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RESUMEN
ANTECEDENTES

La Asociacidbn Americana para la Diabetes (ADA) reconoce que un nivel de
glucemia postoperatoria igual o mayor 180 mg/dL se asocia con aumento de
frecuencia de infecciones postoperatorias y costos de hospitalizacion. La
hiperglucemia preoperatoria y postoperatoria se considera un factor negativo
modificable para el paciente después de la cirugia.

OBJETIVO

Determinar la asociacion de la hiperglucemia postoperatoria con complicaciones
postoperatorias en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital José Carrasco
Arteaga, 2019.

METODOS Y MATERIALES

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y analitico en 410
pacientes mayores a 40 afios, los datos fueron obtenidos de historias clinicas del
H.J.C.A. y recolectados a través de formularios elaborados con Epi Info,
posteriormente se analizaron y codificaron en IBM SPSS V. 25. Para el analisis
se utilizé frecuencias, porcentajes, media aritmética y desviacion estandar, en el
analisis de datos de bivariantes utilizamos Chi Cuadrado para determinar
significancia estadistica cuando p <0.05. Para la asociacion entre variables se
uso la razon de prevalencia con un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se encontré una media de 64 afos (+13 afos); el 55,1% de los participantes son
de sexo hombre. La prevalencia de hiperglucemia preoperatoria fue del 28,1% y
de hiperglucemia postoperatoria del 11,5%. Se observd asociacion
estadisticamente significativa entre complicaciones postoperatorias y sexo
hombre (p 0.008), presencia de comorbilidades (p 0.000), hiperglucemia
preoperatoria (p 0.000) e hiperglucemia postoperatoria (p 0.003).

CONCLUSIONES

Se demostrd asociacién estadisticamente significativa entre complicaciones
postoperatorias con hiperglucemia postoperatoria, hiperglucemia preoperatoria,
presencia de comorbilidades y sexo hombre.

PALABRAS CLAVES

Hiperglucemia postoperatoria. Hiperglucemia preoperatoria. Complicaciones
postoperatorias. Glucosa.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

The American Diabetes Association recognizes that a postoperative
hyperglycemia greater than or equal to 180 mg/dL is associated with an increased
rate of postoperative infections and hospitalization costs. Preoperative and
postoperative hyperglycemia are a negative but modifiable factor for the patient
after surgery patients.

OBJECTIVE

To determine the association between postoperative hyperglycemia and
complications in patients older than 40 years at the José Carrasco Arteaga
Hospital in 2019.

METHODS AND MATERIALS

An observational, analytic, transversal, retrospective study was conducted,
including clinical histories of patients 40 years and above who entered general
surgery at the José Carrasco Arteaga Hospital in 2019. The data collected with
Epi Info forms was analyzed and codified with IBM SPSS V.25 educational
license, using number, frequencies and percentage, arithmetic mean and
standard deviation. In the analysis of bivariate data, we used the Chi-square to
estimate statistically significant differences when p < 0.05. The prevalence ratio
with a 95% confidence interval was used to determine the association between
variables.

RESULTS

We found a mean of 64 years (13 years); 55,1% of the participants are of
masculine gender. The prevalence of preoperative hyperglycemia was 28,1%
and of postoperative hyperglycemia was 11,5%. A statistically significant
association was found between postoperative complications and masculine
gender (p 0.008), the presence of comorbidities (p 0.000), preoperative
hyperglycemia (p 0.000) and postoperative hyperglycemia (p 0.003).

CONCLUSIONS

A statistically significant association was found between postoperative
complications and masculine gender, the presence of comorbidities, preoperative
hyperglycemia and postoperative hyperglycemia (p 0.003).

KEY WORDS Postoperative hyperglycemia. Postoperative hyperglycemia.

Glucose.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La hiperglucemia hace referencia a la elevacion de glucosa sérica en pacientes
con y sin diagnostico previo de diabetes mellitus. Esta hiperglucemia es
secundaria al aumento del gluconeogénesis hepatica y resistencia periférica a la
accion de insulinal. Se considera que la hiperglucemia es un factor modificable

de efectos adversos luego de una cirugia.

Los mecanismos que provocan estos efectos se deben a trastornos vasculares,
inflamatorios y hemodinamicos causados por niveles persistentemente elevados
de glucosa llevando a un efecto negativo con relacién a la morbilidad y mortalidad
postquirtrgica®. Segun varios estudios se ha observado que la hiperglucemia
cuando no esta bien controlada conduce a un aumento de infecciones del sitio
quirargico en pacientes que tienen diagnostico de diabetes y en pacientes que
no son diabéticos. Otros estudios indicaron que se encuentra asociada a
mayores complicaciones luego de cirugias cardiacas, trasplantes, cirugias

colorrectales, neurocirugia y en pacientes criticos®.

La relacién existente entre la hiperglucemia preoperatoria y postoperatoria con
las complicaciones aun no se encuentra bien establecida. Es por ello que se ha
visto la importancia de estudiar este tema profundamente. Para poder evaluar si

la hiperglucemia es un predictor de complicaciones.

Llegar a conocer y sobre todo comprender los resultados adversos que la
hiperglucemia preoperatoria y postoperatoria puede producir después de una
cirugia puede brindar a los cirujanos la oportunidad de tratar adecuadamente y
mejorar el control de glucemia del paciente antes de la cirugia o en el momento
gue se detecte niveles incrementados de ella con el fin de obtener mejores
resultados, evitando futuras complicaciones en la salud del paciente,
disminuyendo la estancia hospitalaria y reduciendo los costos generados por la

cirugia y evolucion del paciente.

La finalidad de este estudio es evaluar la prevalencia de hiperglucemia

preoperatoria y postoperatoria estableciendo si existe una asociacion con

Maria Camila Andrade Novillo, Jennifer Michelle Argudo Campos Pagina 14
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complicaciones después de una cirugia y cudles son las mas frecuentes.
Ademas, se busca establecer en que pacientes es mas frecuente estas

complicaciones por hiperglucemia es decir en diabéticos o no diabéticos.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun varios estudios se ha demostrado que la relacion de la hiperglucemia
después de una cirugia influye sobre el postoperatorio del paciente tanto en
pacientes con diagnéstico de diabetes o no diabéticos aumentando la morbilidad,
mortalidad y estancia hospitalaria. Las causas de las complicaciones aun no
estan bien definidas, pero se sabe que intervienen diversos procesos fisiologicos

ocasionados por el aumento de los niveles de glucosa.

El Grupo de Trabajo sobre Servicios Preventivos de los Estados Unidos
(USPSTF, U.S. Preventive Services Task Force por sus siglas en inglés)
recomienda cribados para niveles anormales de glucosa en quienes son
obesos*. En el estudio realizado por Kiran, RP Hospital presbiteriano de Nueva
York, 2013 analiz6 una poblacion de 2,447 pacientes, se buscé la relacion de
hiperglucemia postoperatoria no controlada dentro de los 3 primeros dias
posteriores a una cirugia colorectal en la cual los resultados demostraron que
solamente un valor de glucosa postoperatoria esté elevado se asocia
negativamente con la morbi-mortalidad del paciente y la re-operacién fue dos
veces mas frecuente (p=0.006) en aquellos con hiperglicemia severa (glicemia

mayor a 200 mg/dL)®.

Por otro lado, en el afio 2017 en México se llevé a cabo el estudio analitico
prospectivo por Gallegos, DJ, et al.,, con una muestra de 73 pacientes de
cuidados intensivos en donde se demostré que al 6.6% de pacientes sin
prediabetes y al 61.1% de pacientes con pre diabetes presentaron hiperglucemia

después de cirugia®.

A nivel nacional, en Cuenca, Ecuador; Ojeda, KP en el afio 2012 realiz6 un
estudio transversal en 461 pacientes donde se demostré que la prevalencia de

hiperglucemia por estrés fue de 11.5%?.

