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Table 1 Demographic characteristics of respondents

Country of practice
Germany 214 (81)
Austria, Switzerland and Lichtensten 37 ()
Findand 20 (6)
Baltic states 19 (5)
Spain 18 (5)
Belgum 13 (4)
Czech Republic 2 (3)
UK 8(2)
Mungary, Bulgana, Ukraine, Serbia and Montenegro, Greece 13 (4)
Type of hospital
University or teaching hospial 162 (48)
General hospital 161 (48)
Specialised chnic (e.g. orthopaedics) 23 (8)
Other 8(2)
Number of beds
<300 180 (44)
300-600 100 (29)
-600 92 (27)
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-Gran variacion en la organizacion y la practica de la evaluacion

preoperatoria a lo largo de toda Europa.

-Lo frecuente no es la concordancia con las recomendaciones
publicadas en las guias de practica clinica.

-Se confirma que hay una tendencia hacia las pruebas selectivas,

y un movimiento hacia la reducciéon de las pruebas

preoperatorias (86%). Pero, los motivos principales para

mostrarse reticentes fueron: la seguridad del paciente (45%), y

los aspectos legales (16%), entre otros.
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-Una de las mayores epidemias de nuestro
tiempo.

-Numeroso grupo de trastornos metabdlicos
comparten el fenotipo de la hiperglucemia.
-Incidencia: 1 con la edad de la poblacién, y
es similar en ambos sexos.

-Prevalencia: 1 dado a la obesidad creciente y
el sedentarismo.

-Comorbilidad frecuente entre nuestros
pacientes.

-Complicaciones directas a menudo culminan
en la necesidad de cirugia (50% de los
diabéticos).

- Incluso es mucho mas comun los pacientes
con tolerancia anormal a la glucosa, o con
alteracion de la glucemia en ayunas.
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Neuropatia diabética

*Neuropatia metabdlica mas frecuente.

*50% DM de tipos 1y 2 de larga evolucion.

*Manifestacion: polineruropatia, mononeuropatia, neuropatia vegetativa/autéonoma o combinaciones de
ellas.

*Neuropatia autonémica:

*Gastrointestinales: disfagia, gastroparesia, diarrea diabética acuosa, estrefimiento...

*Genitourinarias: vejiga neurégena diabética, pérdida de sensacion vesical...

«Cardiovasculares: taquicardia ante minimos esfuerzos. Hipotensién ortostatica, sincope....
—Prevalencia (16%-> 30%), sin diferencias entre insulino-dependiente y no insulino-
dependiente.

—Neuropatia autonémica cardiovascular-> mayor morbilidad y mortalidad, y > riesgo de
inestabilidad hemodinamica en los pacientes con disfuncién autonémica durante la induccién
anestésica y mantenimiento.

Los antecedentes de HTA predicen en un 50% la probabilidad de neuropatia autonémica

diabética coexistente.
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Situaciones de riesqo
*Tolerancia a la glucosa
previamente anormal

*Tolerancia a la glucosa
potencialmente anormal
eSindome metabdlico
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Blood glucose control in the perioperative period

Y. KADOI

Department of Anesthesiology, Gunma University Hospirtal, Japan

ABSTRACT

Extensive data have shown that acute hyperglycemia is commonly present in the perioperative period among pa-
tients undergoing surgery or with critical illness, and a direct relationship between perioperative hyperglycemia and
mortality has been established. An outstanding trial by Van den Berghe showed that intensive insulin therapy (IIT)
(target blood glucose, 80-110 mg/dL) reduced in-hospital mortality. However, recent large trials have questioned
the efhicacy and safety of II'T and raised concerns about increased mortality rates due to hypoglycemia. This review
focused on how anesthetic agents and techniques, fluid management and preoperative oral intake would affect
glucose metabolism and insulin resistance, in addition to recent controversial effects of II'T on improved mortality
rate. Anesthesiologists should pay attention not only to the efficacy and risks of II'T during the perioperative period,
but also to effects of fluid management, anesthetic agents and techniques during anesthesia on glucose homeostasis.

