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anejo de la hiperglicemia
en candidatos a cirugia ortopédica

Management of hyperglycemia in candidates for orthopedic surgery
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e ha demostrado que la diabetes mellitus

(DM) eleva la tasa de morbilidades, entre las

cuales destacan las patologias ortopédicas
debido a su alta prevalencia, riesgo de complicaciones
y mortalidad. No obstante, la hiperglicemia con o sin
el diagndstico de DM ha demostrado ser por si sola un
factor predisponente para complicaciones en cirugias
ortopédicas, evidenciandose que en los casos con un mal
manejo de la glicemia aumenta el riesgo de infecciones
del area quirlrgica, periprotésicas y urinarias, ademas de
incrementarse el nimero de amputaciones, neumonias,
cetoacidosis y trombosis venosa profunda. A esto se
suman estancias hospitalarias prolongadas y muertes
intrahospitalarias. Por consiguiente, es necesario realizar
un correcto manejo de la glicemia en pacientes candidatos
a cirugias ortopédicas con la finalidad de prevenir estas
complicaciones. Para esto, las guias internacionales,

en conjunto con las investigaciones mas recientes,
brindan una orientacion basandose principalmente en la
deteccion de los pacientes con hiperglicemia mediante
la medicion consecutiva de la glicemia y la HbA1c con
posterior manejo de estos valores en conjunto con un
equipo especializado. Finalmente, otro punto innovador
en el manejo de la glicemia es la administracion continua
de medicamentos antihiperglicémicos orales en el
periodo perioperatorio, lo cual cada vez es mas aceptado
por diferentes guias, pero se requiere mas evidencia
clinica para ser aplicado universalmente. La aplicacion de
la insulina sigue siendo el método ideal para controlar la
hiperglicemia en casos quirlrgicos, especialmente si se
requieren cirugias de emergencia.

Palabras clave: Diabetes mellitus, hiperglicemia, cirugia
ortopédica, preoperatorio, complicaciones.
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t has been demonstrated that diabetes mellitus

(DM) elevates the rates of morbidities, among which

orthopedic disorders stand out due to their high
prevalence, risk of complications, and mortality. However,
hyperglycemia with or without the DM diagnosis appears
to be by itself a predisposing factor for complications in
orthopedic surgeries, as in cases with deficient glycemic
management there is a greater risk of infections in
the surgical site, periprosthetic and urinary infections,
as well as an increase in amputations, pneumonia,
ketoacidosis, and deep venous thrombosis. This is in
addition to prolonged hospital stays and mortality. Thus,
it is necessary to perform a correct glycemic management
in candidates for orthopedic surgery in order to prevent
these complications. To this end, international guidelines,
along with recent research, highlight the importance of
the serial measurement of blood glucose and HbA1C,
with specialized treatment of these values. Finally,
another innovative point in metabolic management is the
continuous administration of oral antihyperglycemic drugs
in the perioperative period, although further evidence
is required. The application of insulin remains the ideal
method for controlling hyperglycemia in surgical cases,
especially in emergency procedures.

Keywords: Diabetes mellitus, hyperglycemia, orthopedic
surgery, preoperative period, complications.

e acuerdo con la Federacion Internacional

de Diabetes (IDF), la prevalencia mundial

de esta enfermedad para el 2019 era de
9,3%, correspondiendo a casi 500 millones de personas.
Sin embargo, la mitad de ellas no lo saben; aunado a
esto, se calcula que para el 2030 la prevalencia aumentara
en un 25% y en un 51% para el 2045'". En efecto, la
diabetes es una de las diez primeras causas de muerte a
nivel mundial al asociarse con multiples comorbilidades
y complicaciones, dentro de las cuales se incluyen las
ortopédicas, como capsulitis adhesiva primaria u hombro
congelado, fracturas, neuroartropatia de Charcot, Ulceras
plantares, infecciones, osteoartritis, entre otras'34.