Los estudios a nivel nacional y local son escasos y la importancia de tener datos

gue demuestren la prevalencia y la asociacion de la hiperglucemia y

1 Ojeda, KP. Prevalencia de hiperglucemia de estrés y factores asociados Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2012. DspaceUcuenca. 2013
Maria Camila Andrade Novillo, Jennifer Michelle Argudo Campos Pagina 16
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complicaciones posquirdrgicas es fundamental para disminuir dichas
complicaciones que implican una mayor estadia hospitalaria y por consiguiente
un aumento en costos hospitalarios. También es necesario establecer una
diferencia entre pacientes diabéticos y no diabéticos pues se evidencia en

estudios que la prevalencia es mayor en el segundo grupo®.
Por tal motivo se plantea la siguiente interrogante de investigacion.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuales son las complicaciones postoperatorias que se asocian con la
hiperglucemia postoperatoria en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital

José Carrasco Arteaga, 2019?

Maria Camila Andrade Novillo, Jennifer Michelle Argudo Campos Pagina 17
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1.4 JUSTIFICACION

Segun la Sociedad Americana de Endocrinologia la hiperglucemia preoperatoria
y postoperatoria luego de una cirugia provoca repercusiones en la salud del
paciente, con un incremento en la morbilidad y mortalidad, aumentando el tiempo

de recuperacion y provocando un mayor consumo de recursos.

Es por esta razon que estudiar la frecuencia con la que la hiperglucemia se
asocia con morbi-mortalidad nos permite cuantificar la relevancia de este
problema de salud en edades donde se empieza a observar aumentos de niveles

de glucosa.

La investigacion bibliografica segun estudios internacionales y nacionales
respalda el hecho que existe una asociacién estadisticamente significativa entre
la hiperglucemia con complicaciones postoperatorias de diversa indole y
considerando que no existen muchos estudios a nivel local del tema

consideramos importante obtener informacion sobre esta problematica.

Mediante el presente estudio investigativo se busca identificar los factores
asociados como sexo, edad, estado nutricional, comorbilidades e hiperglucemia
preoperatoria y postoperatoria en relacion a las complicaciones postoperatorias
y de esta manera orientar al personal de salud sobre cuales de los factores
asociados podrian complicar la estancia hospitalaria de sus pacientes,
permitiendo una intervencién efectiva, precoz y bien dirigida; que a su vez

aumente las probabilidades de un desenlace satisfactorio para el usuario.

Los resultados se difundiran a las autoridades competentes del Hospital José
Carrasco Arteaga mediante un informe final donde se entregara los resultados
de la investigacion y la institucion podra implementar medidas que consideren

necesarias segun la problematica local evidenciada.

También se entregara una copia del informe en la biblioteca del campus del
paraiso de la Universidad de Cuenca para que el proyecto de investigacion se
encuentre disponible en el repositorio digital de la facultad de ciencias médicas
y sirva como herramienta de consulta de material bibliografico facilitando la

difusion de la informacion cientifica.
Maria Camila Andrade Novillo, Jennifer Michelle Argudo Campos Pagina 18
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Resulta imperativo realizar estudios a nivel nacional que permitan conocer la
realidad local y de esta manera actuar acorde a las necesidades de nuestra

poblacién.

1.5 LINEA DE INVESTIGACION

El presente estudio se adjunta dentro de las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud Publica en el area nimero 14 bajo endocrinas, linea diabetes
y sublinea manejo quirdrgico de la diabetes mellitus tipo 2. Tras una busqueda
exhaustiva se determina que no se adjunta a una linea de investigacion de la

Universidad de Cuenca, por tal motivo es mandatorio su investigacion.

Maria Camila Andrade Novillo, Jennifer Michelle Argudo Campos Pagina 19
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CAPITULO Il
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Definiciéon

La hiperglucemia, una elevacién de la glucosa en sangre, es una respuesta
hipermetabdlica ante el estrés y se asocia a pacientes que han tenido un trauma
mayor y antecedente de cirugia®’. Segln la Asociacion Americana de
Endocrinologia se define a la hiperglucemia en pacientes hospitalizados como
un nivel de glucosa de 140mg/dL y a la hiperglucemia persistente como un nivel
de glucosa mayor a 180 mg/dL (en al menos dos mediciones) en pacientes sin

diagnéstico previo de diabetes.

La Asociacidon Americana para la Diabetes (ADA) reconoce que un nivel de
glucemia postoperatoria igual o mayor 180 mg/dL se asocia con aumento de
frecuencia de infecciones postoperatorias y costos de hospitalizacion®.  En
cuanto a los niveles preoperatorios de glucemia la Sociedad de Endocrinologia

y la ADA recomiendan un objetivo de glucosa de menos de 140 mg/dL°.

En un principio esta respuesta se entendia como un mecanismo de adaptacion
beneficioso a una patologia critica para aumentar la energia disponible. Sin
embargo, ahora se sabe que la respuesta de hiperglucemia aguda puede

provocar efectos negativos en los resultados clinicos®.

La respuesta hiperglucémica se ve afectada por la capacidad del individuo para
controlar la glucosa sérica y la magnitud de la cirugia, esto se comprueba con
estudios realizados en cirugias vasculares y neurolédgicas donde la presencia de
hiperglucemia asociada a dichas intervenciones determina un descenso del
nimero de sobrevivientes®. Ademas, como la intervencién de neutréfilos que
causa una sobreproduccion de especies reactivas de oxigeno, acidos grasos
libres, asi como de mediadores inflamatorios. Estos cambios fisiopatoldgicos

contribuyen a dafio celular, vascular y disfunciéon inmunolégica’.

La hiperglucemia perioperatoria se presenta en el 20-40% de pacientes que han
sido sometidos a cirugia general. La mayoria de pacientes que cursan con

hiperglucemia tienen un antecedente de diabetes, sin embargo, entre 12-30% no
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tienen historia previa de diabetes antes de la cirugia, en estos casos es en donde
se utiliza el término hiperglucemia por estrés. La medicion de hemoglobina
glucosilada (HbA1C) es util para distinguir entre pacientes con hiperglucemia
aguda y pacientes con diabetes no diagnosticada. Si el episodio de
hiperglucemia es transitorio o agudo la HbA1C no estara elevada, lo que
contrarresta con un cuadro cronico. Por otro lado, el 60% de pacientes admitidos
al servicio de cirugia con hiperglucemia son diagnosticados con diabetes en el

plazo de un afio” %

2.1.2 Efectos metabdlicos por estrés quirargico

El estrés quirlrgico y anestésico altera la regulaciéon entre la glucosa hepética y
la utilizacion de la glucosa en tejidos periféricos. Un incremento en la secrecion
de hormonas contrareguladoras tales como el cortisol, las catecolaminas, el
glucagén y la hormona de crecimiento. Estas hormonas inducen la liberacién
excesiva de citoquinas inflamatorias (interleuquina 6, interleuquina 1B, y factor

de necrosis tumoral alfa)®.

El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a, tumor necrosis factor alfa por sus siglas
en inglés) interfiere con la sintesis y translocacion del transportador GLUT-4
reduciendo el consumo de glucosa en tejidos periféricos. Por otra parte, el
cortisol incrementa la produccion hepética de glucosa, estimula el catabolismo
de proteinas y promueve la gluconeogénesis estos procesos llevan a un
incremento sérico de glucosa. Las catecolaminas incrementan la secrecion de

glucagén e inhiben la liberacién de insulina por las células B del pancreas®.