(Minerva Anestesiol 2012;78:574-95)

Key words: Blood glucose - Perioperative care - Anesthetics - Hypoglycemia.
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-Riesgo de mortalidad perioperatoria de los diabéticos
no diagndsticados es mayor que los diabéticos conocidos
y los no diabéticos.

-Estudios retrospectivos demuestran que tanto niveles
de glucosa prediabéticos (110-200 mg/dl) como
diabéticos (>200 mg/dl) preoperatorios estdn asociados
con el incremento de la mortalidad.

-NIVELES DE GLUCOSA OBJETIVO: la optimizacion del
control de la glucemia en pacientes diabéticos con
niveles de HbA1C elevados o hiperglucemia puede
decrecer la incidencia de infeccion postoperatoria, ictus
perioperatorio, AIT, e Infarto de miocardio.

-Los pacientes con cifras HbA1C >7% tienen mas
posibilidades de descompensacion intray
postoperatoria.

Hemoglobina glicosilada:

-Parametro de control (2-3 meses
previos).

-Sociedad Americana de Diabetes—>
diagnostico de diabetes (A1C> 6.5%) e
identificar personas con alto riesgo de
diabetes (A1C 5.7-6.4%).

-Obvia la necesidad de una noche de
ayuno o de una carga de glucosa.
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¢ Qué hace especial al paciente hiperglucémico?

Qué tener en cuenta en su evalucion preoperatoria

* Incapacidad para contrarrestar la respuesta al estrés
guirurgico.

* Ayuno.

* Infeccion de herida quirurgica.

e VAD.

 Dano renal previo.

e Paciente de riesgo cardiovascular.
* Gastroparesia diabética.

* Hemoglobina glicosilada previa.
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3)

4)

GUIDELINES

Eur J Anaesthesiol 2011;28:684—-722
Published online 14 September 2011

Preoperative evaluation of the adult patient undergoing
non-cardiac surgery: guidelines from the European Society

of Anaesthesiology

Stefan De Hert, Georgina Imberger, John Carlisle, Pierre Diemunsch, Gerhard Fritsch, lain Moppett,
Maurizio Solca, Sven Staender, Frank Wappler and Andrew Smith, the Task Force on Preoperative
Evaluation of the Adult Noncardiac Surgery Patient of the European Society of Anaesthesiology

=

Preoperative assessment should include a formal
assessment of the risk of a patient having disordered
glucose homeostasis (grade of recommendation: C).
Patients at high risk of disordered glucose homeo-
stasis should be identified as needing specific
attention to perioperative glucose control (grade of
recommendation: C).

Patients with long-standing diabetes should undergo
careful airway assessment (grade of recommendation:

Diabéticos son conocidos por su
riesgo de enfermedad
cardiovascular y renal. Estas
condiciones pueden ser
desconocidas por el paciente. UK
NICE guidance and ACC/AHA
practice guidelines sugieren en la
cirugia de alto riesgo o en
pacientes con otras
comorbilidades, se deberia hacer
algun tipo de investigacion
cardiovascular (sin especificar).
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Evaluation of the Adult Noncardiac Surgery Patient of the European Society of Anaesthesiology

wvluchos diabéticos ya son
examinados por su equipo
de atencion primaria, y se
les hace un seguimiento de
Sus propios niveles de

l glucosa en sangre.

(3) Preoperative assessment should include a formal
assessment of the risk of a patient having disordered
glucose homeostasis (grade of recommendation: C).

(4) Patients at high risk of disordered glucose homeo-
stasis should be identified as needing specific
attention to perioperative glucose control (grade of
recommendation: C).

(5) Patents with long-standing diabetes should undergo
careful airway assessment (grade of recommendation:
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Mayor riesgo de
laringoscopia dificil.

VAD se presenta en cerca
de 30% de los diabéticos
tipo 1.

