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RESUMEN

El paciente con diabetes mellitus en el periodo posoperatorio de la cirugia cardiovascular,
frecuentemente presenta descontrol en sus niveles de glucemia, debido a las
consecuencias metabdlicas que traen consigo, tanto el aumento de hormonas contra-
reguladoras como la resistencia y/o disminucién de los niveles de insulina, causado por el
estrés quirurgico al cual se expone el organismo. Su control es esencial durante la
cirugia y luego de esta, pues de ello depende la evolucién de los afectados; por tanto, es
de vital importancia poseer una guia que permita orientarse para mantener las cifras de
glucemia en valores adecuados. Se presenta un algoritmo terapéutico de facil aplicacion,
elaborado en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Provincial Docente
Clinicoquirargico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, con vistas a tratar la
hiperglucemia, que pueda generalizarse al resto de los centros del pais.
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ABSTRACT

The patient with diabetes mellitus frequently presents uncontrolled glycemia levels in the
postoperative period of the cardiovascular surgery, due to the metabolic consequences
caused by them, either the increase of counter-regulative hormones as the resistance
and/or decrease of the insulin levels, caused by the surgical stress to which the organism
is exposed. Its control is essential during the surgery and after it, because the clinical
course of the affected depends on it; therefore, it is of vital importance to have a guide
that allows guidance to maintain the glycemia figures in appropriate values. A
therapeutic algorithm of easy use is presented, elaborated in the Cardiovascular Surgery
Service of "Saturnino Lora Torres" Clinical Surgical Teaching Provincial Hospital in
Santiago de Cuba, with the objective of treating hyperglycemia, which can be generalized
to the rest of the institutions in the country.
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INTRODUCCION

El periodo posoperatorio de la cirugia cardiaca constituye una etapa fundamental en la
evolucion de los pacientes con diabetes mellitus, puesto que pueden presentarse
complicaciones secundarias a la hiperglucemia, entre las cuales figuran: insuficiencia
renal, accidentes neuroldgicos y problemas con la estereotomia, las cuales
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frecuentemente provocan infecciones. De ahi, la importancia que tienen en los
resultados clinicos a largo plazo el control estricto de la glucemia y la disminucién
agresiva de los lipidos plasmaticos, entre otras medidas. EIl tratamiento, en ocasiones,
resulta una tarea dificil, especialmente si antes del ingreso hospitalario existia descontrol
metabdlico.*?

Por tales razones, en la evaluacidon preoperatoria siempre se recomienda incluir una
monitorizacion de los niveles de glucosa en la semana anterior a la intervencién, o
emplear preferentemente la insulina lenta por via subcutanea, debido a que existe un
mejor prondstico del paciente con afeccidon cardiovascular, sobre todo isquémica, pues
mejora la fibrindlisis enddgena y la hiperagregabilidad plaquetaria, pero disminuye la
apoptosis del miocito y el estrés oxidativo-metabdlico-inflamatorio; todo lo cual trae
consigo, una menor extension del dafio por reperfusiéon y una disminucién del tamafio del
infarto. Ademas, se restaurara al menos parcialmente, la funcién endotelial
particularmente dafiada en la enfermedad cardiaca isquémica.®>

Ahora bien, en el paciente con isquemia debe evitarse el uso de glibenclamida, pues se
ha demostrado que atenua el acondicionamiento preisquémico, el efecto cardioprotector
sobre el miocardio e inhibe la vasodilatacién coronaria y produce hipoglucemia. Por su
parte la metformina, aunque es el Unico hipoglucemiante que ha logrado reduccion de las
complicaciones macroangiopaticas en pacientes con diabetes mellitus de tipo Il, se asocia
a la produccién de acidosis lactica; por tanto, tampoco se aconseja en esta etapa del
tratamiento.®

Con este algoritmo diagndstico se pretende favorecer el control metabdlico del paciente
diabético, luego de ser intervenido quirdrgicamente y trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos Quirdrgicos (UCIQ), asi como su posterior estancia en sala abierta, teniendo
en cuenta que es de facil aplicacidon y ha sido util en el Servicio de Cirugia Cardiovascular
del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de
Cuba, de modo que pueda generalizarse a otras instituciones sanitarias nacionales o
extranjeras de este perfil.