Estas transformaciones provocan un estado alterado de accidon de la insulina.
Niveles de glucosa postoperatorios de 140mg/dL se presenta en hasta 40% de
pacientes de cirugia no cardiaca y el 25% de esos pacientes tienen niveles de
glucosa de 180mg/dL. A pesar de estos niveles exuberantes de glucosa
postoperatoria solo el 59% de los pacientes tienen una monitorizacién de glucosa
y el 54% de estos reciben insulina. Hiperglucemia perioperatoria ha sido
asociada a complicaciones en cirugia vascular, mastectomias, neurocirugia,

cirugia de columna, colorrectal y pancreato-hepatobiliar®.
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2.1.3 Periodo preoperatorio e hiperglucemia

En pacientes preoperatorios determinar el nivel de glucosa es crucial pues, esta
asociada a un incremento en la incidencia de mortalidad especialmente en
aguellos con enfermedad critica. Prueba de esto es que en pacientes con una
glucosa sérica de 60-100 mg/dL la mortalidad fue de 3-5% mientras que en
pacientes con glucosa de >216 mg/dL fue de 12%, cuatro veces mas que una
glucosa en parametros normales®. En un estudio realizado en Estados Unidos
por Showen, et al., publicado en el 2017, en 229 pacientes que tuvieron una
cirugia vascular o general se demostré que cuando la HbA1C es >7% se asocia
con un aumento en las complicaciones infecciosas especificamente infeccion de
sitio quirtgico (OR: 2,26 IC 95%: 1,01 — 5,07) 3.

2.1.4 Periodo intraoperatorio

La hiperglucemia perioperatoria es una respuesta normal a cirugia y se evidencia
mas en diabéticos que en no diabéticos!*. Segln el estudio realizado por Shanks,
A et al., en el Hospital Universitario de Michigan, 2018 con una muestra de 3150
pacientes se determind que durante el periodo intraoperatorio el 49% de los
pacientes tuvieron un cuadro de hiperglucemia y el 15% infeccion de sitio
quirdrgico en el periodo posoperatorio *°. En cirugia cardiaca, un metaandlisis de
5 estudios randomizados establecié que los pacientes que tuvieron un control
riguroso intraoperatorio de glucemia mostraron una disminucion en
complicaciones infecciosas, pero no hubo un descenso significativo en incidencia

de mortalidad®.

2.1.5 Periodo postoperatorio

Estudios en cirugia cardiaca general han demostrado una clara asociacion entre
la hiperglucemia (>180mg/dL o 10mmol/l) y resultados adversos clinicos
incluyendo infeccién de sitio quirGrgico, aumento en tiempo de hospitalizacion®2
En el estudio realizado por Frisch et al.,, en Atlanta, Georgia 2015, con una
poblacién de 2,383 pacientes sometidos a cirugia cardiaca sin diabetes y en los
cuales se tuvo una meta de glucosa de 80-110mg/dL se presentaron menos
complicaciones postoperatorias que el grupo que supero este rango de glucemia.

La hiperglucemia postoperatoria se asocio con un aumento de complicaciones
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postoperatorias como neumonia (P<0,001), infeccion sanguinea sistémica
(P<0.001), insuficiencia renal agua (P=0,005) e infarto agudo de miocardio
(P=0,005)*°.

Se ha determinado que las complicaciones por hiperglucemia en cirugia general
son mayores en pacientes sin antecedente de diabetes en comparacion con

aquellos que presentan diagnéstico previo de diabetes?!3.

2.1.6 Importancia del control de glucemia en cirugia general

La hiperglucemia es comun en pacientes que tuvieron cirugia general y la
incidencia de complicaciones esta incrementandose. Existe evidencia que la
hiperglucemia es un predictor independiente, modificable y posiblemente un
factor causal de resultados pobres postoperatorios en pacientes diabéticos y no
diabéticos y su tratamiento precoz determina menor riesgo de infecciones

posteriores a la cirugia®°.

En un estudio de tipo metaanalisis Palermo, GR, et al., en el 2016 realizado con
11,633 fichas de pacientes se analizé la medicion de glucosa sérica en tres
periodos: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio en pacientes que fueron
intervenidos por el servicio de cirugia general se demostr6 que aquellos
pacientes que tuvieron niveles elevados de glucosa en el preoperatorio (el dia
de la cirugia) manifestaron menos infecciones que los pacientes que
mantuvieron niveles elevados de glucosa en el postoperatorio (OR 3.05). En
dicho estudio se logré demostrar un aumento del riesgo de infeccion progresivo

por cada 10 unidades de incremento de glucosa sobre el valor normal*?.

La hiperglucemia perioperatoria es un marcador importante para eventos
adversos en pacientes quirargicos con y sin diabetes. En pacientes diabéticos la
cirugia esta asociada con mayor tiempo de hospitalizacion, sin embargo, los
efectos adversos pueden ser mayores en pacientes con hiperglucemia aguda
gue en pacientes con hiperglucemia crénica. Esto evidencia una falta de
adaptacion a la hiperglucemia aguda asociada a estados inflamatorios y
oxidativos, una respuesta neuroendocrina por estrés con una liberacion de

hormonas contrareguladoras!’-18,
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Pese a la importancia de la hiperglucemia y su relacion con complicaciones
postoperatorias solamente el 64% (90% diabéticos) de pacientes han tenido al
menos un control de glucosa en alguin momento (preoperatorio, intraoperatorio

0 postoperatorio)*?.

La hiperglucemia perioperatoria incrementa el riesgo de neumonia, infecciones
de piel, infecciéon de tracto urinario e infecciones sistémicas®. La asociacion de
hiperglucemia y complicaciones hospitalarias esta bien establecida
especialmente en cirugia cardiovascular, pero en cirugia general existen menos
estudios??. Ramos et. al., 2008 realizé un estudio en Boston que demostré un
incremento en el porcentaje de infeccion en un 30% por cada 40mg/dL que se
elevaba la glucosa después de los 110 mg/dL, ademas un aumento en el nimero
de dias de hospitalizacién en cirugia vascular y general tanto en pacientes
diabéticos como no diabéticos (OR=1,4 IC 95%: 1.1 — 1.7) 2.

2.1.7 Factores intervinientes en la hiperglucemia aguda
Ciertos factores pueden contribuir al desarrollo de hiperglucemia en el periodo
perioperatorio tales como la administracion de fluidos que contengan dextrosa,

aumento en los niveles de lactato y disminucién de los de insulina®.

En un estudio transversal en Ecuador; Ojeda, KP en el afio 2012 realiz6 el
estudio con 416 pacientes donde se demostrod la prevalencia de hiperglucemia
por estrés de 11,5% (IC 95% 8.6-14.4) y una asociacion estadisticamente
significativa entre hiperglucemia y sobrepeso e hiperglucemia y la administracion

de dextrosa exdégenaZ.

2.1.8 Diferencias entre pacientes diabéticos y no diabéticos

En un estudio multicéntrico realizado por Frisch et al., en el 2010 en 4,316
pacientes sometidos a cirugia cardiaca se midio la glucosa postoperatoria en
intervalos en 6 horas por 48 horas tanto en pacientes diabéticos como no
diabéticos. Se demostré6 que las complicaciones postoperatorias fueron mas

comunes en pacientes con hiperglucemia sin diabetes con un 1,6% mas de

2 Ojeda, KP. Prevalencia de hiperglucemia de estrés y factores asociados Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2012. DspaceUcuenca. 2013
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riesgo de infecciones mayores; 2,6% mayor en complicaciones respiratorias y
una tendencia a hacia complicaciones cardiacas. Por otro lado, en los pacientes
con diabetes en tratamiento con insulina se demostré que hubo un menor riesgo
de complicaciones respiratorias. En diabéticos que no recibieron tratamiento con
insulina se demostré que hubo un incremento no significativo en el riesgo de

tener complicaciones?®.

