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2. RESUMEN

Titulo: Correlacién de horas de ayuno preoperatorio con cifras de glucemia en el
transquirdrgico en pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva en el HGR 1
Querétaro.

Antecedentes: EI control metabdlico perioperatorio ha contribuido a disminuir
considerablemente el riesgo quirurgico en los pacientes diabéticos sometidos a cirugia.
El monitoreo de glucosa sanguinea es indispensable en pacientes que se someten a
cirugia, aunado a esto los pacientes que ingresan a procedimiento quirurgico electivo,
deben contar como requisito las horas de ayuno preoperatorio seguras para llevarlo a
cabo con los minimos riesgos posibles.

Objetivo: Determinar la correlacion entre las horas de ayuno y las cifras de glicemia
capilar obtenidas obtenidas al inicio y a la hora de haber iniciado el procedimiento
quirurgico en pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva el HGR 1 Querétaro
Material y métodos: Se realizd un estudio de correlacion, fueron seleccionados
pacientes diabéticos sometidos a cirugia, se obtuvieron dos muestras de glicemia previo
a entrar a quiréfano y a la hora del procedimiento, se registraron las horas de ayuno.
Analisis estadistico con correlacion de Spearman y la presentacién fue en graficas de
dispersién simple.

Resultados: Se realiz6 el estudio con 139 pacientes, 78 fueron mujeres y 61 hombres.
Se estudio la relacién entre las horas de ayuno y la glucosa al inicio de la cirugia, se
observa que la relacion es directamente proporcional. Se analizé la relacién entre las
horas de ayuno y la glucosa tomada a la hora de inicio de cirugia, en donde se observa
el fendnemo contrario la relacién entre el ayuno y la cifra de glucemia tomada a la hora
de inicio de cirugia es inversamente proporcional.

Conclusion: Con lo anterior se deduce que la hipotesis alternativa es rechazada. Con
los resultados previamente analizados se concluye que el impacto que tienen las horas
de ayuno con las cifras de glucosa capilar medidas previo al evento quirurgico es
moderado.

Palabras clave: Ayuno; Glucosa sérica; Cirugia; Hipoglicemia



ABSTRACT

Title: Correlation of preoperative fasting hours with intraoperative blood glucose levels in
diabetic patients undergoing elective surgery at HGR 1 Querétaro.

Background: Perioperative metabolic control has contributed to significantly reducing
surgical risk in diabetic patients undergoing surgery. Blood glucose monitoring is essential
for patients undergoing surgery. In addition, patients undergoing elective surgical
procedures must have safe preoperative fasting hours as a requirement to carry out the
procedure with the minimum possible risks.

Objective: To determine the correlation between fasting hours and capillary blood glucose
levels obtained at the beginning and at the time of starting the surgical procedure in
diabetic patients undergoing elective surgery at HGR 1 Querétaro

Material and methods: A correlation study was performed, diabetic patients undergoing
surgery were selected, two blood glucose samples were obtained before entering the
operating room and at the time of the procedure, the fasting hours were recorded.
Statistical analysis was performed with Spearman correlation and the presentation was in
simple dispersion graphs.

Results: The study was performed with 139 patients, 78 were women and 61 men. The
relationship between fasting hours and glucose at the beginning of surgery was studied,
it was observed that the relationship is directly proportional. The relationship between
fasting hours and glucose taken at the time of the start of surgery was analyzed, where
the opposite phenomenon is observed: the relationship between fasting and the blood
glucose level taken at the time of the start of surgery is inversely proportional.
Conclusion: The above leads us to conclude that the alternative hypothesis is rejected.
Based on the results previously analyzed, we conclude that the impact of fasting hours on
capillary glucose levels measured prior to surgery is moderate.

