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Prevalencia de descontrol metabdlico valorado por hemoglobina glucosilada
elevada en pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva
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Material and methods: An observational, descriptive, prospective, cross-sectional study was performed in diabetic
patients attending pre-anesthetic assessment scheduled for elective surgery. In the period of September 2012 to September
2013, 4476 patients attended the pre-anesthetic consultation of the Culiacan Civil Hospital, scheduled for elective surgery.
522 of these patients had diabetes mellitus, of which 451 had a fasting glucose less than 180 mg/dL. Of these patients, 5
were excluded because of Diabetes Mellitus Type I and 11 for presenting Gestational Diabetes. 25 patients were eliminated.
The final sample for this study was 410 patients. Basal glucose was measured prior to the pre-anesthetic consultation where
patient data were documented and subsequently measurement of HbAlc was conducted before entering the operating room.
Results: Of the 410 patients included in the study, the prevalence of metabolic dyscontrol was 55.6 % (228 patients who
had HbA1le>7%) and only 182 patients (44.4%) had an HbAlc <7 %. Age was the only variable related to metabolic
dyscontrol (p=.048). Conclusions: There is a high prevalence (55.6 % patients with HbAlc >7%) of glycemic dyscontrol
in patients undergoing surgical procedures at this institution. The only significant variable related to metabolic dyscontrol
was Age. Presumably marked difference between the values of fasting glucose and HbAlc may be due to a lack of culture of
health in patients attending to our institution. Conducting more studies with greater methodological validity on this issue
is required. Keywords: .

Keywords: diabetes Mellitus, glycosylated hemoglobina, glycemic control, Elective Surgery.

hemoglobina glucosilada menores de 5.0%, 5.0 a
menos del 5.5%, 5.5 a menos del 6.0%, 6.0 a menos del
6.5%, vy 6.5% o mayor, las RM (IC 95%) para la en-
fermedad coronaria fueron 0.96 (0.74-1.24), 1.00 (de
referencia), 1.23 (1.07 a 1.41), 1.78 (1.48 a 2.15), y
1.95 (1.53 a 2.48), respectivamente.?

En un estudio de cohortes se encontré que el au-
mento de 1% de hemoglobina glucosilada se relaciona
con un aumento de 28% de riesgo de muerte.

Estudios recientes reportan que aquellos pacientes
con niveles de HbAlc de 5.8 % a 6.2 % tenfan menor
riesgo de muerte. Niveles de HbAle < 5.7% y > 7.2%

1. Introduccion

La diabetes mellitus tipo II es uno de los principales
problemas de Salud prtblica en el dmbito mundial,
afecta del 5% al 7% de la poblaciénsegun los datos
obtenidos de los investigadores delNational Institute
of Healthen el afio 2002.!

Segun cifras procedentes del estudio Nacional so-
bre diabetes (OPS 2003), el indice de prevalencia de
diabetes en México es del 7.2%.

Se ha demostrado que la iniciacién y progre-
sién de las complicaciones microvasculares estdn es-

trechamente relacionadas con el nivel de hemoglobina
glucosilada. Estudios prospectivos han precisado que,
9% respectivamente, confieren a los pacientes una sus-
ceptibilidad para incrementar la excrecién de la al-
btmina urinaria.?

Un metandlisis reporté que para los valores de
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se asociaron con un mayor riesgo estadisticamente sig-
nificativo de muerte.*

Relacionado a esto, Knapic y col. realizaron un es-
tudiosobre la prevalencia de cifras elevadas de HbAlc
en pacientes programados para cirugia de arteria coro-
naria en el que encontraron que estas se encontraban
elevadas en un 38.4% en pacientes tinicamente mane-
jados con dieta, 57.1% en pacientes insulinodependi-

entes, 27.3% en pacientes con hipoglucemiantes orales

Rev Med UAS; Vol. 4: No. 3. Julio-Septiembre de 2014

ISSN 2007-8013



78 Prevalencia de descontrol metabdlico

Arce-Bojorquez B

y 7.7% en pacientes cuya DM se diagnosticé en el
perioperatorio.®

La hemoglobina glucosilada (Alc), es una por-
ciéon de la hemoglobina que tiene la glucosa ad-
herida a la cadena beta. LaHbAlcnose vealterada
porcambiosagudos orecientesdelas glicemias.Ya que la
hemoglobina glucosilada circula dentro de los eritroci-
tos,cuya vida media es de aproximadamente de 90-120
dias, esta nos permite valorar el control metabdlico de
los pacientes durante ese periodo de tiempo.’