Otro factor importante involucra el ambito economico debido a que la
hiperglucemia causa un incremento en gastos hospitalarios. Los pacientes con
hiperglucemia tuvieron un promedio de 0.8 dias mas de hospitalizacion que
aquellos sin hiperglucemia. En el mismo estudio citado anteriormente se
determind que hiperglucemia en pacientes no diabéticos incrementaba en
$10,000 USD el costo total de la estadia en hospitales de Estados Unidos.
Diabéticos que han recibido tratamiento con insulina disminuyeron el costo en
$15,000 USD?°,

2.1.9 Manejo de la hiperglucemia en el periodo preoperatorio

La sociedad de anestesia ambulatoria (SAMBA, Soceity for Ambulatory
Anesthesia por sus siglas en inglés) recomienda el uso de metformina en
pacientes diabéticos el dia anterior a la cirugia y reiniciar el dia de la cirugia

cuando se reanude la dieta.

No obstante, las sociedades britanicas conjuntas de diabetes recomiendan el
uso de metformina el dia de la cirugia en pacientes que se sometan a un corto
periodo de ayuno (una comida perdida) mientras que pacientes con tiempos
quirdrgicos mayores o con uso de contraste intravenoso se suspende la
metformina cuando se inicia el ayuno preoperatorio y se vuelve a utilizar después

de la cirugia cuando se retome la dieta normal®.

Tabla 1 Medicacion oral usada el dia anterior y dia de la cirugia
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Medicamentos orales | Dia anterior a | Dia de la cirugia si: Dia de la cirugia si:

para cirugia electiva la cirugia
l.Ingesta normal prevista el | 1l.Ingesta oral postoperatoria

mismo dia reducida

2.Cirugia minimamente invasiva | 2.Cirugia extensa, cambios
hemodinamicos

Secretagogos Tomar Posponer Posponer
Inhibidores de SGLT-2 Posponer Posponer Posponer
Tiazolidinedionas Tomar Posponer Posponer
Metformina Tomar * Tomar* Posponer
Inhibidores de DPP-4 Tomar Tomar Tomar

*Considerar las condiciones del paciente si funcion glomerular <46ml/Kg o si se realizara un procedimiento con contraste
Adaptado de: Duggan EW, Carlson K, Umpierrez GE. Perioperative Hyperglycemia Management: An Update.
Anesthesiology. 2017;126(3):547-560.

En pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que utilicen insulina deben
continuar con su tratamiento. Se recomienda que la dosis de insulina basal disminuya
un 25% de la dosis normal la noche anterior o la mafiana de la cirugia cuando se
administre dos veces al dia. En caso de insulina NPH (por sus siglas en inglés,
Hagedorn neutral protamine) se disminuye el 20% la noche anterior y un 50% la
mafana de la cirugia. Se recomienda mantener la dosis NPH o insulina premezclada
la mafana de la cirugia en pacientes con diabetes tipo 2 y glucosa en ayunas
<120mg/dI°.

2.1.10 Manejo de la hiperglucemia en el periodo postoperatorio

La insulina es el tratamiento de eleccion para la hiperglucemia inducido por cirugia;
aumenta el consumo de glucosay la produccién de ATP por glucolisis acelerando asi
el metabolismo celular. Ademas, provee proteccién endotelial lo que puede prevenir
falla organica 22 y muerte subsecuente; provoca vasodilatacion arterial, activa la via
del oxido nitrico ?* y mejora la perfusién del miocardio??. Por otro lado, posee
propiedades antinflamatorias lo que reduciria las citoquinas proinflamatorias,

proteinas de fase aguda y moléculas de adhesién®.
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Mientras en la unidad de cuidados posanestésicos se recomienda que se realicen
controles de glucosa cada 2 horas en pacientes diabéticos y no diabéticos que han
recibido tratamiento con insulina en el periodo intraoperatorio®?324, Insulina de accién
rapida por via subcutanea se administra cuando la glucosa es >180mg/dL; si el nivel
de consciencia deteriora se recomienda el uso de insulina por goteo®.

Al salir de la unidad de cuidados posanestésicos, la administracion de una o dos veces
al dia de insulina basal (glargina, detemir, NPH) sola o en combinacion con insulina
postprandial es el esquema recomendado para pacientes diabéticos®.

El régimen basal - bolo, una combinacién de insulina de accién répida (glucosa
>180mg/dL) e insulina basal ha demostrado reducir el nimero de complicaciones
postoperatorias (infecciones de herida en particular) en pacientes de cirugia general.
NPH, insulina regular o premezclada tienen el mismo efecto en control glucémico que
el régimen basal bolo, pero si se usa existe mayor riesgo de hipoglucemia en pacientes

con poca ingesta via oral®*.

2.1.11 Clasificacion del grado de complicaciones posquirargicas

La escala de Clavein-Dindo (Ver Anexo 4) es una clasificacion simple y
ampliamente aplicada para evaluar grados de complicacién posquirdrgica en
cirugia general. Fue primero introducida como la escala T92 en 1992 y con el fin
de comparar resultados de tratamientos quirdrgicos versus tratamientos
conservativos. En el afio de 2004 hubo una revision y mejora de la escala en

donde se procedio a incorporar otras subcategorias.

Un estudio realizado en 483 pacientes de cirugia general en el Hospital General
(Universitario) de Vienna — Austria, 2018, evalué las complicaciones
posquirdrgicas mediante la escala de Clavein-Dindo en donde se comprobé su
validez y se recomienda por ser un instrumento facil de aplicar y comparar. Ahora
la escala se valida y se pretende aplicar no solo en la rama de cirugia general,
comprobando asi su acogida y favorabilidad en cuanto a su uso?®. En un estudio
de tipo retrospectivo realizado en el Hospital West en China en el afio 2018 en

1,056 pacientes que tuvieron una pancreatoduodenectomia también se
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comprobd la amplia aplicabilidad de la escala por los parametros concisos que

ofrece la misma?6.

CAPITULO Il

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién de la hiperglucemia posoperatoria con complicaciones
posoperatorias después de cirugia general en pacientes mayores de 40 afios en

el Hospital José Carrasco Arteaga, 2019.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacién por variables sociodemograficas (edad, sexo),
clinicas (IMC, comorbilidades) y de laboratorio (hiperglucemia).

e Determinar la prevalencia de hiperglucemia preoperatoria Yy
postoperatoria.

o Establecer las complicaciones postoperatorias: infecciosas,
cardiovasculares, pulmonares, renales y muerte.

e Indicar la asociacion entre la hiperglucemia y las complicaciones

postoperatorias.

3.1.3 HIPOTESIS
La hiperglucemia postoperatoria se asocia con complicaciones postoperatorias

después de cirugia general en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital José

Carrasco Arteaga, 2019.

Maria Camila Andrade Novillo, Jennifer Michelle Argudo Campos Pagina 28



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
Eopt

CAPITULO IV
4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, analitico y transversal.

4.1.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en el Hospital José Carrasco Arteaga ubicado en las calles
José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino, Camino a Rayoloma,

Cuenca, Ecuador.

4.1.3 UNIVERSO Y MUESTRA
UNIVERSO DE ESTUDIO: historias clinicas de los pacientes mayores de 40
afios que fueron operados en el servicio de cirugia general en el Hospital José

Carrasco Arteaga, 2019.

Para la cuantificacion del tamafio muestral se utilizo el programa EPI INFO y la
férmula de una proporcién, con los siguientes parametros: frecuencia esperada
del 11% de complicaciones posquirdrgicas (neumonia la mas baja, segun el
estudio realizado por Galindo, G et. al., en México en el afio 2015), nivel de
confianza del 95%, potencia del 80%, precision del 3%, resultando en 373
participantes. Se espera una proporcion de pérdidas del 10%, generando un total

de 410 personas (Ver anexo 3).
UNIDAD DE ANALISIS

El estudio se realiz6 a partir de las historias clinicas de los pacientes del Hospital
José Carrasco Arteaga que fueron operados en el servicio de cirugia general que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de los pacientes que fueron intervenidos
quirargicamente por el servicio de cirugia general del Hospital José

Carrasco Arteaga.
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e Personas mayores de 40 afos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas incompletas.

e Embarazadas.