Keywords: Fasting; Serum glucose; Surgery; Hypoglycemia



3. MARCO TEORICO

La diabetes Mellitus es uno de los trastornos metabdlicos que se presentan con mayor
frecuencia en la poblacion mundial, que es causada cuando se presentan dos factores
principalmente: la secrecidn inadecuada de insulina por las células Beta pancreaticas y
la incapacidad de los tejidos sensibles a insulina para responder adecuadamente a ésta.
(American Diabetes Association, 2022). La atencion de la diabetes debe ser
proporcionada por un equipo multidisciplinario que puede estar conformado por médicos
familiares, médicos especialistas, como endocrinologos, medicina interna, estudiantes de
enfermeria, asistentes médicos, enfermeras, nutricion, personal especializado en
actividad fisica para este tipo de pacientes, farmacia, odontdlogos, poddlogos vy
psicoélogos o en caso necesario psiquiatras (Agarwal S, et al 2021). Los pacientes que
se encuentran diagnosticados con diabeter deben tener un papel activo en su atencion,
algunos de los objetivos principales de otorgar tratamiento a los pacientes con Diabetes
Meliitus es precisamente prevenir o retrasar las complicaciones que esta pudiera
presentar, ademas de mantener al paciente portador de diabetes con la mejor calidad de
vida posible (Aranha,A.M. 2021).

El manejo preoperatorio de los pacientes con diabetes implica un reto de alto grado de
dificultad, uno de los principales retos es: el ayuno, aunque hay guias establecidas
sobres las horas de ayuno seguras, se sabe que la atencion de cada paciente debe ser
individualizada, entendiendo que el éxito de la supervivencia de los organismos radica
en la capacidad para obtener sus alimentos, existen multiples mecanismos de adaptacién
que le permiten sobrevivir al cuerpo humano en periodos de escases 0 ausencia de
alimentos por periodos prolongados (Bennett,C 2019). Dichos mecanismos de regulacion
pueden encontrarse afectados en pacientes que padecen Diabetes Meliitus, lo que
puede traducirse como, que el ayuno preoperatorio puede no ser tolerado de la misma
manera para un paciente diabético que para un paciente que no lo es, llevando como
consecuencia el riesgo de presentar hipoglicemia (Chiasson, J.L., &Strychar I, 2019). En
la diabetes con deficiencia de insulina, los niveles de insulina no disminuyen a la par que

los niveles de glucosa, esto aunado a respuestas no eficientes de glucagon y epinefrina



provoca que la regulacion de la glucosa sea inefectiva (Cienfuegos, S., Corapi, S., &
Polanco D. 2022). El ayuno preoperatorio es indispensable para llevar a cabo cualquier
intervencién quirdrgica con seguridad, sin embargo, el ayuno puede ser causa de una
glucogendlisis y gluconeogénesis inclusive excesivas en paciente portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1 0 2, esto a su vez aumenta la cetogénesis en personas con Diabetes
Mellitus tipo 1 (Eberhart, L.H. 2020). Como resultado de todos estos mecanismos
alterados, los pacientes con DM aumentan la probabilidad de sufrir hipoglucemia,
hiperglucemia y cetoacidosis diabética (Foster, D.W. 2018). Una de las principales
complicaciones asociadas a la diabetes es la neuropatia autonémica diabética, la cual
puede afectar muchos sistemas de érganos del cuerpo humano, entre los sistemas
afectados, se encuentra el sistema gastrointestinal dando como resultado
manifestaciones clinicas como enteropatia esofagica, gastroparesia, estrefimiento,
diarrea e incontinencia fecal (Goudswaard, A.N., & De Bruin, E.R. 2021). Se debe
sospechar de gastroparesia en pacientes con control erratico glucémico, si un paciente
se encuentra en esta situacion clinica, podemos inferir que existe retardo en el vacimiento
gastrico por lo que entran en contronversia las horas de ayuno seguras para un paciente
que no puede someterse a un periodo de ayuno prolongado pero que en este mismo
paciente el volumen gastrico que se conserva aun estando en ayuno es mayor a
diferencia de cualquier paciente que se someta a las mismas horas de ayuno sin padecer
Diabetes Mellitus. (Holmes, G.M., & Shah, N.R. 2019) Sin embargo no todo en el ayuno
es desfavorable para el cuerpo humano, existen algunos beneficios respaldados en
investigaciones experimentales, en las que asocian al ayuno con mayor disponibilidad
cerebral de serotonina, opiodes enddgenos y endocannabinoides (Igbal, A., & Heller, S.R.
2020)

La hipoglucemia puede ser originida por la ausencia de alimento en pacientes portadores
de Diabetes Mellitus, si bien no es la causa principal, esto se suma a que muchos de los
pacientes con este padecimiento se encuentran en terapias insulinicas que como es bien
sabido se deben suspender con antelacién cuando el paciente no ingerira alimentos de
forma programada, como es el caso de un ayuno preoperatorio (Jensen, E. J., &
Andersen, B.L. 2019). Por esta razon cobra importancia el monitoreo de glucosa en el

ambito perioperatorio, ya que como se ha comentado con anterioridad, puede ocasionar
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repercusiones metabdlicas nocivas para la salud, la mas temida de ellas: la hipoglucemia
(Kaushik, S., & Ghosh, S 2021).