ALGORITMO DIAGNOSTICO

El algoritmo terapéutico (figura) se corresponde con las caracteristicas del Servicio de
Cirugia Cardiovascular, la experiencia del personal médico y los recursos disponibles.
Cuando a un paciente se le realiza una cirugia cardiovascular ya sea valvular, coronaria o
por un defecto congénito, requiere de una evaluacion minuciosa de sus cifras de
glucemia y el control metabdlico en general, que comienza en el propio salén de
operaciones y se extiende durante su estancia en la UCIQ, con el objetivo de evitar la
hipoglucemia, mantener cifras de glucemia entre 8,3—11,0 mmol/L durante la cirugia y
entre 6,1-7,8 mmol/L en el periodo posoperatorio, para garantizar resultados favorables,
reducir las complicaciones agudas relacionadas con su enfermedad de base, asi como
disminuir los efectos adversos de la isquemia-reperfusion.”?

Cuando el paciente llega a la UCIQ, se procede a utilizar una hidratacidon que es estandar
para todos, con la particularidad de que en el diabético se usa solucién de suero
fisiolégica al 0,9 %, en lugar de dextrosa al 5 % y no se emplea cloruro de sodio
hiperténico, puesto que el afectado se encuentra todavia bajo los efectos de la anestesia
y con ventilacién mecéanica. Al mismo tiempo, se indican exadmenes complementarios
para hallar la glucemia en sangre, que en dependencia de sus valores, se tiene en cuenta
el flujograma siguiente: cuando las cifras estan en los valores recomendados sefialados
anteriormente, se debe repetir a las 6 horas, y de mantenerse, entonces cada 12 durante
72 horas; se emplea el tratamiento de base del paciente o la insulina de accién lenta con
dosis de 0,1-0,5 U/Kg/dia, repartida de la forma que se sefala, si se encuentran valores
entre 7,9-12,9 o entre 13,0-16,0 mmol/L, usar regimenes de insulina simple de 6 y 8
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unidades subcutaneas respectivamente y pasadas 2 horas repetir la glucemia, si asi se
llega a las cifras deseadas continua entonces de la forma descrita con anterioridad.

Por otra parte, en el grupo donde se presentan glucemias mayores de 16 mmol/L, la
situacion requiere de la utilizacion de otras medidas, tales como infusiéon de 500 mL de
solucion de suero fisiolégico al 0,9 % con insulina simple U-100, dosis que pueden variar
desde 0,1-0,3U/kg y 1 ampula de cloruro de potasio, para una hora; una vez concluida la
misma se realiza glucemia evolutiva y si los valores persisten por encima de 13 mmol/L,
se repite y evalla, pero si bajan de estas cifras entonces se continua la secuencia que se

sefala.

Llegada del paciente a la UCIQ procedente del salon de operaciones

‘

Hidratacion con S5F 0,9 %
Walvular (800 - 1000 mL/m* sc)
Coronario u otros (1000 - 1500 mL/m? sc)
Por cada 1000mL, afiadir:
* Cloruro de potasio (25,5 megsL), 2 ampulas
#  Cloruro de calcio 10 9% {1 g/10 mL), 1 dmpula
*  Sulfato de magnesio 10 %(8,12 meg/10 mL), 1

ampula

* Insulina simple U-100, 10 wnidades, goteo de 64

mLsh

gara 24 horas

/| Reallzar glucemia ’\‘

|6,1—?J9 mal/L H?g 12,9 mmauol/L ‘130 16,0 mol/L

‘ Mayar de 16,0 mmal/L

Glucemia alas 6
horas

& U {via subcutanea)

Insulina simple U-100,

g U {via subcutanea)

Insulina simple U-100,

}

SSF 0,99 - 500mL + insulina
simple (U - 100}, dosis entre

!

!

‘ Glucemia a las 2 horas |

b

‘ 6,1 - 7,8 mmol/L

0,1-0,3 UWkg + cloruro de
potasio, 1 ampula para 1 hora

!

| Glucemia dentro de 1 h ‘

! '

| Glucemia 7,9 - 13,0 ‘ ‘ Glucemia = 13,0 ‘

SSF 0,9% - 500 mL + insulina
simple (U - 100%, dosis entre 0,1-
0,3 Wkg + cloruro de potasio, 1
ampula para 1 hora.

Repetir cada 12 haras durante 72 horas, utilizando
el tratamiento de base del paciente o la insulina de
accion lenta con dosis de 0.1- 0.5 Wkg/dia, en
cuanto se abra la via oral, en el anciano se daran
dosis mas bajas, antes del desayuno se inyectan 2/3
de la dosis total calculada v el 1/3 restante
administrarla entre las 9-10 p.m. continuando en
cala abierta hasta el alta hospitalaria.

¥

Glucemia dentro de 1 hora

Fig. Algoritmo terapéutico
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