4.1.5 VARIABLES
e Independientes: IMC, comorbilidades, hiperglucemia preoperatoria,
hiperglucemia postoperatoria.
e Modificadoras: edad, sexo.
e Dependientes: complicacion postquirdrgica (infecciones,

cardiovasculares, pulmonares, renales, muerte).

Modificadoras: edad,

Sexo

Independientes: IMC, Dependiente: Complicaciones
comorbilidades, Variables postquirurgicas (infecciones,
hiperglucemia preoperatoria, cardiovasculares, pulmonares,
hiperglucemia postoperatoria renales, muerte)

4.1.5.1 OPERIALIZACION DE VARIABLES
Ver anexo 1

4.1.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico y transversal por
medio del uso de datos retrospectivos de las historias clinicas de los pacientes
del Hospital José Carrasco Arteaga que fueron intervenidos quirargicamente por

el servicio de cirugia general y cumplieron con los criterios de inclusion.

Técnica: se tomo datos de las historias clinicas de los pacientes a través de un

formulario de recoleccion de datos.

Instrumentos: los datos fueron recolectados en formularios elaborados en el
programa de Epi Info que se encuentra en el anexo 2.
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4.1.7 PROCEDIMIENTOS
. AUTORIZACION

Se solicitd la aprobacién a la comision de trabajos de titulacion, comité de
bioética y consejo directivo de la Universidad de Cuenca. Ademas, se solicité la
autorizacion a la comision de docencia e investigacion del Hospital José
Carrasco Arteaga para acceder a las historias clinicas por medio del sistema AS-
400.

. CAPACITACION

Para la elaboracion de la investigacion se realiz6 una extensa revision
bibliografica sobre niveles preoperatorios y postoperatorios de glucemia y su

relacion con las complicaciones postoperatorias.
. SUPERVISION

Esta investigacion fue supervisada por la directora de tesis Dra. Gabriela
Jiménez Encalada médico especialista en endocrinologia y docente de la
Universidad de Cuenca y por el asesor de tesis Md. José Vicente Roldan

Fernandez.

4.1.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Los datos fueron recolectados a través de formularios elaborados con el software
Epi Info se analizé y codificé en el programa IBM SPSS V.25. con licencia

educativa.

Para la presentacion de resultados se realiz6 tablas simples y compuestas; se
hizo un andlisis de tipo descriptivo para las variables cualitativas con niumero
(N°), frecuencias y porcentajes (%) y para las variables cuantitativas se uso la
media aritmética y desviacion estandar (DS). En el andlisis de datos de
bivariantes utilizamos el test de Chi Cuadrado estimando diferencias
estadisticamente significativas cuando la p fue menor a 0.05. Para determinar la
asociacion entre las variables se utilizé la razon de prevalencia (RP) con un

intervalo de confianza (IC) del 95%.
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4.1.9 ASPECTOS ETICOS

La informacion obtenida se realizé por medio de recoleccion de datos de la
historia clinica del paciente. Los datos de la investigacion se guardaron con
absoluta confidencialidad utilizando un cédigo numérico, los datos se utilizaron
de forma exclusiva para el presente estudio, al haber concluido la investigacion
los datos fueron eliminados y destruidos. El financiamiento de la investigacion

fue cubierto en su totalidad por las autoras, se declara que no existen conflictos

de interés.
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CAPITULO V

5.1 RESULTADOS
Poblacion de estudio

En el presente estudio se utiliz6 como poblacion objetivo todas las historias
clinicas del servicio de Cirugia General del Hospital José Carrasco Arteaga, de
la ciudad de Cuenca - Ecuador, durante el periodo enero 2019 - diciembre 2019,
en un total de 3500 historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio, de
cuales se seleccionaron al azar 451, de quienes 410 se incluyeron, pues

cumplieron con criterios inclusibn y 41 se excluyeron por tener registros

incompletos (ver llustracion 1. flujograma de participantes).

llustracion 1. Flujograma de participantes

Cirugia General
n = 3500

Nro. Total de historias clinicas del servicio de

Nro. Historias clinicas seleccionadas
aleatoriamente
n = 450

Y

NO EVALUADOS:

Total de HISTORIAS CLINICAS de
pacientes incluidas en el estudio
n =410

Sociodemogréficos y clinicos. n =410
Prevalencia de hiperglucemia
postoperatoria n =410
Prevalencia de hiperglucemia
Preoperatoria n =410
Factores asociados. n =410

DATOS INCLUIDOS PARA EL ANALISIS

No seleccionados aleatoriamente. n = 3050
EXCLUIDOS:
Registros incompletos. n =40
PERDIDAS durante el seguimiento:
Motivos varios. n=0
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Objetivo 1
Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de 410 pacientes
del servicio de Cirugia General del HICA, enero 2019 a diciembre 2019

Variables Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sexo Hombre 226 55,1%
Mujer 184 44,9%
Grupos de Edad* 40 a 44 afos 34 8,3%
45 a 49 afios 33 8,0%
50 a 54 anos 45 11,0%
55 a 59 afnos 40 9,8%
60 a 64 afnos 52 12,7%
65 a 69 afnos 50 12,2%
70 a 74 anos 46 11,2%
75 a 79 anos 50 12,2%
80 a 84 afios 32 7,8%
85 a 89 afos 23 5,6%
90 a 94 anos 4 1,0%
95 a 99 afnos 1 0,2%
=> 100 afios 0 0,0%
Estado Nutricional® < 18.5 Kg/m2 5 1,2%
18.5 a 25.0 Kg/m2 138 33,7%
25.0 a 29.9 Kg/m2 167 40,7%
30.0 a 34.9 Kg/m2 79 19,3%
35.0 a 39.9 Kg/m2 16 3,9%
=> 40 Kg/m2 5 1,2%

* Edad: media 64 afos, DE 13 afios
A IMC: media 26,78 Kg/m?, DE 4,49 Kg/m?
Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

De los 410 participantes del servicio de cirugia general el 55,1% corresponde al
sexo hombre. El 12,7% tienen una edad entre 60-64 afios, los grupos que con
menos frecuencia se presentaron fueron el de 95-99 afios y 100 afios o mayor.

La media de edad fue de 64 afios (+13 afios).

El 40,7% de los participantes tienen un indice de masa corporal de 25.0-29.9
Kg/m? gque indica sobrepeso, los valores extremos que corresponden a las
categorias de desnutricion y obesidad morbida se presentaron con un 1,2%

respectivamente. La media de IMC fue de 27,78% Kg/m? (+4,49 Kg/m?).
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Tabla N° 2. Comorbilidades de 410 pacientes del servicio de Cirugia
General del HICA, enero 2019 a diciembre 2019

Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Comorbilidades  Si 320 78,0%
No 90 22,0%

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Las autoras

Respecto a las comorbilidades en los pacientes, el 78,0% presenté una

comorbilidad.