La hipoglucemia es un término que se caracteriza por el descenso de las cifras de glucosa
sanguinea, a lo largo de la historia se han ido estableciendo puntos de corte

para establecer como tal la cifra que indique hipoglicemia, uno de los trabajos del Dr.
Allan Whipple buscaba diagndsticar el hiperninsulinismo, con lo cual desarrollo una triada
que lleva por nombre Triada de Whipple que hoy en dia es considerada como la
categorizacién de presencia de insulina, que consta de las siguientes caracteristicas: A)
aparicion de sintomas autondmicos o neuroglucopénicos, B) Nivel bajo de glucosa
sanguinea, C) Mejoria sintomatica de hipoglucemia tras la terapia con hidratos de
carbono. Whipple establecié un punto de corte de nivel bajo de glucemia de < 50 mg/dl,
esta cifra la obtuvo a través de la observacion de siete pacientes que eran portadores de
insulinoma los cuales empezaron a presentar sintomas de hipoglucemia al llegar a este
punto de corte (Kumar, S., & Rathod, R. 2022). Uno de los incovenientes es que este
punto no se puede estandarizar en todos los pacientes, por lo que se establecid un
consenso para definir el valor de la glucemia a partir de la cual debemos de pensar en
hipoglucemia en pacientes portadores de Diabetes Mellitus el cual se definié en <70 mg/dl
(Liu, Q., & Ding, Y. 2021). En muchos trabajos de investigacion se habla que es mucho
mas facil y menos costosa la prevencion de la aparicion de hipoglucemia que el
tratamiento de la misma (Neumayer, S., & Knapp, S. 2020).

Una de las maneras de prevencion de la aparicién de hipoglucemia es el monitoreo y
control metabdlico efectivos, a lo largo de la historia se han disefiado diversas
herramientas para que el monitoreo cada vez cuente con mayor disponibilidad y menores
costos (Roberts, A., & Tomlinson, J.W. 2021). Esto involucra una infinidad de dispositivos
que se implentan con el objetivo de cumplir dicha funcion, el dispositivo que con mayor
frecuencia se utiliza para obtener resultados en menor tiempo posible es el glucometro.
Un equipo médico que se encuentra al alcance de cualquier unidad hospitalaria y cuyos
resultados aportan informacion valiosa y rapida sobre el estado metabdlico de un
paciente con Diabetes Mellitus (Saklad, M., & Carter, J. 2020).

Tras la obtencion de una pequefia muestra sanguinea, a través de una técnica
minimamente invasiva y poco dolorosa, se deposita en una tira reactiva que contiene del

otro extremo un reactivo rico en enzimas, un microvoltaje es aplicado desde el medidor
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hacia la tira reactiva donde se deposito la muestra, esto activa una reaccion quimica entre
la sangre y las enzimas contenidas en el reactivo (Simpson, J.M. & Greenfield, S. 2019).
La enzima de la tira reactiva oxida la glucosa desprendiendo electrones, estos electrones
a su vez son medidos por electrodos que se encuentran en la tira, y generan una corriente

eléctrica que es enviada de vuelta al medidor(Dizon AM, Kowalyk S, Hoogwerf BJ 2018)..

