares; Barsheset
A. y colaboradores llegaron a la misma conclusion en
pacientes no diabéticos con hiperglucemia al ingreso en

pacientes con falla cardiaca aguda.

En nuestro protocolo se incluyeron a 81 pacientes que se
dividid en dos grupos de caracteristicas homogéneas con
medianas de edad similares, sin embargo en cuestiones de
determinar asociacion con complicaciones cardiovasculares,
sé6lo se encontrd con significancia estadistica el desarrollo de
fibrilacion auricular con hiperglucemia, mayor a 194 mg.
Presentandose en este protocolo en 26 pacientes.
Recientemente se ha publicado en abril del 2010 en la revista
Journal of general internal medicine un estudio por la doctora
Dublin, donde encontré que las personas diabéticas tienen
alto riesgo de desarrollar fibrilacion auricular, que se
acrecienta cuanto mas grave es la enfermedad, y mientras
existe mal control de la glucosa en la sangre se exacerba el
problema. Incrementando asi el riesgo de insuficiencia
cardiaca aguda. Este estudio se realizo en 1410 personas
con fibrilaciéon auricular y 2203 personas sin este trastorno
encontrando 40% mas riesgo de fibrilacion auricular en

diabéticos.

Sin embargo en este estudio no encontramos asociacion con
otras complicaciones cardiovasculares, la presencia ausencia

de diabetes no fue una variable a medir, sin embargo no se
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encontré significancia estadistica con los resultados, esto se
puede atribuir a varios factores por ejemplo. El tamafio de la
muestra quizd no es adecuado para realizar una
comparacion correcta, aunque el numero calculado de

muestra era de 70 pacientes.

En contradiccién con los resultados obtenidos, se debe tomar
en cuenta si os pacientes tuvieron otras patologias
agregadas al desarrollo de la arritmia los cuales pudieron
exacerbarla como son la isquemia miocardica, la necrosis, o
bien el desarrollo de falla cardiaca y no desarrollarse

propiamente por la glucosa.

Si bien este protocolo es adecuado como preambulo de un
estudio con una mayor muestra que permita reforzar los

resultados ahora obtenidos.
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Conclusiones.

e La hiperglucemia al ingreso y durante las primeras 6
horas, no incrementa el riesgo de insuficiencia
cardiaca aguda, isquemia Miocardica o infarto al

miocardio en este estudio.

e La hiperglucemia al ingreso y durante las primeras 6
horas incrementa el riesgo de desarrollar arritmias
cardiacas principalmente fibrilaciéon auricular con un

punto de corte de glucosa mayor a 192 mg.

e La hiperglucemia al ingreso y durante las primeras 6
horas, no incrementa la estancia en la unidad de

cuidados intensivos.

e No se corroboro que la hiperglucemia incrementara
la mortalidad en los pacientes postquirirgicos en
comparacion con el grupo de normoglucemia al

ingreso y durante las primeras 6 horas.
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ANEXO 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Num expediente (solo para localizar al paciente en caso necesario)

Edad------ anos

Genero---dicotomico

Tipo cirugia... revascularizaccion miocardica =1, sustitucién valvular =2,
ambos =3

Tpo bomba---minutos

Tpo Pinza Ao---minutos

Nivel de glucosa—ingreso, 1 hr —2da hr----3ra hr---4ta hr----5ta---- 6ta hr.

INSUFICIENCIA CARDIACA Si no

ARRITMIA CARDIACA---ESPECIFICAR TIPO

INFARTO PERIOPERATORIO---DICOTOMICA (SI NO)

TPO ESTADIA uci--- HORAS

Mortalidad--- si----no

AQUIi EN CASO NECESARIO poner PVC, PAIl, GC, IC , CK, mb, tropl.,etc (pero
en si se trata de ver si se presenta o no la complicaciones cardiovascular)
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ANEXO 2.

CENTRO MEDICO NACIONAL -20 DE NOVIEMBRE”
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud titulo 2° (investigacion en seres humanos
(capitulo I, articulos 21 a 27). Se solicita autorizacion a
para participar en el estudio
Hiperglucemia como factor de riesgo para el desarrollo de insuficiencia
cardiaca en pacientes postoperados de cirugia cardiovascular. Para
determinar, si el desarrollo de estado hiperglucémico en el postoperatorio
inmediato y hasta las seis horas de su ingreso es un predictor de morbilidad
para el desarrollo de insuficiencia cardiaca siendo causa de incremento de
la mortalidad en este grupo de pacientes, ademas si al presentar
hiperglucemia requieren mas dias de estancia en la unidad de cuidados
intensivos, y determinar si existe mayor riesgo de complicaciones como
infarto peri operatorio o trastornos del ritmo cardiaco mediante la captacion
en la hoja de estudio de sus niveles de glucosa a la hora y seis horas de su
ingreso, recibiendo tratamiento especifico para la misma en caso de tener
glucosa mayor a 180 mg.

En este centro hospitalario se practican de 2 a 3 cirugias cardiacas por dia
por lo que consideramos es importante conocer los posibles factores de
riesgo para desarrollo de complicaciones durante la estancia de los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos ademas que se conoce que
el control glucemico disminuye el riesgo de complicaciones en pacientes
postquirdrgicos.

Riesgos esperados. La toma de la glucosa capilar o central no conlleva
riesgos ya que se obtiene de manera rutinaria en los pacientes
postoperados de cirugia cardiaca.

Beneficios a obtener. Valor predictivo para complicaciones cardiovasculares
en este tipo de pacientes.

Se me ha explicado que se contara con privacidad y confidencialidad de mi
identidad y resultados en el estudio, ademas en el momento que puedo
retirarme del estudio en el momento en el que yo lo desee.

Nombre y Firma paciente Nombre y Firma Investigador
Testigo1: Testigo 2.
Domicilio: Domicilio:

Nombre y firma del representante del Comité de Etica
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