Tabla N° 3. Tipo de comorbilidad de 410 pacientes del servicio de Cirugia
General del HICA, enero 2019 a diciembre 2019

Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
HTA Si 175 42, 7%
No 235 57,3%
Diabetes Si 112 27,3%
No 298 72,7%
ECV Si 7 1,7%
No 403 98,3%
EPOC Si 5 1,2%
No 405 98,8%
Insuficiencia Cardiaca Si 9 2,2%
No 401 97,8%
Demencia Si 3 0,7%
No 407 99,3%
Enfermedad arterial Si 10 2,4%
periférica No 400 97.6%
Enfermedad renal crénica Si 42 10,2%
No 368 89,8%
Céancer Si 53 12,9%
No 357 87,1%
Otra Si 97 23,7%
No 313 76,3%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras
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En cuanto al tipo de comorbilidad, de los 410 pacientes en el area de cirugia
general la que con mayor frecuencia se presento es la hipertension arterial con
un 42,7%, seguido por la diabetes y otras no especificadas con un 27,3%. La
comorbilidad que con menos frecuencia se presenté fue la demencia que

representa el 0,7%.
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Objetivo 2
Prevalencia de Hiperglucemia

Tabla N° 4. Hiperglucemia en 410 pacientes del servicio de Cirugia
General del HICA, enero 2019 a diciembre 2019

Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Hiperglucemia Si 115 28,1%
Preoperatoria*

No 294 71,9%
Hiperglucemia Si 47 11,5%
Postoperatoria®

No 362 88,5%

* Glicemia preoperatoria: media 129,9 mg/dL, DE 49,8 mg/dL
A Glicemia postoperatoria: media 128,6 mg/dL, DE 47,1 mg/dL
Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras
En la poblacion de estudio el 28,1% presentaban hiperglucemia preoperatoria
(glucosa sérica >/= a 140 mg/dL), con una media de 129,9 mg/dL (+49,8 mg/dL).
mientras que la hiperglucemia postoperatoria (glucosa sérica >/= a 180 mg/dL),

se present6 con un 11,5% y una media de 128,6% (47,1 mg/dL).
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Objetivo 3

Complicaciones Postoperatorias

Tabla N° 5. Complicaciones postoperatorias en 410 pacientes del servicio
de Cirugia General del HICA, enero 2019 a diciembre 2019

Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Complicacién Si 111 27,1%
posquirurgica
No 299 72,9%

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Las autoras

De los 410 pacientes del servicio de cirugia general el 27,1% presentaron
complicaciones postoperatorias.

Tabla N° 6. Tipo de complicaciones postoperatorias en 410 pacientes del

servicio de Cirugia General del HICA, enero 2019 a diciembre 2019

Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Infeccion Si 68 16,6%
No 342 83,4%
Cardiovascular ~ Si 16 3,9%
No 394 96,1%
Pulmonar Si 12 2,9%
No 398 97,1%
Renal Si 16 3,9%
No 394 96,1%
Muerte Si 9 2,2%
No 401 97,8%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

El tipo especifico de complicacion postoperatoria que se presentdé con mayor
frecuencia es la infeccion con un 16,6% seguido de complicaciones de tipo

cardiovascular y renal con un 3,9% cada uno.
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Tabla N°7 Tipo de complicaciones postoperatorias especificas en 410
pacientes del servicio de Cirugia General del HICA, enero 2019 a

Complicaciones
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diciembre 2019

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

Infecciosas

Cardiacas

Pulmonares

Renales

Muerte

Infeccion de sitio quirdrgico 38
Sepsis 21
Infeccion de tracto urinario

Bacteremia

Otras 2
Ninguno 342
Fibrilacién auricular 4
Isquemia 2
Arritmia 1
Infarto agudo de miocardio 1
HTA 1
Otro 7
Ninguno 394
Neumonia 7
Fallo respiratorio

Otro

Ninguno 398
Necrosis tubular aguda 11
Aumento creatinina 4
Otra 1
Ninguno 394
Si 9
No 401

9,30
5,10
1,20

1,70
96,10
1,70
0,73
0,49
97,10
2,70
1,00

96,10
2,2%
97,8%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras

Entre las complicaciones infecciosas se observa que la infeccion del sitio

quirdrgico es la que predomina con una prevalencia del 9,3 %, en las

complicaciones cardiacas predomina la fibrilacion auricular con una prevalencia

del 1%, en las complicaciones pulmonares predomina la neumonia con una

prevalencia del 1,7%, en las complicaciones renales predomina la necrosis

tubular aguda con una prevalencia del 11% por altimo la complicacion muerte

tiene una prevalencia del 2,2%.
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Objetivo 4
Asociacion con Complicaciones Postquirurgicas

Tabla N° 8. Factores asociados a complicaciones postoperatorias en 410
pacientes del servicio de Cirugia General del HICA, enero 2019 a
diciembre 2019

Complicaciéon Postoperatoria

Si No
Variable f % f % p valor RP IC 95%
Sexo Hombre 73 32,3% 153 67,7% 0,008° 1564 1,113-2,198
Mujer 38 20,7% 146 79,3%
Grupos de => 65 afos 62 30,1% 144 69,9% 0,166 1,253 0,909 - 1,727
Edad 40 a 64 49 240% 155 76,0%
anos
IMC>30 =>30 23 23,5% 75 76,5% 0,357 0,832 0,558- 1,240
Kg/m2
< 30 Kg/m2 88 28,2% 224  71,8%
Comorbilidades Si 100 31,3% 220 68,8% 0,0000 2557 1,436-4,553
No 11 12,2% 79 87.8%
Diabetes Si 38 33,9% 74 66,1% 0,055 1,385  0,999-1,920
No 73 24,5% 225  75,5%
Hiperglucemia Si 51 44,3% 64 557% 0,0000 2,173 1,602 -2,947
Preoperatoria  "\q 60 20,4% 234 79,6%
Hiperglucemia  Si 21 44,7% 26 553% 0,003 1,817 1,261 -2,620
Postoperatoria g 89 24,6% 273 75,4%

* Estadisticamente significativo segin el Test de Chi Cuadrado (p valor < 0,05)
Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras
Referente a lo sociodemografico, la frecuencia de complicaciones
postoperatorias resultd ser mayor en el sexo hombre con un 32,3% comparado
con el sexo mujer que representa el 20,3%. El grupo de edad mayor o igual a 65
afos presentd mas complicaciones postoperatorias (30,1%) que el grupo de 40
a 64 afios (24,0%). En cuanto al estado nutricional, un IMC menor de 30 Kg/m?

representa el grupo que con mayor frecuencia presenta complicaciones
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postoperatorias con un porcentaje del 28,2% versus los que tienen un IMC mayor

o igual a 30 Kg/m? representan el 23,5%.

En cuanto a las comorbilidades, el 31,3% de los pacientes que poseen
comorbilidades presentaron complicaciones postoperatorias a comparacion de
los que no presentan complicaciones, que fueron el 12,2%. En el 38% de los
pacientes que tenian diabetes no se encontrd asociacion con complicaciones
postoperatorias (RP: 1,385; IC 95%: 0,999-1,920 p 0,055).

Por dltimo, con relacion a los valores de glucemia, las complicaciones
postoperatorias fueron mayores en el grupo que si presenta hiperglucemia
preoperatoria (44,3%), comparado con los que no presentan hiperglucemia
preoperatoria (20,4%). Las complicaciones postoperatorias se presentaron con
mayor frecuencia en los pacientes que tenian hiperglucemia postoperatoria

(44,7%) versus los que no presentaron hiperglucemia postoperatoria (24,6%).

Se establece una asociacion de riesgo para sexo hombre (RP: 1,564; IC 95%:
1,113-2,198 p 0,008), la presencia de comorbilidades (RP: 2,557; IC 95%: 1,436-
4,553 p 0,000), hiperglucemia preoperatoria (RP: 2,173; IC 95%: 1,602-2,947 p
0,000) e hiperglucemia postoperatoria (RP: 1,817; IC 95%: 1,261-2,620 p 0,003)
con la presencia de complicaciones postquirdrgicas en pacientes mayores de 40

afnos del servicio de cirugia general del HICA.
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CAPITULO VI
DISCUSION

La hiperglucemia postoperatoria es una problematica poco estudiada, pero de
trascendencia importante debido a que se relaciona con la presencia de
complicaciones postoperatorias de varios tipos incluyendo infecciones,

patologias cardiovasculares, pulmonares, renales y hasta muerte.

En el presente estudio se revis6 3500 historias clinicas de pacientes atendidos
en el servicio de cirugia general del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo
enero 2019 — diciembre 2019, de los cuales 410 cumplieron con los criterios de
inclusion, convirtiéendose en el universo del estudio. Se caracterizo la poblacion
por variables sociodemograficas, clinicas y de laboratorio, se determind la
prevalencia de hiperglucemia preoperatoria y postoperatorias, se establecio las
complicaciones postoperatorias y se indic6 la asociacion entre la hiperglucemia

y las complicaciones postoperatorias.

