(C} REVISTA ECUATORIANA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E Cédigo ISSN 2588-0551
X0

INNOWACION EN SALUD PUBLICA

DOI: https://doi.org/10.31790/inspilip.v21i7.344

Articulo de revision

Consideraciones anestésicas en la diabetes mellitus: revision narrativa

Anesthetic considerations in diabetes mellitus: narrative review

Citacion

Cali C, Pérez W.
Consideraciones anestésicas en
la diabetes mellitus: revision
narrativa INSPILIP. 2023; 7
21).

Acceso abierto

Revista cientifica INSPILIP.
Volumen 7, numero 21; afio
2023, enero-abril.

El autor declara estar libre de
cualquier asociacion personal o
comercial que pueda suponer un
conflicto de intereses en conexion
con el articulo, asi como el haber
respetado los principios éticos de
investigacion, como por e¢jemplo
haber solicitado las autorizaciones
de la institucion donde se realizd el
estudio, permiso para utilizar los
datos, consentimientos informados
y en caso de tratarse de estudio
observacionales y ensayos clinicos,
autorizacion de un CEISH, ARCSA,
Medio Ambiente, entre otros, de
acuerdo a la categoria. Ademas, la
licencia para publicar imagenes de
la o las personas que aparecen en
el manuscrito. Por ello INSPILIP
no se responsabiliza por cualquier
afectacion a terceros, tampoco
el INSPI como entidad editora,
ni el Editor, la responsabilidad
de la publicacion es de absoluta
responsabilidad de los autores.

Patricio Vega Luzuriaga
EDITOR EN JEFE

Carmen Cali *, chio_rcep60@hotmail.com
Wilma Pérez ® , perezfreire. maryby.vilmamariel@gmail.com

a. Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, Ecuador
b. Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Ambato, Ecuador.

Correspondencia: Carmen del Rocio Cali Pereira Email: chio rccp60@hotmail.com
Identificacion de la responsabilidad y contribucién de los autores: Los autores declaran haber
contribuido en idea original (CC, WP), parte metodologica (CC, WP), redaccion del borrador (CC,
WP) y redaccion del articulo (CC, WP).

Fecha de Ingreso: 12/08/2022. Fecha de Aprobacién: 23/11/2022. Fecha de Publicaciéon: 05/01/2023.

~

La diabetes mellitus (DM) desencadena complicaciones agudas y crdnicas.
Los individuos con DM que requieren una intervencion quirurgica se
consideran pacientes de riesgo elevado. En efecto, entre los pacientes
diabéticos gran parte de las intervenciones quirurgicas se consideran
consecuencia de las complicaciones de la DM. Cabe destacar, que la
cirugia y la anestesia general constituyen un estrés que incrementa los
niveles plasmaticos de glucosa lo que determina una significativa tendencia
a la hiperglicemia y la cetoacidosis. La cirugia, su tipo y duracion
incrementan la secrecion de glucagdn, catecolaminas e inhibe la secrecion
de insulina por las células beta pancreaticas. En casos de cirugia electiva
se recomiendan sostener niveles de hemoglobina glucosilada < 8.5%.
En consecuencia, se demanda contar con los recursos necesarios para
realizar el diagnostico y tratamiento de la hiperglucemia perioperatoria, con
el fin de disminuir sus complicaciones.

Palabras clave: Anestesia. Periodo Perioperatorio. Diabetes Mellitus.
Hiperglucemia.
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Abstract de riesgo elevado. El riesgo radica en el

incremento de coronariopatias y vasculopatias
cerebral y renal. De hecho, la anestesia general
encubre los signos y sintomas de hipoglicemia,
impidiendo su reconocimiento adecuado, por
ello se requiere un monitoreo continuo de los
niveles de glicemia °.

Diabetes mellitus (DM) triggers acute and
chronic  complications.  Individuals  with
DM who require surgical intervention are
considered high-risk patients. Indeed, among
diabetic patients, a large part of the surgical
interventions are considered a consequence of the

complications of DM. It should be noted Ademads, se observa el aumento de lesion del
that surgery and general anesthesia constitute sistema nervioso auténomo que, sumado a las
a stress that increases plasma glucose levels, repercusiones metabodlicas del estrés quirtrgico,
which determines a significant tendency to acrecientan el riesgo anestésico La cirugia y
hyperglycemia and ketoacidosis.  Surgery, la anestesia general constituyen un estrés que
its type and duration increase the secretion incrementa los niveles plasmaticos de glucosa
of glucagon, catecholamines and inhibit the lo que determina una significativa tendencia a la
secretion of insulin by pancreatic beta cells. In hiperglicemia y la cetoacidosis .

cases of elective surgery, it is recommended
to maintain glycosylated hemoglobin levels
< 8.5%. Consequently, it is demanded to have
the necessary resources to carry out the
diagnosis and treatment of perioperative
hyperglycemia, in order to reduce its
complications.

Ademas, se han evidenciado alteraciones
circulatorias asociadas con la anestesia y la
cirugia que interfieren con la absorcion de la
insulina administrada por via subcutanea. Se
suma a esta problemadtica la interrupcion de la
ingesta alimentaria que puede prolongarse por
varias horas °.