Un estudio realizado en Estados Unidos reporté que
la hemoglobina glucosilada, la glucosa en ayuno y la
combinacién de estas dos pruebas como método di-
agnostico tiene una sensibilidad respectivamente de
60.0%, 52.0% y 40.0%, una especificidad de 90.9%,
98.7% vy 99.4%, y un valor predictivo positivo de
34.9%, 76.5%, y 83.3%."

Se considera que una cifra de glucosa en ayuno <
180 mg/dl es adecuada para permitir que un paciente
sea sometido a un procedimiento quirtdrgico, ya que en
estudios realizados se ha observado que esta cifra se
relaciona con una hemoglobina glucosilada < 7%, sin
embargo, la mayoria de estos estudios son realizados
en pafses desarrollados donde la cultura en cuanto a
prevencién y salud es méds estricta por lo que los pa-
cientes generalmente tienen un mejor manejo de sus
hébitos higiénico-dietéticos.

Es de gran importancia medir si esta relacién tam-
bién se aplica a nuestra poblacién, para asi poder
asegurar que los pacientes con una glucosa < 180
mg/dl realmente cuentan con un control metabdlico
adecuado.

2. Material y métodos

Previa autorizacién por el Comité de Etica e In-
vestigacién del Centro de Investigaciéon y Docencia
en Ciencias de la Salud del Hospital Civil de Cu-
liacdn, se realizé un estudio prospectivo, descrip-
tivo,observacional y transversal,seleccionando a todos
los pacientesque asistieron a la consulta preanestésica
del Hospital civil de Culiacdn, en el periodo de Sep-
tiembre de 2012 a Septiembre de 2013. La poblacién
de estudio incluyé a todos los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2,programados para cirugfa electiva de
cualquier tipo y que presentaban una glucosa en ayuno
<180 mg/dL. Se excluyeron los pacientes con diabetes
tipo 1, pacientes con diabetes gestacional, pacientes

con hipersensibilidad a algin anestésico y pacientes
con alguna condicién que pudiera modificar los nive-
les de Hb Alc. La muestra final consistié en 410 pa-
cientes.

Los médicos residentes encargados de la consulta
preanestésica se encargaron de la seleccién de los pa-
cientes para el estudio. Se registraron datos per-
sonales como edad, sexo, IMC, tiempo de evolu-
cién,glucosa en ayuno actual, tratamiento con insulina
y presencia de enfermedades cardiovasculares.

El descontrol metabdlico se defini6 como una
hemoglobina glucosilada Alc >7%. ElI IMC se ob-
tuvo mediante la siguiente férmula: Peso (Kg) / Talla?
(mts) y se evalué como una variable numérica. Fl
tiempo de evolucién era el tiempo transcurrido desde
el diagndstico de la diabetes hasta el presente. La
glucemia basal se determiné mediante la medicién de
glucosa en ayuno previa a la cirugfa. La presencia de
enfermedad cardiovascular se refiere a cualquier en-
fermedad relacionada con el corazén o los vasos san-
guineos. La insulinodependencia se defini6 como la
necesidad de administracién de insulina para man-
tener controlados los niveles de glucemia.

Previo a su entrada a quiréfano se obtuvo una mues-
tra de sangre para determinacién de hemoglobina glu-
cosilada la cual fue procesada en el laboratorio del
Hospital Civil de Culiacdn y del Centro de Investi-
gacién y docencia en ciencias de la salud.

El personal de enfermeria de quiréfano fue el encar-
gado de la toma de muestras. La prueba de glucosa en
ayuno se realizé tomando una muestra de sangre del
paciente y colocdndola en un tubo (amarillo/rojo) con
la capacidad de separar el plasma de la sangre total.
Posteriormente este plasma se colocé en un cartucho y
se proces6 por medio de técnica seca (Luz infrarroja)
en el equipo Vitros Chemistry System 250.

La medicién de hemoglobina glucosilada se realizé
colocando la muestra de sangre en un tubo morado
(sangre completa).Dicho tubo se colocé en un cartu-
cho y después en un platillo con el reactivo necesario y
se realizé la medicién con el equipo Nico Card Reader
IT.

Se eliminaron los pacientes que se negaron a partic-
ipar en el estudio o cuyo procedimiento quirirgico fue
suspendido por cualquier otra razén.

