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Introduccién: La hiperglucemia aumenta la morbimortali-
dad perioperatoria. Por lo tanto su reconocimiento oportuno
favorece un mejor resultado quirdrgico. Los pacientes con
hiperglucemia tienen mas probabilidades de ser hospitali-
zados que aquéllos sin diabetes porque muchos de ellos no
estan diagnosticados antes de su hospitalizacion. Objetivo:
Determinar la incidencia de hiperglicemia preoperatoria en
pacientes sin diagndstico de diabetes mellitus. Material y
métodos: Se incluyeron pacientes con ASA 1 y 2, edad >
18 afios, cirugia electiva de forma no aleatorizada. Estudio
observacional, prospectivo, transversal. Se registré la glice-
mia capilar preoperatoria. El analisis estadistico fue realizado
mediante sumatorias simples. Resultados: Se obtuvo un total
de 509 pacientes con ASA 1y 2, de los cuales se excluyeron
116 pacientes (22.7%). Se obtuvo una muestra final de 393.
Se identificaron 106 pacientes con hiperglucemia preoperatoria
(27%), de los cuales se encontraron ocho pacientes (7.54%)
con glicemia > 126 mg/dL. Se subdividieron los pacientes por
grupos de edad, donde se observo que la incidencia de hiper-
glucemia aumenta con la edad, la media de la hiperglucemia
capilar fue de 94.58 mg/dL + 14.24. Conclusiones: En este
trabajo la hiperglucemia se presenté 17.7% en pacientes de
18-40 afios y hasta 62% en pacientes mayores de 80 afios sin
DM. La determinacion de glicemia debe considerarse como un
examen preoperatorio eficiente.
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Introduction: Hyperglycemia can increase perioperative
morbidity and mortality. Therefore, its timely recognition favors
a better surgical result. Patients with hyperglycemia are more
likely to be hospitalized than those without diabetes, as many
of these patients are not diagnosed prior to hospitalization.
Objective: To determine the incidence of preoperative
hyperglycemia in patients who do not have a diagnosis of
diabetes mellitus. Material and methods: Patients with ASA
1 and 2, age > 18 years, elective surgery were included. An
observational, prospective, cross-sectional study was carried
out. Preoperative capillary glycemia was recorded. Data
collection is expressed in averages and percentages. Results:
509 patients with ASA 1 and 2 of which 116 patients (22.7%)
were excluded. Patients included 393 (n = 393). 106 patients
with preoperative hyperglycemia (27%) were identified and
eight patients (7.54%) with glycemia > 126 mg/dL were found,
mean hyperglycemia was 94 mg/dL + 14.2. Is subdivided
hyperglycemic patients by age group, and the incidence of
hyperglycemia increases with age. Conclusions: In this study,
hyperglycemia was presentin 17.7% of patients of 18-40 years
and up to 62% in patients more than 80 years without DM. The
determination of glucose must be considered as an efficient
preoperative test.

Keywords: Preoperative hyperglycemia, diabetes mellitus,
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INTRODUCCION