Keywords: Anesthesia. Perioperative Period.
Diabetes Mellitus. Hyperglycemia.

La cirugia y la anestesia general establecen

un estrés que incrementa los niveles plasmaticos

Hiperglucemia en el perioperatorio

La diabetes mellitus se considera una de hormonas que acrecientan los niveles de
problematica de salud publica global que glicemia por aumento de la produccion hepatica
ocasiona una elevada morbimortalidad y de glucosa. Asimismo, antagonizan la accidon
afecta la calidad de vida de millones de de la insulina en los tejidos periféricos, lo que
individuos. Se estima en la actualidad que determina una tendencia a la hiperglicemia y la
mas de 500 millones de individuos a nivel cetoacidosis °.

mundial se han diagnosticado con DM. La
DM se precisa como un sindrome complejo
ocasionado por la interaccion genético-ambiental
y determinada por una hiperglucemia crénica,
consecuencia de la deficiencia en la secrecion o
accion de la insulina .

En particular, el tipo de cirugia a efectuarse
y su duraciéon incrementan la secrecion de
glucagon, catecolaminas e inhibe la secrecion de
insulina por las células beta pancreaticas ®.

La hiperglucemia en el perioperatorio se
presenta por estrés quirdrgico y anestésico

(cetoacidosis y coma hiperosmolar), cronicas ge?l(}bol a una altelracmnd en la dregullacmn
microvasculares (retinopatias y neuropatias) el balance entre la produccion de  glucosa

=y macrovasculares  (cardiopatia  coronaria, hepatica y su utilizacion en tejidos perlf?rlcos.
En efecto, un aumento en la secrecion de

enfermedades cerebrovasculares y vasculares .
hormonas contrarreguladoras (catecolaminas,

La DM desencadena complicaciones agudas

periféricas). En este grupo de pacientes, . ; -
. . intervenciones quirargicas se cortisol, glucagébn y hormona del crecimiento)
consideran consecuencia de las complicaciones de ocasiona una excesiva liberacion de c1toc1na}s
laDM 234 inflamatorias, incluyendo el factor de necrosis

tumoral alfa, interleucina 6 e interleucina 1B
El individuo con DM que demanda una (Tabla 1.) *101,

intervencion quirdrgica se considera un paciente
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El cortisol incrementa la produccion de
glucosa hepética, estimula el catabolismo proteico
y promueve la gluconeogénesis 2.

Ademas, el incremento de hormonas por el
estrés amplifica la lipolisis y la concentracion
de acidos grasos libres. En particular, evidencia
sustenta que el factor de necrosis tumoral
alfa interfiere con la sintesis y/o translocacion
del receptor 4 transportador de glucosa,
reduciendo la captacion de glucosa en tejidos
periféricos 81314,

En efecto, en un estado de alteracion en la
accion de la insulina sobre la glucosa se forja
un estado de resistencia a la insulina, mas
pronunciado en el primer dia del postoperatorio.
De hecho, se ha descrito un estado resistencia
a la insulina que puede persistir entre 9 a 21 dias
después del procedimiento quirtrgico *.

En presencia de sintomas de hipoglucemia
en el paciente diabético se debe tomar las
medidas correctivas. Se sugiere administrar de
inmediato 15 g de carbohidratos con control
a los 15 minutos para verificar correccion. De
hecho, la carga de carbohidratos preoperatoria
en la practica quirargica puede contrarrestar el
estado de resistencia a la insulina que ocurre
debido al estrés e inanicion. En consecuencia,
se evade un estado catabdlico asociado con
inanicion, demostrado por un aumento en la
sensibilidad a la insulina y reduccion del riesgo de
hiperglucemia postoperatoria '>!6.

Aquellos pacientes con HbAlc entre 6 % a
8 % y con glicemia entre 100 a 180 mg/dl,
pueden programarse para una intervencion
quirargica. Por otra parte, en los pacientes con
HbAlc < 5% o > 9%, glicemia < 60 mg/dl o >
300 mg/dl, o con coma hipoglucémico en las
ultimas cuatro semanas o cetoacidosis, se sugiere
posponer la cirugia '°.

Valoracion preanestésica

Se considera fundamental examinar al
paciente diabético previo a la intervencion
quirargica para verificar que la enfermedad se
encuentre controlada. .