A la entrada a quiréfano se documentaron signos
vitales basales, en el transoperatorio y a la salida de
quiréfano y se realizé determinacién de glucemia capi-

Rev Med UAS; Vol. 4: No. 3. Julio-Septiembre de 2014

ISSN 2007-8013



Arce-Bojérquez B

REVMEDUAS 79

lar en el perioperatorio.

Posterior a la cirugfa se continuaron registrando los
signos vitales a las 4, 12 y 24 horas después de ter-
minar el procedimiento, as{ como registro de glucemia
previo al egreso del paciente.

Los datos se describen con medias y desviacion
estdndar en el caso de variables numéricas (edad,
IMC, tiempo de evolucién, glucemia) y frecuencias y
porcentajes para variables categéricas (sexo, tipo de
tratamiento, presencia de enfermedades cardiovascu-
lares) respectivamente. Se realizé un andlisis de regre-
sién logistica para estimar la razén de momios. Se uti-
lizaron pruebas chi-cuadrada para analizar la relacién
entre control metabdlico y variables categéricas, otras
comparaciones se realizaron mediante la prueba t.

La informacién se analizé utilizando el programa
estadistico SPSS v15. Un nivel de probabilidad menor
a .05 se consideré estadisticamente significativo.

3. Resultados

En el periodo de Septiembre de 2012 a Septiem-
bre de 2013 se presentaron 4476 pacientes a la con-
sulta preanestésica del Hospital Civil de Culiacédn pro-
gramados para cirugfa electiva. De estos pacientes
522 padecian Diabetes Mellitus, de los cuales, 451pre-
sentaban una glucosa en ayuno <180 mg/dL, los pa-
cientes con glucosa en ayuno > a 180 mg/dL fueron
excluidos del estudio, sin embargo, se tomaron en
cuenta para valorar la relacién entre esta prueba y
la hemoglobina glucosilada. Cinco pacientes fueron
excluidos por presentar Diabetes Mellitus tipo I y 11
por presentar Diabetes gestacional, ningin paciente
reporté hipersensibilidad a algin anestésico o alguna
condicién que pudiera modificar los niveles de HbAlc.
Finalmente, 25 pacientes fueron eliminados: 6 pa-
cientes se negaron a participar en el estudio y 19
fueron eliminados ya que su procedimiento quirtrgico
fue suspendido por razones ajenas a sus cifras de glu-
cosa; la muestra final fue de 410 pacientes. Se observé
una prevalencia de descontrol metabdlico de 55.6%
(228 pacientes que presentaron una HbAlc >7%) y
solo 182 pacientes (44.4%) presentaban una HbAlc
<7%. El promedio de edad de los participantes fue
de 62 4+ 11.6 afios en un rango de los 22 a los 89 anos.
El IMC vari6 de 14 a 58 Kg/m2 con una media de
29.9 £ 6.1. La media en cuanto a tiempo de evolu-
ci6én fue de 10.3 £ 9.3 anos, dentro de un rango entre

1 y 50 anos. La glucemia basal tuvo una media de
117.6 £+ 28.9 dentro de un rango de 43 a 174. Un
57.1% de los pacientes (n=234) de género femenino y
un 42.9% (n=176) masculino. Las enfermedades car-
diovasculares mds comunes fueron la hipertensién ar-
terial con un 60% (n=246) y la cardiopatia isquémica
con el 7.07% (n=29), 32.93% (n=135) de los pacientes
no presentaron ninguna patologfa cardiovascular. En
cuanto a tipo de tratamiento se observé que la mayoria
de los pacientes no llevaba tratamiento con insulina,
con un 87.1% (n=357) y un 12.9% (n=53) quienes
eran insulinodependientes. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la
poblacién en estudio
HbAlc
<% 182(44.4%)
>7% 228(55.6%)
Edad (anos) 62+ 11.6
IMC 29.94+6.1
Tiempo de evolucién 10.3+9.3
Glucemia Basal 117.6 £ 28.9
Sexo
Fem 234(57.1%)
Masc 176(42.9%)
Tratamiento
Insulinodependiente 53(12.9%)
N/1 357(87.1%)
Enfermedades
cardiovasculares
Cardiopatia Isquémica 29(7.1%)

246(60.0%)
135(32.9%)