Esto podria deberse a que la diabetes altera la calidad
de los huesos, provocando cambios morfolégicos vy
arquitecténicos que incluyen aumento en la porosidad
y disminucién del area cortical como consecuencia de
un bajo recambio éseo y acumulacion de productos
finales de la glicaciéon avanzada®®. Al mismo tiempo, la

enfermedad macrovascular y microvascular que ocasiona
la diabetes afecta directa e indirectamente al sistema
musculoesquelético debido a un aumento en el riesgo de
traumatismos, enlentecimiento del proceso de cicatrizacion
y déficits nutricionales®.

Por consiguiente, conforme aumenta la prevalencia de la
diabetes, también aumenta el nimero de pacientes con
dicha enfermedad que presentan afecciones ortopédicas
y que requieren intervenciones quirdrgicas'2. Asimismo,
estas cirugias ortopédicas se han visto complicadas o con
desenlaces desfavorables en pacientes con diabetes o con
hiperglicemia sin diagnéstico previo de diabetes, y es que
casi un tercio de los pacientes que ingresan al hospital
sin antecedentes de diabetes tienen hiperglicemia. Pero
ademas, es normal que ante una lesidon el organismo
tenga una respuesta fisioldgica que altere el metabolismo
hormonal, aumentando los niveles de cortisol y la resistencia
a la insulina, por consiguiente elevando los niveles de
glucosa en sangre generando hiperglicemia por estrés®’.

El manejo inadecuado de la hiperglicemia es un factor que
aumenta el riesgo de infecciones posoperatorias y conlleva
a hospitalizaciones mas prolongadas, mayor nimero de
ingresos a la unidad de cuidados intensivos y aumento
en la mortalidad®. Por estos motivos, los objetivos de
esta revision son evaluar las consecuencias de un control
incorrecto de la hiperglicemia en candidatos a cirugias
ortopédicas y esclarecer las recomendaciones actuales para
su manejo apropiado.

Consecuencias de la hiperglicemia en los resultados
de las cirugias ortopédicas

La diabetes y la hiperglicemia provocan alteraciones
en multiples aparatos y sistemas, incluyendo el sistema
inmunolégico, ocasionando un estado cronico de
inflamacion y disfuncién endotelial con dafo vascular. Por
consiguiente, los pacientes con hiperglicemia tienen mayor
riesgo de presentar complicaciones después de una cirugia
ortopédica que aquellos con valores normales de glicemia,
encontrando dentro de las complicaciones mas frecuentes
infecciones del &rea quirurgica, infecciones peri-protésicas,
amputaciones,  infecciones  urinarias,  neumonias,
requerimiento de transfusiones, sepsis, isquemia cerebral,
cetoacidosis, sindrome hiperosmolar y aumento de la
mortalidad®'2”7.

Ademas, con la finalidad de comprobar esta influencia, Qin
et al. realizaron una revision sistematica y metaanalisis que
comprobo el efecto negativo de la diabetes en pacientes
sometidos a una artroplastia total primaria de extremidad
inferior, en el cual abarcaron 23 estudios con un total de
1.560.461 pacientes, 215.916 pacientes con diabetes
y 1.344.545 pacientes sin diabetes. Como resultado
encontraron que la incidencia de comorbilidades era mayor
en los pacientes con diabetes, incluyendo hipertension,
enfermedad renal, cardiaca y cerebrovascular, aunado a un
incremento en la tasa de complicaciones posoperatorias
como infecciones superficiales y profundas, trombosis
venosa profundas y mortalidad intrahospitalaria’>.
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De igual modo, estos resultados coinciden con otros
estudios que han identificado a la diabetes como un
factor de riesgo para presentar infarto agudo al miocardio
como complicacion después de una cirugia ortopédica'.
Ademas, Cates et al. realizaron una investigacién para
comparar el riesgo de pacientes con neuroartropatia de
Charcot que se sometieron a reconstruccion ésea con y sin
diabetes, observando que en los pacientes con diabetes la
presencia de ulceracién preoperatoria era mas probable,
pero la consolidacién 6sea retardada y el regreso a la
deambulacion eran menos factibles'™.