En cuanto a los resultados encontrados en el estudio se evidencié que del
universo el 55,1 % (226) de los participantes fueron predominantemente de sexo
hombre, la media de edad fue de 64 afios. Ademas, se observo que el género
masculino esta asociado con 1,56 veces mas probabilidad de riesgo para
presentar complicaciones postoperatorias (RP: 1,564; IC 95%: 1,113-2,198 p
0,008) con lo que se demuestra que existe asociacién estadisticamente
significativa, esto difiere de varios estudios internacionales, en donde se
encuentra que ni el sexo o0 edad muestran una asociacion estadistica significativa

con resultados adversos o complicaciones después de cirugia 3°.

En relacién a estado nutricional el 40,1% de los participantes tuvieron sobrepeso.
La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial (42,7%), lo que se
muestra similar al estudio realizado por Galindo-Garcia en el 2015 en el Instituto
Mexicano del Seguro Social en el que se presenté como comorbilidad mas
frecuente y con una prevalencia del 62,2%?*. La presencia de comorbilidades se
asocio con un riesgo de 2,55 veces con el riesgo de presentar complicaciones

postoperatorias y una p 0,000 lo que es compatible con resultados de los
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estudios revisados a nivel nacional e internacional e incluso con estudios a
grande escala retrospectivos de cohortes'3°7, El hecho que el paciente tenga
enfermedades preexistentes condiciona a una alteracion en la fase de

recuperaciéon postoperatoria aumentando el riesgo de presentar complicaciones.

En este estudio la prevalencia de hiperglucemia preoperatoria fue del 28,1% vy la
prevalencia de la hiperglucemia postoperatoria fue del 11,5%, valor que supera
el encontrado en el estudio analitico prospectivo por Garcia, DJ, et al., realizado
en México en el 2015 con 73 pacientes de cuidados intensivos (sin prediabetes),
el 6.6% presentaron hiperglucemia postoperatoria®. Por otro lado, este valor es
similar al encontrado en el estudio de Ojeda, KP realizado en Cuenca, Ecuador
en el 2012 que se evidencidé que en 461 pacientes de 40-99 afios, la prevalencia
de hiperglucemia por estrés fue del 11,5% 3. La elevacion de la glucemia
postoperatoria es mayor a la glucemia preoperatoria debido a que en el momento
del postoperatorio se produce un incremento de catecolaminas causado por el
estrés quirdrgico, que provoca una mayor secrecion de glucagon e inhiben la
liberacion de insulina por las células B del pancreas causando una elevacion en
el nivel de glucosa tanto en nuestro estudio como en los estudios citados

anteriormente®.

Estas transformaciones provocan un estado alterado de accién de la insulina.
Esta investigacion demostré que la complicacién postoperatoria mas frecuente
fue la infeccidon con un 16,6%, este valor es cerca de tres veces mas que en un
estudio realizado en Estados Unidos, New York por Kiran, RP en el 2013 con
una poblacion de 2,447 pacientes sometidos a cirugia colorrectal, la
complicacion mas frecuente en no diabéticos también fue la infeccidn
especificamente de tipo superficial, con una prevalencia del 6.1% (p 0.028)°. La
infeccion del sitio quirdrgico en el presente estudio tuvo una prevalencia del 9,3%
que se observa similar al estudio realizado en California, Los Angeles por
Showen A, Russell T,Young S, Gupta S, Gibbons, M. en el 2017 en 229

3 0jeda, KP. Prevalencia de hiperglucemia de estrés y factores asociados Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2012. DspaceUcuenca. 2013
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pacientes de cirugia general en el cual la complicacién de tipo infeccion de sitio

quirdrgico se presentd con un 9,6%%.

En el presente estudio la hiperglucemia preoperatoria esta asociada en 2,17
veces con el riesgo de presentar complicaciones postoperatorias con (RP: 2,173;
IC 95%: 1,602-2,947 p 0,000) que demuestra una asociacion estadisticamente
significativa. La hiperglucemia postoperatoria esta asociada en 1,81 veces con
el riesgo de presentar complicaciones postoperatorias con una (RP: 1,817; IC
95%: 1,261-2,620) p 0,003 que demuestra significancia estadistica. En el estudio
realizado por Chen et al., en Chicago, lllinois en el 2019 con un universo de
estudio de 755 pacientes se obtuvieron resultados diferentes en cuanto a la
relacion de la hiperglucemia preoperatoria y la presencia de complicaciones
postoperatorias, en su investigacibn no hubo asociacién estadistica, sin
embargo, la hiperglucemia postoperatoria si mostr0 una asociacion
estadisticamente significativa con una p <0,001 3, en el estudio realizado por
Frisch et al., en Atlanta, Georgia 2015, con una poblacién de 2,383 pacientes
sometidos a cirugia cardiaca sin diabetes se observdé que la hiperglucemia
postoperatoria se asocidé con un aumento de complicaciones postoperatorias
como neumonia (P<0,001), infeccion sanguinea sistémica (P<0.001),
insuficiencia renal agua (P=0,005) e infarto agudo de miocardio (P=0,005)'°; en
el estudio realizado Kiran RP en Estados Unidos en el 2013 con una poblacién
de 2447 pacientes sometidos a cirugia colorrectal se demostré la asociacion con
complicaciones infecciosas, no infecciosas y mortalidad (P 0,024)3; por lo que se
puede observar que en los estudios anteriormente mencionados existe
asociacion estadisticamente significativa entre la hiperglucemia postoperatoria
con complicaciones postoperatorias lo que resulta igual al analisis obtenido en el

presente estudio.

La asociacion entre hiperglucemia postoperatoria con complicaciones
postoperatorias determinada en este estudi6 concord6 con los resultados
obtenidos de diferentes estudios realizados a nivel internacional. Esto se puede

deber a que la hiperglucemia altera el proceso normal de la cicatrizacion
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causando disfuncién microvascular, estrés oxidativo y consecuente hipoxia de

tejidos.

Las limitaciones de estudio incluyen que al ser un estudio de tipo observacional
una asociacion entre hiperglucemia postoperatoria y complicaciones
postquirargicas ha sido demostrada, pero en una relacion causal no deberia ser
establecida. Ademds, varios factores que impactan la prevalencia de
complicaciones infecciosas como tratamiento antibidtico elegido, condiciones
inmunoldgicas preexistentes no fueron incluidos en el analisis o0 como variables
en especifico. Estudios observacionales de mayor tamafio y que incluyen una
mayor cantidad de variables son necesarios para comparar pacientes con

perfiles similares de hiperglucemia.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa con edad e IMC.
La prevalencia de hiperglucemia postoperatoria fue del 11,5% vy la
hiperglucemia preoperatoria fue del 28,1%.

Las complicaciones postoperatorias de tipo infecciosas fueron las mas
frecuentes en este estudio.

Se demostré6 asociacion estadisticamente = significativa entre
complicaciones postoperatorias con hiperglucemia postoperatoria,
hiperglucemia preoperatoria, presencia de comorbilidades y sexo.

RECOMENDACIONES

Luego de observar la asociacibn de hiperglucemia postoperatoria con

complicaciones postquirdrgicas se sugiere realizar una glucemia al momento de

ingreso y una postquirdrgica en pacientes sometidos a cirugia y en caso de que

se encuentre una glucemia elevada se sugiere iniciar tratamiento precoz para

evitar futuras complicaciones.