Hipertensién arterial
Ninguna

Las cirugfas més frecuentemente realizadas por es-
pecialidad en esta poblacién de pacientes fueron Of-
talmologia en un 55.85% (n=229), seguida de Cirugia
General con el 11.46% (n=47), Urologfa con el 10.24%
(n=42) y Ginecologia con el 9.75% (n=40). Otros pro-
cedimientos presentados con menor frecuencia fueron
los procedimientos de especialidades como Proctologia
con el 4.14% (n=17), Traumatologia con el 2.68%
(n=11), Cirugia plastica y Estudios especiales presen-
taron el mismo porcentaje con el 1.95% (n=8) y las es-
pecialidades menos frecuentes fueron Cirugfa Vascular
con el 1.12% (n=>5) y otras como Otorrinolaringologia
y Neurocirugia con el 0.48% (n=3) (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Distribucién de cirugias por espe-
cialidad

HbAlc %

Cirugfa General 47(11.5)
Ginecologia 40(9.7)
Oftalmologia 229(55.9)
Cirugia Pléstica 8(1.9)
Cirugfa Vascular 5(1.2)
Urologia 42(10.2)
Proctologia 17(4 1)
Traumatologia 11(2.7)
Estudios Especiales 8(1.9)
Otras 3(.48)

En cuanto a la correlacién entre glucosa en ayuno
y HbAlc en los pacientes diabéticos a los que se le
realiz6 glucosa en ayuno previo a la cirugia (en total
481, solo 410 de estos pacientes se incluyeron para
el estudio de la prevalencia, los pacientes con dia-
betes tipo I y diabetes gestacional no se incluyeron
en la correlacién), se demostré que la medicién de
glucosa en ayuno detecté 182 (44.4%) pacientes que
realmente se encontraban controlados (Hb Alc <7%)
y 71 (91%) pacientes con descontrol (glucosa en ayuno
>180 mg/dL y Hb Alc >7%). De 188 pacientes con-
trolados (182 incluidos en el estudio y 6 que presen-
taron glucosa en ayuno >180 mg/dL), detecto al 96%,
de 293 pacientes con Hb Alc >7% (228 incluidos en
el estudio y 65 con glucosa en ayuno >180 mg/dL),
detecté el 22%.

Para la relacién entre las variables estudiadas y el
descontrol metabdlico, se observé que los pacientes
de sexo masculino tuvieron una frecuencia de de-
scontrol metabdlico del 54.5% (n=92) y el sexo fe-
menino del 56.4% (n=132) (p=0.707). Los pacientes
en tratamiento con insulina tuvieron un porcentaje
de descontrol metabdlico del 56.6% (n=30) y los
que no se trataban con insulina del 55.5% (n=198)
(p=0.876). La media de IMC en pacientes con de-
scontrol metabdlico fue de 30.0 + 5.9 mientras que en
los pacientes con control metabdlico fue de 29.9 4+ 6.2
(p=0.855). En cuanto al tiempo de evolucién se ob-
servé una media de 10.7 & 9.6 en pacientes con de-
scontrol metabdlico y de 9.9 £ 9.1 en pacientes con-
trolados (p=0.429). La cardiopatia isquémica se pre-
sento en un 51.7% de los pacientes controlados y un
48.3% de los pacientes descontrolados en tanto que la
hipertensién arterial se presento en un 43.5% de los

pacientes con control metabdlico y un 56.5% de los
no controlados (0.701). La glucemia basal tuvo una
media 116.7 & 28.6 en los pacientes con Hb Alc <7%
y una media de 118.3 & 29.1 en los pacientes con Hb
Ale >7%.

La edad presento una media de 61.0 £+ 11.4 en los
pacientes con descontrol metabdlico contra 63.94+11.7
en pacientes con control metabdlico, siendo esta la
lnica variable que tuvo una relacién estadisticamente
significativa (p=.048) con un OR de 0.983 (IC 95%
0.966-1.000) (Cuadro 3).

Cuadro 3. Diferencia segun el nivel de HbAlc

VARIABLE <7% (n=182) >7% (n=228) p RM IC (95%)
Género
Femenino 102 (43.6%) 132 (56.4%) .707 1.08 0.73-1.59
Masculino 80 (45.5%) 96 (54.5%)
Edad (afios) 6391117 61.0+11.4 .048 0.98 0.97-1.00
IMC (Kg/m2) 299+6.2 30.03+59 .855 1.00 0.97-1.04
Tiempo de evolucion 99+91 10.7+96 429 1.01 0.99-1.03
Insulinodependiente
Si 23 (43.4%) 30 (56.6%)

.876 0.95 0.563-1.71

No 159 (44.5%) 198 (55.5%)