No obstante, Buehler et al. evidenciaron que la
hiperglicemia con o sin el diagnéstico previo de diabetes
estd asociada con un mayor numero de complicaciéon
y costos de hospitalizacion en pacientes sometidos a
cirugfas, incluyendo infecciones posoperatorias, eventos
tromboembdlicos, complicaciones cardiovasculares,
insuficiencia renal, estancias hospitalarias mas prolongadas
y mas readmisiones en un periodo de 30 dias'®.

Por otra parte, la hemoglobina glicosilada (HbA1c) ha
sido considerada como un factor predictor de infecciones
profundas después de una artroplastia total de rodilla y
cadera, como reflejado en el metaanalisis de Yang et al.,
guienes incluyeron seis estudios retrospectivos y un total
26.901 pacientes, a los cuales les midieron los niveles de
HbA1c perioperatoria. Niveles elevados de este marcador
se asociaron con un mayor riesgo de infeccion articular
periprotésica después de una artroplastia articular total'”.

Manejo preoperatorio apropiado

de la glicemia en ortopedia

En vista de la influencia negativa que tiene la diabetes y la
hiperglicemia en el desenlace de las cirugias ortopédicas,
se hace evidente la necesidad de un manejo adecuado
de los niveles de glicemia en los pacientes candidatos a
estas cirugias, lo cual puede disminuir la incidencia de
complicaciones y la mortalidad en los pacientes, ademas
de reducir los costos de hospitalizaciéon, recursos de
radiologia, servicios de consulta e ingresos a la unidad de
cuidados intensivos'1°.

Por esta razon, multiples guias internacionales recomiendan
un manejo moderado de la glicemia perioperatoria
gue debe ser <180 mg/dl, sin embargo, también se ha
propuesto un control intensivo de esta glicemia en busca
de mejores resultados. Tal es el caso de Cardona et al,,
quienes evaluaron el control intensivo de la glicemia (100-
140 mg/dl) y lo compararon con el control moderado de
la glicemia (141-180 mg/dl) en 288 pacientes con y sin
diabetes sometidos a cirugias, encontrando que en el grupo
de control intensivo se dio una reduccién no significativa
en la duraciéon media de la estancia hospitalaria y en
una combinacion de complicaciones perioperatorias que
incluyen infeccion de la herida, bacteriemia, insuficiencia
renal, insuficiencia respiratoria aguda y eventos
cardiovasculares mayores'®-??,

Al mismo tiempo, Palermo y Grang desarrollaron y
aplicaron un programa para identificar y tratar a los

pacientes con hiperglicemia antes de ser sometidos a
una cirugia con la finalidad de disminuir el riesgo de
complicaciones. Este inicia identificando a los pacientes
con y sin diagnostico de diabetes, posteriormente a los
que no han sido diagnosticados se le deben realizar varias
mediciones de la glicemia, si los resultados son <200 mg/d|
el paciente contintia con los procedimientos preoperatorios
habituales, pero si los valores son =200 mg/dl o el paciente
tiene diagnostico de diabetes se evaltan los niveles de
HbA1c. En el caso de que los niveles sean de HbA1c <8%
se continuia con la evaluacion preoperatoria, pero si son de
HbATc >8% o se presenta otro factor de riesgo se debe
derivar al paciente a un equipo de atencion de la diabetes
antes de la cirugia con la intencién de alcanzar niveles de
HbATc <8% o al menos niveles de glicemia <200 mg/dl,
lo cual conduce a un mejor control glucémico en todas
las etapas de la cirugia y reduce la duracion de la estancia
hospitalaria’®23.