12



4. JUSTIFICACION

En la actualidad muchos de los pacientes que requieren una intervencién quirurgica se
encuentran diagnosticados con DM, si a esto sumamos que esos mismos pacientes
diabéticos que ameritan ser operados se encuentran en tratamiento con farmacos
hipoglucemiantes, el riesgo de presentar un evento de hipoglicemia se incrementa en el
periodo perioperatorio al ser sometidos a ayuno, a pesar de explicarse las pautas del
ayuno, muchos de los pacientes con los que se esta en contacto amplian las horas de
ayuno establecidas con la idea que dicha conducta beneficia a su intervencion quirurgica.
Es cierto que son multiples las complicaciones que pueden presentarse en un paciente
diabético, sin embargo las hipoglucemias son mas frecuentes de lo que se piensa en el
contexto transoperatorio, incluso en ocasiones ameritan administracion de glucosa
intravenosa, es bien sabido que estos cambios en los niveles de glucosa traen consigo
manifestaciones clinicas tales como diaforesis, debilidad, fatiga, confusion, hasta
ocasionar convulsiones y coma, dichas manifestaciones se pueden encontrar
enmascaradas en un paciente bajo anestesia, por lo que es imprescindible monitorizarla.
El monitoreo de glucosa de todos los pacientes en el periodo prequirirgico es una
conducta hospitalaria normada que se debe realizar sin excepciones.

Considerando lo anterior, se realizé un estudio que nos ayudd a conocer el grado de
correlacion que existe entre las horas de ayuno preoperatorio con las que ingresa a
quiréfano un paciente y la medicion de glicemia capilar al inicio y a la hora de haber
iniciado el procedimiento quirdrgico. Con los resultados obtenidos, se propone la
implementacion de los protocolos ERAS en el Hospital General Regional 1 Querétaro con
la finalidad de disminuir riesgos y complicaciones asi como el tiempo de estancia
hospitalaria, lo cual beneficia al derechohabiente y al instituto, ya que la institucién a pesar
de tener estrategias viables para los pacientes, no cuenta como tal con la instauracion de
dicho protocolo.

Este trabajo de estudio no se ha realizado antes en el Hospital General Regional Numero
1 Querétaro, por lo que es de gran impacto en esta unidad. La investigacion fue factible,
pues se dispuso de la poblacién blanco del estudio y los recursos con los que se propuso

realizarlo.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Melitus (DM) es una condicidon que hoy en dia se encuentra presente hasta
en un 80% de los pacientes sometidos a cirugia, por lo que es de suma importancia que
un paciente portador de DM ingrese previo a su procedimiento quirurgico, con un control
glicémico oOptimo, ademas que el monitoreo de las cifras de glucosa durante la
intervencién quirdrgica son de gran impacto para obtener resultados favorables

posquirurgicos.

En muchas ocasiones cuando un control glicémico no es el adecuado, algunas de las
complicaciones que puede llegar a presentar el paciente, son infeccidn de sitio quirurgico,
eventracion, evisceracion, asi como pérdida de la funcionalidad, provocando altos costos
para el hospital y para el entorno familiar del paciente.

Es por esta razon que el monitoreo de glucosa toma importancia en un contexto pre, trans
y postoperatorio, con finalidad de que las cifras de glucosa no presenten cambios
drasticos a la alza o a la baja.

Como es de saberse del mismo modo en que el ayuno preoperatorio contribuye a
disminuir algunos de los posibles riesgos que pudieran presentarse en el periodo
trasquirurgico, es de gran impacto en pacientes diabéticos que pudieran estar llevando a
cabo ayunos prolongados, esto favoreciendo que se presenten periodos de hipoglicemia

durante el evento quirurgico.

Por tal razén es de suma importancia que durante la visita a la consulta preanestésica se
establezcan los horarios de ayuno adecuados para cada paciente, sin embargo, en
muchas ocasiones los pacientes optan por aumentar las horas de ayuno que ya indicaron
previamente por lo que cobra sentido que se monitoricen las cifras de glucosa durante el

periodo quirurgico.
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6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la correlacion existente entre las horas de ayuno y las cifras de glucosa
obtenidas al inicio y a la hora de haber iniciado el procedimiento quirurgico en pacientes
diabéticos sometidos a cirugia electiva el HGR 1 Querétaro?