116.7+286 1183+29.1 580 1.00 0.99-1.01
Enfermedades cardiovasculares

Hipertension arterial 107 (43.5%) 139 (56.5%) 1.04 0.68-1.59
Cardiopatia isquémica 15 (51.7%) 14 (48.3%) .701 0.75 0.33-1.67
Ninguna 60 (44.4%) 75 (55.6%)

Glucemia basal

4. Discusién

Los resultados de este estudio demuestran que el po-
bre control metabdlico (glucémico) es muy frecuente
en los pacientes diabéticos programados para cirugia
electiva. En general, niveles elevados de Hb A1C
(>7%) para control metabdlico, fueron encontrados
en 55.6% de los pacientes diabéticos que estuvieron
en el estudio. La importancia deriva en que de 4476
pacientes que se sometieron a cirugfa en el ano de es-
tudio, el 11.28% se trataba de pacientes diabéticos.

Segin Knapic et al, solo en Estados Unidos, aprox-
imadamente 500,000 pacientes se someten a cirugfa
cardiovascular, de los cuales 20% son diabéticos, algo
similar a nuestro estudio con la diferencia que estos
fueron en cirugia no cardiaca.’

Por lo tanto es obvio que a nivel mundial cientos
de miles de pacientes diabéticos se someten a proced-
imientos quirdrgicos.

Los pacientes diabéticos que se someten a cirugia
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tradicionalmente se consideran con mayor porcentaje
de factores de riesgo, y con esto aumenta la morbi —
mortalidad. La hiperglucemia, las complicaciones re-
nales y cardiovasculares son uno de los factores de
riesgo independientes que empeoran el prondstico en
estos pacientes. El riesgo aumentado en pacientes di-
abéticos recientemente ha sido documentado en dos
grandes cohortes, y en un impresionante estudio de
casos y controles, donde la informacién se obtuvo de
434 hospitales en Estados Unidos en el ano de 1997,
con una comparacién entre 41,663 pacientes con di-
abetes contra 105,123 pacientes sin diabetes. Todos
estos estudios confirman un riesgo aumentado en la
poblacién de pacientes diabéticos.®910

Sin embargo hay estudios que arrojan resultados
diferentes como el de Tsuruta et al en 2010 donde se
valora el factor pronostico de la HbAlc en pacientes
diabéticos que se sometieron a bypass coronario con
bomba extracorpérea donde se observé que no tenia
un factor pronostico significativo a largo plazo en
cuanto a mortalidad.!!

Se han realizado diversos estudios tratando de
medir la prevalencia y el riesgo de complicaciones car-
diovasculares en estos pacientes, la gran mayorfa de
ellos en Estados Unidos y pafses europeos pero no en
Ameérica latina, en especial México.

Desde la década de los 80’s, se ha venido valorando
la relacién entre glucosa en ayuno y hemoglobina glu-
cosilada Alc en, por ejemplo, en Estados Unidos, Si-
mon et Al en 1985, reportaron que la hemoglobina
glucosilada, la glucosa en ayuno y la combinacién
de estas dos pruebas como método diagnostico tiene
una sensibilidad respectivamente de 60.0%, 52.0% y
40.0%, una especificidad de 90.9%, 98.7% y 99.4%, y
un valor predictivo positivo de 34.9%, 76.5%, y 83.3%
por lo cual recomiendan el uso de ambas pruebas como
diagndstico para diabetes mellitus. Otro estudio re-
alizado en 1999 por Davidson et al reporté que la
medicién de glucosa en ayuno no es un criterio sufi-
ciente para hacer el diagnostico de Diabetes Mellitus
ni para evaluar su control.””

Algunos de estos estudios también se han real-
izado en Latinoamérica mostrando resultados con-
tradictorios. Segiin un estudio realizado en la ciu-
dad de Medellin en 2010,'3 el valor promedio de
HbAlc fue 5.7% + 0.8 y de la glucosa en ayuno fue
96 4+ 26.1 mg/dL; y esta tltima fue mayor en hom-
bres (99.0 £ 32.7). El 75,4 % de lasmuestras fueron

normales para diagndstico de diabetes con la prueba
de glucosa en ayuno, y con la HbAlc el 51.4 % clasifi-
caron en este rango. El punto de corte donde la combi-
nacién sensibilidad-especificidad presenta los mejores
valores para HbAlc fue 6.2 %.la prueba de HbA 1c pre-
sent6 valores altos de sensibilidad y especificidad, por
lo que ellos sugieren su uso rutinario en el diagndstico
de Diabetes Mellitus.