La hiperglucemia es un desorden metabdlico de mdltiples
etiologias que afecta la mayoria de los 6rganos y sistemas.
Esta condicion puede incrementar la morbilidad y la
mortalidad perioperatoria.! Ademds se asocia a resultados
adversos como mayor incidencia de infecciones nosoco-
miales como de las heridas quirdrgicas, catéteres, de la via
urinaria y de la via respiratoria; también cursa con mayor
incidencia de eventos trombéticos y cardiovasculares, y
mayor estancia intrahospitalaria; por lo tanto, su recono-
cimiento y manejo oportuno favorece un mejor resultado
quirdrgico.” Los resultados de la encuesta Nacional de Sa-
lud reportan que la prevalencia total de diabetes en México
es de 13.7% (9.5% diagnosticada y 4.1% no diagnosticada).’
La hiperglucemia se define como una concentracién de
glucosa en ayuno > 100 mg/dL, pero por debajo del valor
necesario para diagnosticar diabetes mellitus (< 126 mg/dL
se considera simple resistencia a la insulina).” Los pacientes
con hiperglucemia tienen mas probabilidades de ser hos-
pitalizados que aquéllos sin diabetes, siendo que muchos
de estos pacientes no estan diagnosticados antes de su
hospitalizacién.” La meta es mantener niveles razonables
de glucemia en el perioperatorio entre 110-180 mg/dL,
que eviten las alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas
agudas, lo cual requiere de una adecuada monitorizacion
de la glucemia durante todo el procedimiento. Los niveles
de glucosa elevados en el preoperatorio (> 200 mg/dL)
se asocian a infeccion de herida quirdrgica debido a que
deterioran la funcién de los neutrdfilos y provocan una
sobreproduccion de especies reactivas de oxigeno, acidos
libres y mediadores inflamatorios, estos cambios fisiopatol6-
gicos contribuyen al dafo celular directo y las disfunciones
vasculares e inmunes.®® Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue valorar qué porcentaje de pacientes no diabé-
ticos presentan un estado hiperglucémico preoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion por los comités de investigacion y
ética en investigacion de salud institucionales se realizé
un estudio observacional, prospectivo, transversal, donde
se incluyeron pacientes sometidos a cirugia electiva en el
Hospital Angeles Pedregal. Se valoré a los pacientes en el
area preoperatoria y se registrd su nivel de glucemia del
reporte de laboratorio para incluirse al estudio, la toma
debia ser del dia de la cirugfa, si el reporte era de dias pre-
vios se tomaba muestra de glucosa capilar con un equipo
(de marca FreeStyle Optium NeoH con tiras reactivas Ab-
bott), los pacientes que se incluyeron en el estudio fueron
de cirugfa electiva, con valoracién de estado fisico de la
American Society of Anesthesiologist (ASA 1y 2), con una

edad mayor de 18 afnos y se excluyeron pacientes diabé-
ticos, o que tuvieran patologias que produjeran alteracién
del metabolismo de la glucosa, uso crénico de esteroides,
pacientes embarazadas, pacientes con VIH-SIDA, o con
uso de eritropoyetina.

Analisis estadistico. Todos los datos se sometieron a
célculos de pruebas estadisticas de promedios, porcentajes
simples y sumatorias en Excel V2013.

RESULTADOS

En el periodo de estudio fue de junio a julio 2019, se
incluyé un total de 393 pacientes, la media de peso fue
71.59 Kg + 14.3, media de talla 1.66m + 0.09, la media
de IMC fue 25.77, media de edad fue 47.83 afios £ 17.17
y la media de glicemia capilar 94.58 mg/dL + 14.24 (Tabla
7). De los cuales, el estado fisico ASA 1 que correspondi6
a50.13% y ASA 2 con 49.87% se subdividieron en cuatro
subgrupos de edad, 52.93% fueron del sexo femenino y
47.07% masculino (Tabla 2). Se identificaron en total 106
pacientes (27%) con hiperglucemia preoperatoria, de los
cuales 98 (92.5%) presentaban una glucemia entre 101 y
125 mg/dL, y ocho pacientes (7.5%) tenian glicemia>126
mg/dL. El grupo de edad que mayor incidencia de pacientes
con hiperglucemia mostré fue el de mayores de 80 afos
(Tabla 3). De los pacientes con hiperglucemia, ninguno
tuvo complicaciones agudas durante el transoperatorio,
dos pacientes presentaron infeccién postoperatoria en
herida quirdrgica.

DISCUSION

La hiperglicemia preoperatoria es multifactorial, se deben
realizar estudios complementarios para determinar su cau-
sa. Es un factor de riesgo de desarrollar diabetes mellitus,
por lo que se recomienda la determinacién de hemoglobina
glicosilada dentro de los estudios preoperatorios.”®

La hiperglucemia perioperatoria en Estados Unidos es
de 20-40% en pacientes que son sometidos a cirugfas y

Tabla 1: Descripcion demografica

de la muestra. N = 393.
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Femenino Masculino
Edad (afios) 48.2+18.0 474 +16.3
Sexo 208 185
Peso (kg) 65.7 +12.3 78.2+13.2
Talla (metros) 1.60 + 0.06 1.72+£0.07
indice de masa corporal 25.6 £4.84 26.0 £ 3.45
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Tabla 2: Descripcion de la muestra por American

Society of Anesthesiologist. N = 393.