15



7. OBJETIVOS DE TRABAJO

Objetivo general:

Determinar la correlacion entre las horas de ayuno y las cifras de glicemia capilar
obtenidas obtenidas al ingreso hospitalaria y a la hora del inicio del procedimiento

quirurgico en pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva el HGR 1 Querétaro

Objetivos especiificos
e |dentificar el promedio de las horas de ayuno con las que se presentan los
pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva del HGR 1 Querétaro
e Determinar los niveles de glucosa previo al procedimiento quirdrgico en los

pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva del HGR 1 Querétaro

16



8. HIPOTESIS

Hipotesis Alternativa

Ha: La correlacion entre las horas de ayuno y las cifras de glucosa es mayor a 0.6

Hipoétesis nula

Ho: La correlacion entre las horas de ayuno y las cifras de glucosa es igual o inferior a
0.6

17



9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Diseno de estudio:

Estudio de Cohorte

Enfoque metodolégico.

Por el control de la maniobra con fines de investigacién: Observacional.
Por la ocurrencia del fenbmeno en el tiempo: Prospectivo.

Por la direccionalidad en la obtencion de la informacion: Prolectivo.

Por el seguimiento del paciente a través del tiempo: Longitudinal

Por la presencia de un grupo control: Analitico.

Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de la maniobra: Abierto

9.2 UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes ingresados al Hospital General Regional Num. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Santiago de Querétaro, con Diabetes mellitus tipo 2, durante el periodo
comprendido del 01 de Abril de 2024 al 01 de Septiembre de 2024, mayores de edad, de
cualquier sexo, que fueron sometidos a cirugia electivo. Se realizd6 un estudio de
correlacion finalmente determinado por el objetivo general. Se utilizé un instrumento de

recoleccion de datos para su analisis posterior.
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9.3 MUESTRA POBLACIONAL

9.3.1 Técnica de muestreo:

* Muestreo no probabilistico por conveniencia.

9.3.2 Tamano de la muestra:

Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion en el Hospital General Regional Num. 1 “Querétaro” durante
el periodo comprendido del 01 de Junio de 2024 al 01 de septiembre de 2024.

Se calculd con la férmula de correlacion con nivel de confianza de 95% , poder de la

prueba de 80%, asumiendo que la correlacion es 0.60

(Zalfa + Zbeta)?

n=3 (14r)
0.5In

(1-)

(1.64 + 0.84)2

n=3 (1+0.6)
0.51In
(1-0.6)

n=15.80

El tamafio de muestra calculado fue 15.80, no obstante se trabajé con 139 pacientes.

19



9.4 CRITERIOS DE SELECCION

9.4.1 Criterios de inclusion:

« Pacientes sometidos a cirugia durante el periodo comprendido del 01 de Junio de
2024 al 01 de Septiembre de 2024 en el Hospital General Regional Num. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

« Pacientes con antecedente de Diabetes mellitus tipo 2.

+ Pacientes de edad mayor de 18 afos.

* Mujeres u Hombres

9.4.2 Criterios de no inclusion:

» Pacientes a los que no se les realice control glicémico perioperatorio.
« Pacientes a los que se suspenda acto quirurgico

« Pacientes que por error tomaron medicamento hipoglucemiante previo a la cirugia

9.4.3 Criterios de eliminacion:

+ Pacientes en los que haya fallo en el resgistro de variables.

» Pacientes que presenten complicaciones derivadas del procedimiento o inherentes a

su patologia.
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9.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Con la aprobacion del Comite Local de Investigacion en Salud (CLIS) y con el propdsito
de establecer la correlacién que existe entre las horas de ayuno preoperatorio y las cifras
de glucemia que presenta el paciente a su llegada y a la hora de inicio de cirugia, el
estudio se realizdé en pacientes que fueron sometidos a cirugia electiva y pertenecian a
la institucion como derechohabientes, durante el periodo comprendido de 01 de Junio de
2024 al 01 de septiembre de 2024 el Hospital General Regional Num. 1 “Querétaro, con
antecedente de Diabetes Meliitus tipo 2, gmayores de edad, sexo indistinto, que
aceptaron participar en el trabajo de investigacion, se excluy6 a aquellos pacientes a los
que no se realizd control glicémico previo a su ingreso con glucémetro modelo Roché
ACCU- CHEK instant con numero de registro sanitario 2213E2019SS (Anexo 1) con tiras
reactivas ACCU-CHEK con numero de registro sanitario 2211R2019SSA (Anexo 2), de
igual manera se excluyo pacientes en los que se presento fallo en la recoleccion de datos
o variables, o en su defecto pacientes que declinardon la autorizacion para participar en
dicho trabajo de investigacion. Es de importancia para el estudio aclarar que el
glucometro y las tiras reactivas fueron costeadas por el investigador con la finalidad que

todas las muestras recolectadas debian ser tomadas con el mismo dispositivo.