Nuestro estudio demostré que en nuestra poblacién
de estudio, la especificidad y el valor predictivo posi-
tivo de la glucosa en ayuno en comparacién con la Hb
Alc era alta (91 y 96% respectivamente) sin embargo,
tanto la sensibilidad como el valor predictivo negativo
fueron muy bajos (44 y 22% respectivamente).

Otro estudio realizado en Mexico cuyo objetivo
era evaluar el tratamiento médico a través de la
prueba de hemoglobina glucosilada (HbAlc); y com-
parar los valores de hemoglobina glucosilada versus
glucosa plasmética, reporté los siguientes resultados:
93.15% de los pacientes no presentaron un buen con-
trol metabdlico, lo que corresponde al rango por ar-
riba de 7.4% y tnicamente 6.85% mostraron rangos
aceptables de valoracién.!

En este estudio la prevalencia de descontrol
metabolico fue del 55.6% (n=228), en comparacién
con el 44.4% (n=182) de pacientes controlados, lo an-
terior valorado con los niveles de Hb Alc mayores a
7%.

En cuanto a las variables relacionadas con el de-
scontrol metabdlico se han observado diferentes fac-
tores como en el estudio realizado por Knapic et alb
donde se observaron como variables significativas para
descontrol metabdlico la presencia de enfermedad in-
estable, realizaciéon previa de Angioplastia o colo-
cacién de stents o cirugfa con bomba extracorpoérea.

En nuestro estudio se observé que la tnica vari-
able demogréfica significativa fue la edad con una
media de 61.0 = 11.4 afios y un OR de 0.983 (IC
95% 0.966-1.000) para los pacientes con descontrol y
63.94+11.7 para los pacientes metabdlicamente contro-
lados, siendo el resto de las variables analizadas como
género, IMC, presencia de enfermedades cardiovascu-
lares, Glucemia y tiempo de evolucién, no significati-
vas.

A pesar de que se han realizado varios estudios val-
orando la medicién de hemoglobina glucosilada en pa-
cientes diabéticos sometidos a cirugia, la gran mayoria
de estos estudios son en los Estados Unidos y se re-
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alizan con mayor frecuencia en cirugia cardiovascular,
cirugfa baridtrica y traumatologfa. Este es el primer
estudio de prevalencia de descontrol metabdlico peri-
operatorio valorado por Hb A1C en pacientes quirir-
gicos realizado en México.

Se presume que una sensibilidad y un valor pre-
dictivo negativo tan bajos en estas dreas geogréficas
se pueda deber a una falta de cultura de la salud
en los pacientes que acuden a nuestra institucién, la
cual no se observa en paises desarrollados como Esta-
dos unidos y pafses europeos donde el control médico
de enfermedades cronicodegenerativas es mas estricto.
Al cuestionar a los pacientes sobre los resultados la
mayoria comentaban no llevar un adecuado control
en cuanto a la dieta y a los tratamientos indicados
para su control metabdlico.

Las deficiencias de este estudio se centran en que
se trata de un estudio observacional y transversal
en el cual se evalian solo una parte de las vari-
ables que pudieran estar relacionadas con el descontrol
metabdlico de un paciente, asi también, este estudio
ldnicamente evalia la prevalencia, sin embargo no se
determina la magnitud que podria tener este descon-
trol metabdlico en el prondstico de estos pacientes,
ya sea en cuanto a complicaciones cardiovasculares,
metabdlicas o quirirgicas.

Queda abierta la puerta para la realizacién de mas
estudios con una mayor potencia metodolégica y sig-
nificancia estadistica, en el cual se puedan evaluar
mejor los factores de riesgo y prondstico, y que vengan
a mejorar el porcentaje de complicaciones periopera-
torias a consecuencia de dicho descontrol metabdlico
en los pacientes durante el perioperatorio, ya sea a
corto o largo plazo, asi como la relacién costo-beneficio
que se pueda obtener de dicho control.

Conclusiones

En la poblacién que acude a nuestra institucién hay
una gran prevalencia de descontrol metabdlico en pa-
cientes que se someten a procedimientos quirirgicos,
aun a pesar de la evaluacién realizada en la consulta
preanestésica, esto probablemente debido a la falta de
educacién en la salud y a un seguimiento inadecuado
por parte de los pacientes con respecto a su patologia.

La hemoglobina glucosilada Alc es el método més
sensible y especifico para la deteccién de control
metabdlico en los pacientes diabéticos en el periop-
eratorio. La tnica variable demogréfica estadistica-

mente significativa encontrada en nuestro estudio, en
relacion con el descontrol metabdlico, fue la Edad.
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