ASA 1 (197%) ASA 2 (196%)
Afos n (%) n (%)
18-40 99 (50) 39 (20)
41-60 77 (39) 74 (38)
61-80 21 (11) 75 (38)
> 80 0(0) 8 (4)

ASA = American Society of Anesthesiologist, * = pacientes.

Tabla 3: Pacientes con hiperglucemia

por grupo de edad. N = 393.

Afos Hiperglucemia %
18-40 25/141 17.7
41-60 41/151 27.0
61-80 35/96 36.0
>80 5/8 62.0

aproximadamente 80% después de cirugfas cardiacas. De
12 a 30% de los pacientes que tienen hiperglucemia in-
traoperatoria o postoperatoria no se saben diabéticos antes
de la cirugia, un estado que a menudo se describe como
“hiperglucemia por estrés”. Ademas, 60% de los pacientes
ingresados con nueva hiperglucemia tuvieron diabetes
confirmada un ano después. Los estudios observacionales
realizados en Estados Unidos reportan que la hiperglucemia
esta presente en 32-38% de los pacientes hospitalizados
que no estan en una unidad de cuidados intensivos (UCI)
y de ellos, aproximadamente una tercera parte no tienen
diagnéstico previo de diabetes. Los pacientes quirdrgicos
que desarrollan hiperglucemia muestran un incremento en
el riesgo de resultados adversos, mayor indice de infeccio-
nes principalmente de la herida quirdrgica. Por esta razén,
la valoracion preoperatoria es fundamental.”® La incidencia
de mortalidad a un afo es de 3-5% en pacientes con nor-
moglucemia, versus 12% en pacientes con hiperglucemia
> 216 mg/dL.

Es muy importante el manejo perioperatorio para el
control de la glucemia, el objetivo es mantener entre
110-180 mg/dL (6.1-10). La importancia del control
glucémico de los pacientes hiperglucémicos se debe a
que los procedimientos quirdrgicos pueden dar como
resultado diferentes cambios metabdlicos que pueden
alterar la homeostasis de la glucosa con la consecuente

hiperglucemia, la cual es un factor de riesgo de desa-
rrollar sepsis en el postoperatorio, disfuncién endotelial,
isquemia cerebral y alteracién del proceso de cicatriza-
cién de las heridas.”!"

Por lo tanto, el control metabdlico es pieza clave en la
conducta perioperatoria en estos pacientes, la participacion
multidisciplinaria (médico internista, cirujano y anestesiélo-
go) definird de manera conjunta las estrategias quirdrgicas
y anestésicas 6ptimas para un mejor desenlace durante
y después de la cirugia.'” Sin embargo, ningln estudio
prospectivo aleatorizado ha determinado la importancia
de control preoperatorio y el resultado clinico. En 2014,
la FDA (food and drug administration) emitié un borrador
de orientacion que describe que 99% de las lecturas de
prueba capilar > 70 mg/dL se encuentra dentro de 10%
de los valores de referencia del laboratorio central y que
todas las lecturas de glucosa de sangre < 70 mg/dL esta
dentro de los 7 mg/dL."?

Desafortunadamente, el tamano pequefo de la muestra
limita la capacidad de poder llegar a conclusiones contun-
dentes y definitivas asi como extrapolar los resultados y
considerarlos en otras poblaciones. Se necesita un estudio
mas amplio que incluya mayor nlimero de pacientes con
un seguimiento exhaustivo del indice de infecciones en el
posoperatorio.

CONCLUSION

La incidencia de hiperglucemia preoperatoria en pacientes
sin diagnéstico de diabetes mellitus sometidos a cirugfa
electiva fue aumentando con la edad hasta en 62% en pa-
cientes mayores de 80 anos. Por lo que se concluye que el
diagnéstico de hiperglucemia debe siempre buscarse en los
pacientes quirdrgicos de cualquier edad, pero sobre todo
de edades avanzadas por su alto impacto en el resultado
clinico adverso y su alta prevalencia. Consideramos que
realizar una glicemia capilar es un método eficiente para
detectar el grupo de pacientes de alto riesgo.
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