Conforme a la programacion quirurgica, un dia previo a la intervencion el residente de
anestesiologia encargado del trabajo de investigacion, seleccioné a los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion, una vez identificados se les hizo la invitacion a ser
participes de este trabajo, explicandoles riesgos, beneficios y posibles molestias,
haciendo hincapié en que se realizarian dos punciones digitales con la finalidad de
obtener dos muestras en momentos diferentes, una a su llegada al quiréfano y otra a la
hora de inicio de cirugia, lo que podria causar molestia, dolor o ardor en el sitio de
puncion. Si el paciente seleccionado una vez conociendo la informacion antes brindada
aceptaba participar en este estudio posteriormente se le otorgaba el consentimiento

informado para recabar la firma que nos permitiria continuar con el proceso.
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El dia de la cirugia a la llegada de los pacientes previamente seleccionados, se les realizo
una primera puncién previo al ingreso a sala de quiréfano, bajo técnica aséptica, y se
registro en el instrumento de recoleccion.

Una vez ingresando a quiréfano se procedio a colocar el monitreo no invasivo habitual de
la presion arterial no invasiva (PANI), frecuencia cardiaca (FC), electrocardiografia
continua (EKG), saturacién de oxigeno (SPO2) y temperatura corporal (T°), se administro
oxigeno suplementario a través de una canula nasal y se procedid a admintrar la
anestesia. La técnica anestésica a utilizada quedd a consideracion del médico
anestesidlogo adscrito de cada sala quirurgica, teniendo en cuenta el tipo de
procedimiento quirurgico y preservando en todo momento la estabilidad hemodinamica
de cada paciente. En cuanto se realizo la primera incision quirdrgica se inicio cronémetro
con la intencién de identificar el momento en el que hubiera transcurrido una hora de
inicio de evento quirurgico para poder tomar la segunda muestra de glicemia capilar bajo
la misma técnica aséptica, valor que fue registrado de igual manera en el instrumento de
recoleccion.

El proceso de registro de las variables fue realizado por el residente de anestesiologia.
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9.6 ANALISIS ESTADISTICO.

Para la evaluacion de las variables demograficas se utilizé estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central, dispersion para las variables continuas y proporciones

para las variables nominales y categoricas.

Posteriormente se evalud la correlacion que existe entre las horas de ayuno y la
glicemia capilar previo al evento quirurgico, colocando el numero exacto de horas de
ayuno en el instrumento de recoleccion, para que de esta manera la correlacién fuera

mas exacta.

El plan de analisis estadistico incluyé promedios, desviacion estandar, intervalos de
confianza para promedios, porcentajes, intervalo de confianza para porcentajes,
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, correlacion de Pearson o de

Spearman en funcién del resultado de la prueba de normalidad.
Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos, se construy6 una base de

datos electrénica con el software SPSS version 28.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Los resultados se presentaron en tablas y graficas.
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10. FACULTAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se contempla de acuerdo con los lineamientos éticos de la de
declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, adoptada por la 182 Asamblea
Médica Médica Mundial de Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292
Asambela mundial de Tokio, Japdn, octubre de 1975. 352 Asamblea Médica Mundial
Venecia, Italia, octubre de 1983. 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre
1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996 y la 522 Asamblea
General Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion del Parrafo 29,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacion
del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Corea 2008 y la 642
Asamblea General de la AMM, Fortaleza, Brasil, octubre de 2013 y la 64 Asamblea
General de la AMM, Fortaleza, Brasil, octubre de 2013 y a lo establecido en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en sus articulos 17,
100y 101.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, Titulo segundo, Capitulo |, de los Aspectos éticos de la investigaciéon en seres
humanos. Articulo 17 se clasifica como: “RIESGO MINIMO?”.