Entre los puntos especificos por identificar en
la valoracion preanestésica destaca el tiempo de
evolucion de la enfermedad.
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En efecto, se ha observado una amplia
prevalencia de neuropatia autondémica en
pacientes con diagnostico de DM, entre 10 %
a 80 %. La neuropatia auténoma ocurre al
evidenciarse un dafio en los nervios que
controlan las funciones corporales auténomas,
puede observarse alteraciones sobre la frecuencia
cardiaca, hipotension postural, denervacion
hipersensitiva, intolerancia al ejercicio, disfuncion

ventricular izquierda e infartos e isquemia
miocardica silente '*!°,
Se ha estimado mayor prevalencia de

neuropatia autébnoma en pacientes con diabetes
tipo 1 (40 %) en comparacion con en diabéticos
tipo 2 (17 %) 201815

Cabe destacar que una reducida proporcion de
pacientes con neuropatia autondémica presentan
sintomas 2"

El riesgo anestésico quirargico, se relaciona
con las complicaciones degenerativas, que
afectan al sistema nervioso autéonomo en
general y al sistema cardiovascular en particular
618 Se requiere identificar la evidencia de
dafio a organo blanco (valoracion de riesgo
cardiovascular, tasa de filtracion glomerular,
enfermedad vascular periférica, neuropatia,
retinopatia). Las enfermedades asociadas
deben evaluarse y controlarse de forma
individualizada preoperatoriamente para evitar
complicaciones %,

La falta de variabilidad de la frecuencia
cardiaca se considera el marcador caracteristico
de la neuropatia diabética y constituye el
fundamento para su estudio mediante pruebas
de funcidon autondémicas cardiovasculares de
caracter no invasivo como indicador de la
denervacion cardiaca '3

En pacientes con neuropatia autonomica, se
observa hipotension arterial que exacerba
la hipotension supina. En los que coexiste
enfermedad cardiaca se puede evidenciar
arritmias ventriculares severas y muerte subita *

La hipotension postural se considera un
hallazgo frecuente en los diabéticos con
neuropatia autondmica. Asimismo, en la
valoracion preanestésica se debe indagar la
medicacion actual y pasada, adherencia al
tratamiento e indice de masa corporal. Cabe

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 7 - (Nitmero 21 - Enero - Abril 2023

3




REVISTA ECUATORIANA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E 2R
&) INNOVACION EN SALUD PUBLICA Codigo ISSN 2588-0551
Consideraciones anestésicas en la diabetes mellitus: revision narrativa
destacar, que los sintomas ortostaticos que facilita el retorno temprano a la via oral. Por
suelen enmascarar la hipoglucemia, condicion otra parte, el bloqueo neuroaxial se ha
que pueden empeorar por el uso de como relacionado a mayor riesgo de inestabilidad
vasodilatadores, diuréticos, fenotiacinas, hemodindmica y absceso epidural en pacientes
antidepresivos triciclicos e insulina !>, con neuropatia autonomica 3,

En el caso que se requiera administrar
dexametasona, que causar hiperglucemia, se
debe efectuar la medicion de la glucosa
capilar cada hora en las cuatro horas posteriores a
su administracion 2420625,

La severidad de la neuropatia autonomica
se correlacionard  inversamente con el
incremento de la frecuencia cardiaca en cualquier
momento del ejercicio >%.

Los pacientes diabéticos tipo 1 y 2, con
neuropatia autonémica presentan alteraciones
en la funcidén sistolica ventricular izquierda en
ausencia de enfermedad cardiaca **%.

Se ha observado una eminente incidencia
de infartos silentes en pacientes con DM vy
neuropatia autonoémica, lo que se atribuye a
la presencia de dafio simpético aferente en las
fibras que inervan el miocardio 23272,

La magnitud de la respuesta contrarreguladora
se relaciona a la severidad de la cirugia, el
tipo y la duracion de la anestesia. Ademas, los
liquidos intraoperatorios y apoyo nutricional
se han asociado a la hiperglucemia por estrés,
sobre todo en cirugias de torax y abdomen.
Cabe resaltar, que los anestésicos volatiles
inhiben la secrecion de insulina e incrementan la
produccion de glucosa hepatica 7223031,

Ademés, se requiere solicitar examenes
de laboratorio como glucemia en ayunas,
hemoglobina glucosilada, creatinina sérica,
electrolitos séricos y examen general de orina .

En la wvaloracion preanestésica se requiere
solicitar: electrocardiograma de 12 derivaciones y
tele de torax. 32,

LIS

La anestesia regional individualizada o como
parte de la analgesia multimodal se caracteriza
por evidenciar resultados favorables en
pacientes con DM al reducir el wuso de
opioides y sus eventos adversos. Asimismo,
reduce el riesgo de trombosis, la respuesta
quirargica al estrés, el sangrado total y
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Figura 1. Influencia del estrés en la hiperglucemia

Fuente: Modificado de Ortega J, et al. Anestesia y diabetes en el perioperatorio. 2021.

Conclusiones

La DM ocasiona complicaciones que requiere
consideraciones especificas durante el
tratamiento anestésico quirurgico. De hecho,
la diabetes es la causa mas comun de
neuropatia autonoma. Con respecto a la técnica
anestésica se evaluard su uso y riesgo-beneficio
debe individualmente. Diagnosticar y tratar las
complicaciones es fundamental en la evolucion
perioperatoria del paciente con DM para
prevenir y mejorar su prondstico.

Revision por pares

El manuscrito fue revisado por pares ciegos
y fue aprobado oportunamente por el Equipo
Editorial de la revista INSPILIP.

Disponibilidad de datos y materiales

Los datos que sustentan este manuscrito
estan disponibles bajo requisicion al autor
correspondiente.
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