En vista de que existen pocos estudios locales y nacionales se recomienda

realizar estudios de mayor tamafio con mayor cantidad de variables para obtener

un conocimiento mas amplio y de esta forma ayudar a los trabajadores de salud

para reducir las complicaciones postquirurgicas.
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CAPITULO IX

ANEXOS
ANEXO 1. OPERIALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DIMENSION  INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo transcurrido Demografica | NUmero de 1. 40-44
desde el nacimiento anos 5 45-49
hasta la fecha de Ia cumplidos

. o 3. 50-54
presenteinvestigacion.
4. 55-59
5. 60-64
6. 65-69
7. 70-74
8. 75-79
9. 80-84
10.85-89
11.90-94
12.95-99
13.>100

Sexo Caracteristicas Demografica = Fenotipo 1. Masculino
biolégicas y morfologicas 5 Femenino
gue define a una persona
desde su nacimiento.

IMC Indicador de la relacion Clinica Kg/m? 1. Desnutricién: <
entre el peso y la talla 18.4 2. Normal: 18.5
para clasificar estado —-24.9
nutricional del paciente. 3. Sobrepeso: 25 —

29-9
4. Obesidad I:
30-34.9

5. Obesidad I1:35 —

39.9
6. Obesidad

morbida: = 40
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Comorbilidade

S

Hiperglucemia

preoperatoria

Hiperglucemia

postoperatoria

Complicacion

posquirdrgica

Complicacién
posquirdrgica

especifica
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Patologia crénica que

posee el paciente.

Valores obtenidos de
glucemia medido por tira
reactiva o laboratorio
mayor a 140 mg/dI
Valores obtenidos de
glucemia medido por tira
reactiva o laboratorio
mayor a 180 mg/dl
Patologias que se
presentanen  los
pacientes
postquirdrgicos.
Patologia que se
presentanen los
pacientes
postquirdrgicos,

especificando el tipo.

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Historia

Clinica

Mg/dI

Mg/d|

Historia

clinica

Historia

clinica

1. Si

2. No

Valor numérico de

glucemia

Valor numeérico de

glucemia

1. Si

-Infeccion: infeccién
del sitio quirdrgico,
infeccién del tracto
urinario, sepsis,
bacteriemia,
endocarditis, otro no
especificado.
-Cardiovascular:
enfermedad
cerebrovascular,
hipertensién arterial,
infarto de miocardio,
isquemia, arritmia,
fibrilacion auricular,
otro no especificado.
-Pulmonar:
neumonia, fallo
respiratorio,
intubacién, otro no

especificado.
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-Renal: hemodidlisis,
aumento creatinina,
necrosis tubular
aguda

-Muerte: si, no
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ANEXO 2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

ASOCIACION DE LA HlPERGLUCE&!IA POSTOPERATORIA CON COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
EN PACIENTES MAYORE S DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

Objetivo: determinar Ia asodacidn de 3 hiperglucemia postoperatoria con complicaciones postoperatorias en pacientes
mayores de 40 anos en el Hospital José Carrasco Anteaga
Instrucciones. el presente documento es un formulario para recolectar infformacién referente 3 catos sociodemograficos
{edad, sexo) dinicos (peso, 1ala, IMC, comorbilidades, glucemia preoperatoria, glucemia postoperatoria, HbAIC, indice de
charlson) y complicaciones postquinirgicas (infecciosas, cardiovasculares, pulmonares, renales y muerte).

Formulario de recolecddn de informadon

. Comortidades
s ] o1

(O 2. Hipertensidn arterial
[“:‘] o (O 3. Diabetes medtus 1po 2
O 1. Mascuino (O 4 Enfermacad vascular coredral

© 2, Femenino (O 5 Enfermesas pulmonar obstructva cronea
(O 6. Insuficencia cardiaca
M.TQ) [[&T") IMC ingce Chartson O 7. Demenca
l [ ] [ l O & Enfermecad arterial poririca
(O 9. Enfermecad renal crénica
Glacemia preoperatoria [:l m O 10. Cénoer
GUCHM POSIOPOrAOTS —I O 11, 0o
posquirirgica rdeccidn cardovascuiar
OrLst QOane O 1. Infectidn de SEO quiFdrgco Oismuw
O 2. Infeccdn de tracio urinarnd SOy
O 3. Sepsis O 2. Infarto de miocardo
O . Bacseremis O 3 Isquemia
O 5 Neumonia {especticas tpo) O 4. kol
O 6. Endocardts (O 5. Fibeltacin aurculoe
07 Otra infecctn no O 6. Oro no espechicado
ospoctcada
pulmonar muene
O 1. Falo respratorio O 1. Hemodidiss O1Ls O2Ne
O 2. Reintubacidn O 2 Aumento vaior creatining
O 3 Otro no especificado O 3. Necross tubuler aquda

O 4. Cura no especticado

Firma responsable:
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ANEXO 3. CALCULO MUESTRAL
Reset Dep“nfo X

Population Survey or Descriptive Study

For simple random sampling, leave design
effect and clusters equal to 1

Population size: 3500
Expected frequency: 10 %
Acc:ubk MOE- 30 %
Design effect: 10
Clusters: 1
\ J
Covei  Cuserswe  GIUTL
80% 170 170
20% 2N 2N
95% 373 373
97% 447 447
299% 598 598
99.9% 881 881
99.99% 120 1120
= >

ANEXO 4. CLASIFICACION DE CLAVIEN-DINDO

Table 1
Clavien-Dindo classification

CGrade Definition

Grade I Any deviation from the normal postoperative course without the need for pharmacological treatment, or
surgical, endoscopic, and radiological interventions.
Allowed therapeutic rezimens are: drugs as antiemetics, antipyretics, analgatics, diuretics and
electrolytes, and physiotherapy. This grade also includes wound infections opened at the badside

Grade I Requiring pharmacological treatment with drugs other than such allowed for grade I complications.
Blood transfusions and total parenteral nutrition are also included

Grade III Requining surgical, endoscopic, or radioclogical intervention

Grade Intervention not under = 1 thesia

IIIa

Grade Intervention under general anesthesia

IIb

Grade IV Life-th X plication (includx tral nervous systam complications) requiring ICICU
management

Grade Single organ dysfunction (including dialysis)

Va

Grade Aultiorgan dysfunction

Vb

Grade I Death of a patient

Tomado de: Bollinger M, et.al. Experiences with the standardized classification of surgical complications (Clavien-Dindo) in general
surgery patients. 2018. EurSurg. 50(6): 256-261
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ANEXO 5. APROBACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION EN HJCA

14 less

Memorando Nro. IESS-HICA-CGI-2020-0314-M

Cuenca, 25 de noviembre de 2020

PARA: Srtit. Mgs, Maria Fiena Bemnal Campoverde
Coordinadora General de Planificacion y Fstadistica - Hospital de
Especialidades - Jos¢ Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Maria Camila Andrade Novillo y Jeanifer Argudo
Campos

De mi consideracion:

Luego de un cordial y atento saludo, | Coordinacién Genezal de Investigacidn, informa a
usied, haber autorizade a Mara Camila Andrade Novillo CE: 0105567127 y Jenniter
Arzudo Campos CT: 0107144636, estudiantes de 1a Universided de Cuenca con el fin de
que puedap desarollar su  investigacidn, sobre ol wmar  “ASOCTACION
HEPERGLUCEMIA POSTOPERATORIA CON COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS PACTENTES MAYORES DE 40 ANOS, HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA -2019" Sirvasc cn disponer a quién corresponda. dar lus
Lacilidades necesarias para la gjecucitn de dicha investigacion. con la base de datos de los
pacicates hospitalizados en el servicio de cirugin del periodo de caero a diciembre 2019.

CORREQ: argudojenniferéogmail.com

Con sentimicntos de distinguids consideracion.

Atentamenie,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullaun
COORDINADOR GENI:}RAL DE INVESTICACION HOSPITAL DE
LESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

www.iess.gob.ec | Siguencsem (W) {FHBH)

1
" Coozweres povereas or Calow
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