En cuanto se cuente con la aprobacion de la investigacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud (CLIS) del Hospital General Regional Num. 1 “Querétaro”, se
recabara el consentimiento informado del paciente. El estudio sera realizado por
profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del
paciente, bajo la responsabilidad de la institucion que cuenta con los recursos humanos y
materiales necesarios para que garanticen su bienestar. Prevaleciendo siempre el criterio
de respeto a la dignidad y proteccion de sus derechos, mediante el cumplimiento de los

requisitos éticos para la investigacion clinica, los cuales enunciamos a continuacion:

1. Valor de la investigacion: Consideramos que los resultados derivados de

nuestra observacion cientifica generara parametros de relacion entre las horas de ayuno
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de nuestros derechohabientes con las cifras de glucemia que presenten en el periodo
transoperatorio, que aporta informacion sobre el riesgo de presentar hipoglicemia, valores
que son de gran valia en la practica diaria de la anestesiologia.

2. Validez cientifica: La metodologia empleada en la investigacibn es un
procedimiento viable para conseguir el fin propuesto y cuenta con una base racional que
le proporciona validez a los resultados que genere.

3. Proceso de seleccion de los participantes: Es pertinente, ya que el universo de
trabajo esta bien caracterizado, ademas de que la seleccién de los sujetos de estudio es
imparcial, sin sesgo social, racial, sexual y/o cultural.

4. Balance de los riesgos previsibles: Es favorable, debido a que la medicion de
los niveles séricos de glucosa mediante el glucometro se realiza con una puncion digital
gentil, lo que puede ocasionar dolor leve en el sitio donde se realice, sin embargo es uno
de los riesgos que se tienen cuando se realizan cualquier tipo de estudios que involucren
conseguir una muestra sanguinea, dicho riesgo sera ampliamente explicado previo al
ingreso del estudio.

5. Posibles beneficios: Establecer el grado de correlacion existente entre la
glucometria y las horas de ayuno con las que se presentan los pacientes, nos arroja
grandes beneficios para conocer el riesgo de un paciente de presentar hipoglicemias
durante el evento quirurgico, ya que se realiza con un método y una herramienta sencilla
y de bajo costo.

6. Evaluacién del bienestar de los participantes: Este ultimo concepto incluimos
el aseguramiento de que todos los participantes seran respetados a lo largo de todo el
proceso de investigacion, que su informacion personal sera protegida de manera efectiva
(confidencialidad) y que el proceso de consentimiento informado cumple con las normas
aceptadas internacionalmente.

Aunado a esto se solicitara al director de la Unidad Médica la manifestacion de NO

incoveniencia para la realizacion del trabajo de investigacion.
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11. RESULTADOS

Se realizo el estudio con 139 pacientes, de los cuales 78 fueron pacientes mujeres y 61

pacientes hombres.

Las variables que se comportaron con distribucion normal fueron: edad, peso y talla por

lo que es posible estudiarlas con promedio y desviacion estandar, en la siguiente tabla

se explican a detalle.

Cuadro 1. Variables con distribucion normal

Variable Promedio IC 95% D.S.
(n=139) Superior Inferior

Edad 52.51 55.23 49.79 16.20

Peso 73.07 75.06 71.08 11.87

Talla 1.63 1.64 1.62 0.07

Fuente: Cédula de recoleccion del trabajo “Correlacion de horas de ayuno preoperatorio con cifras de
glucemia en el tranquirdrgico en pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva en el HGR 17, 2024.

Las variables cuya distribucién es no normal se presentan a continuacion y se pueden

analizar con moda y rangos intercuartiles.

Cuadro 2. Variables con distribucién no normal

Variable Mediana Percentila 25 Percentila 75
Tiempo anestésico 120 100 145
Tiempo quirargico 100 79 120

Glucosa al inicio de la
o 97 88 105
cirugia
Glucosa a la hora de
o _ 96 87 105.3
inicio de cirugia
Horas de ayuno 8 7 9

Fuente: Cédula de recoleccion del trabajo “Correlacion de horas de ayuno preoperatorio con cifras de

glucemia en el tranquirdrgico en pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva en el HGR 17, 2024.
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Se observo que la cirugia que mas se realizé en los 139 pacientes, fue colecistectomia
con 15 pacientes postoperados lo cual representa el 10.79%, de los cuales 14
procedimientos se realizaron por via laparoscépica y 1 procedimiento se realizd6 con
técnica abierta.