Hiperglucemia crénica
acelera la glicosilacion de
las proteinas, resultando
en una disposicion
anormal del colageno en
las articulaciones y como

‘ consecuencia un
descenso de la movilidad.
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OBESIDAD

Obesidad

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 9 de Abril de 2013




SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 9 de Abril de 2013




Clasificacion:
-Segun IMC:
—<18.5 Peso insuficiente
—18.5-24.9 Normopeso
—25-26.9 Sobrepeso grado |
—27-29.9 Sobrepeso grado |l
—30-34.9 Obesidad tipo |
—35-39.9 Obesidad tipo Il
—40-49.9 Obesidad tipo lll (Mérbida)
—>50 Obesidad tipo IV (Super obesidad
morbida)
—-Segun la disposicién topografica de la
acumulacién de grasa:
—Obesidad central, androide o visceral.
—Obesidad periférica o ginoide.
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-La  morbilidad y la mortalidad aumentan
bruscamente cuando el IMC es de >30 kg m22,
sobre todo en los fumadores, y el riesgo es
proporcional a la duraciéon de la obesidad.

-Para un determinado IMC, los hombres tienen un
mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares
que las mujeres.

-Asocia importante comorbilidad: HTA, DL, DM, E.
cardiaca, E. cerebrovascular y neuroldgica, E.
respiratoria (SAOS), E. hepatobiliar y
gastrointestinal, E. venosa, Cancer, E. articular,
Alteraciones ginecoldgicas y obstétricas.
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Evaluacion preoperatoria

Sistema_cardiovascular: hipertension es diez veces mas prevalente en la
obesidad. Aumento de la pared del VI e hipertrofia por estrés. mas riesgos de
arritmias

La distribucion de la grasa es a menudo mas util, para el calculo del riesgo
cardiovascular, gracias a la medida ratio cadera-cintura: > 0.8 para mujeres, >1
para hombres, es tipico de una distribucion de la grasa androide.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 9 de Abril de 2013




Evaluacion preoperatoria

Sistema respiratorio:
Riesgo aumentado de SAOS
y Sd de
Hipoventilacion/Obesidad.
Tendencia a la hipoxemia,
acentuada en la posicién

supina. _
D I Ste n S I b I I I d a d p u | m O n a r La vias de aire superiores despejadas y Cuando las vias de aire superiores colapsan,
abiertas permiten al aire fluir libremente se abservan ronquidos y Apneas (pausas en
H H H H hasta y desde los pulmones |2 respiracion)
disminuida. Capacidad

funcional residual |.
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Evaluacion preoperatoria

Via aérea:

-Obesidad por si misma no constituye un predictor de dificultad para intubacién
orotraqueal.

-Mallampati de al menos 3 + Circunferencia de cuello grande > factores de riesgo para
dificultad de intubacion OT.

-Deficiencias nutricionales:
Intolerancia a la “Obesity surgery mortality risk score” (OS-
glucosa/diabetes. MRS)”:
Prevalencia deficiencias 5 variables preoperatorias incluidas: IMC de al
nutricionales: 79%, sobre todo UV Sesig] MeNos 50 kg/m2, sexo masculino, hipertension,
Fe y ac. Fdlico. I alencia o| factores de riesgo para embolia pulmonar

- conocidos, y edad de por lo menos 45 afios.
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Evaluacion preoperatoria

-Deficiencias nutricionales: “Obesity surgery mortality risk score” (OS-
Intolerancia a la MRS)”:

glucosa/diabetes. 5 variables preoperatorias incluidas: IMC de al
Prevalencia deficiencias menos 50 kg/m2, sexo masculino, hipertension,
nutricionales: 79%, sobre todo factores de riesgo para embolia pulmonar

Fe y ac. Fdlico. conocidos, y edad de por lo menos 45 afos.
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HIPOTIROIDISMO/HIPERTIROIDISMO
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HIPOTIROIDISMO:

Los pacientes preferiblemente deben encontrarse eutiroideos antes
de la cirugia.

La vida media de la levotiroxina es de aproximadamente 1 semanay
por lo tanto no es imperativo que los pacientes tomen su dosis de la
mafiana de la cirugia.

Si la administracion intravenosa es necesaria, la mitad de la dosis
enteral es la equivalente.

HIPERTIROIDISMO:

Los pacientes con hipertiroidismo deben tomar su tratamiento
antitiroideo en la manana de la cirugia.

Pacientes con hipertiroidismo no controlado que tienen indicada
una cirugia electiva, su procedimiento quirurgico debe posponerse
hasta que estan en un régimen médico estable.
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