Igualmente, Akiboye y Rayman recomiendan una
evaluacion preoperatoria en conjunto con especialistas
para estimar el riesgo quirtrgico de los pacientes con
diabetes, teniendo en cuenta sus complicaciones vy
comorbilidades cardiacas o renales, lo cual permitiria
optimizar la medicacién para controlar los niveles glicemia
y presion arterial antes de la cirugia. Ademas, plantean
gue los pacientes con diabetes deben ser priorizados en
las listas con la finalidad de reducir los periodos de ayuno
y las interrupciones en el horario normal de las comidas.
Por otra parte, proponen que es fundamental realizar una
evaluacion neurovascular mediante la prueba del tacto de
Ipswich en los pacientes que se someteran a una cirugia
de pie o tobillo para identificar los pies de alto riesgo.
Sin embargo, en los casos de emergencia donde no se
pueden realizar estas evaluaciones y modificaciones lo
recomendado es administrar insulina intravenosa para
lograr controlar los niveles de glicemia, ademas de priorizar
el balance de liquidos y electrolitos®'" 12,

Adicionalmente, es  importante  considerar  las
modificaciones en la medicacion de los pacientes para
controlarla glicemiaylaresistenciaalainsulinaen el periodo
perioperatorio, siendo la recomendacion tradicional
suspender todos los medicamentos antihiperglucémicos
orales el dia de la cirugia segun la Asociacién Americana
de Diabetes?'?22425 No obstante, Kuzulugil et al. realizaron
una revision sobre las recomendaciones actuales, tomando
en cuenta que se han introducido nuevas clases de
agentes antihiperglucémicos que cambian el panorama y
concluyeron que podria no ser necesario suspender todos
los agentes antihiperglucémicos antes de una cirugia. Sin
embargo, los inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa 2 (SGLT2i) se asocian con tasas mas altas de
cetoacidosis y deberian ser retirados hasta que el paciente
se recupere y esté comiendo adecuadamente?®.

Otro aspecto importante en la medicacion de los pacientes
con diabetes durante los periodos perioperatorios es la
administracion de insulina, siendo los bolos de insulina basal
y la infusién de insulina intravenosa de velocidad variable
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(VRIN) las presentaciones mas recomendadas, superando
a los bolos de insulina de accion rapida subcutanea
intermitente. Esto se debe a que los bolos basales han
aportado grandes beneficios al reducir las complicaciones
posoperatorias y los costos de hospitalizacion, mientras
gue la VRIIl, que anteriormente era utilizada Unicamente
en casos de cuidados criticos, ha demostrado ser segura
al aplicarse en casos no criticos pero bajo protocolos
estrictos?2,

e ha demostrado que la diabetes eleva la tasa
de complicaciones y comorbilidades, entre las
cuales destacan las patologias ortopédicas
debido a su alta prevalencia, riesgo de
complicaciones y mortalidad. No obstante, la hiperglicemia
con o sin el diagnostico de diabetes ha demostrado ser
por si sola un factor predisponente para complicaciones
en cirugias ortopédicas, evidenciandose que en los casos
con un mal manejo de la glicemia aumenta el riesgo de
infecciones del &rea quirdrgica, periprotésicas y urinarias,
ademas de incrementarse el nimero de amputaciones,
neumonias, cetoacidosis y trombosis venosas profundas. A
esto se suma una disminucion en la tasa de recuperacién
que conlleva a estancias hospitalarias prolongadas vy
muertes intrahospitalarias.

Por consiguiente, es necesario realizar un correcto manejo
delaglicemiaen pacientes candidatos a cirugias ortopédicas
con la finalidad de prevenir estas complicaciones, para
esto las gufas internacionales, en conjunto con las
investigaciones mas recientes, brindan una orientacion
basandose principalmente en la deteccion de los pacientes
con hiperglicemia mediante la medicién consecutiva de la
glicemia y la HbA1c con posterior manejo de estos valores
en conjunto con un equipo especializado.

Finalmente, otro punto innovador en el manejo de la
glicemia es la administraciéon continua de medicamentos
antihiperglicémicos orales en el periodo perioperatorio,
lo cual cada vez es mas aceptado por diferentes guias,
pero se requiere mas evidencia clinica para ser aplicado
universalmente. La aplicacion de la insulina sigue siendo
el método ideal para controlar la hiperglicemia en casos
quirurgicos, especialmente si se requieren cirugias de
emergencia.
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