Las especialidades quirdrgicas que estuvieron mas presentes en nuestro estudio fueron

cirugia general con 28.06% y traumatologia y ortopedia representando el 30.22%.

La comorbilidad que se presenté con mas frecuencia fue la Hipertension Arterial con 44
pacientes lo que representa el 31.65% de todos los pacientes que se estudiaron.
Se estudio la relacién entre las horas de ayuno y la glucosa al inicio de la cirugia (Glucosa

1), la cual se presenta en el siguiente grafico.

Grafico 1. Relacién entre horas de ayuno y glucosa al inicio de la cirugia.

Dispersion simple con ajuste de linea Mediana de Glucosa 1 por AYUNO

R? Lineal = 0.601

160.0
140.0
120.0

100.0 &

Mediana Glucosa 1
[ ]

80.0 o

6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de protocolo de investigacién: “CORRELACION DE HORAS DE AYUNO PREOPERATORIO CON CIFRAS DE

GLUCEMIA EN EL TRANSQUIRURGICO EN PACIENTES DIABETICOS SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL HGR 1 QUERETARO”

En donde puede observar que la relacion es directamente proporcional, lo que se traduce
en que entre mas horas de ayuno tenga el paciente, mayor es la cifra de glucemia que

presenta el paciente a su llegada al quiréfano.
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Posteriormente analizamos la relacion entre las horas de ayuno y la glucosa tomada a la

hora de inicio de cirugia (Glucosa 2).

Grafico 2. Relacién entre horas de ayuno y glucosa a la hora de inicio de cirugia.

Dispersién simple con ajuste de linea Mediana de Glucosa 2 por AYUNO
R Lineal =0.231
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Fuente: Instrumento de recoleccién de protocolo de investigacion: “CORRELACION DE HORAS DE AYUNO PREOPERATORIO CON CIFRAS DE

GLUCEMIA EN EL TRANSQUIRURGICO EN PACIENTES DIABETICOS SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL HGR 1 QUERETARO”
En donde se observa el fendnemo contrario la relacion entre el ayuno y la cifra de
glucemia tomada a la hora de inicio de cirugia es inversamente proporcional, lo que en

fines practicos podriamos interpretar como: a mayor horas de ayuno, menor es la cifra de

glucosa que se reporta después de una hora de inicio de cirugia.
Para poder realizar la correlacion, una vez conociendo la distribucion no normal de

nuestras variales a estudiar, la prueba ideal para poder llevarla a cabo es la prueba de

Spearman.
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Los resultados de dicha prueba los mostramos en las tablas siguientes:

Tabla 1. Correlacion entre las horas de ayuno y glucemia capilar

Variables Correlacion (n=139) | P
Ayuno / Glucosa 1 0.534 .000
Ayuno / Glucosa 2 -0.436 .000

Fuente: Instrumento de recoleccién de protocolo de investigacion: “CORRELACION DE HORAS DE AYUNO PREOPERATORIO CON CIFRAS DE

GLUCEMIA EN EL TRANSQUIRURGICO EN PACIENTES DIABETICOS SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL HGR 1 QUERETARO”

En la primer se analiza la correlacion existente entre las horas de ayuno y la glucosa que
se mide al inicio de cirugia, en donde podemos observar que el p valor calculado es de
0.000, que es menor al 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
hipotesis nula, el coeficiente Rho de Spearman es de 0.534 lo que en primera instancia

indica que la relacion entre las variables es directa y su grado es moderado.

En la segunda fila se observa la correlacién que existe entre las horas de ayuno y la
glucosa que se mide a la hora de inicio de cirugia.

Se puede observar que el nivel de significancia es alto al tener el valor de p=0.000, el
valor negativo en la Rho de Spearman revela la relacién inversa que tienen ambas
variables como se observaba anteriormente en el Grafico 2.

El valor -0.436 indica que el grado de correlacion es moderado.
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12. DISCUSION

La hipoglicemia es la complicacion mas temida al tratar con pacientes diabéticos que
requieran algun tipo de tratamiento quirdrgico, cumplir con las horas adecuada de ayuno
asi como control glucémico adecuado ayudan a prevenir estd y muchas otras
complicaciones.

Unas de las estrategias mas significativas para conocer el control metabdlico del paciente
dentro y fuera de quirdfano es la toma de glucosa capilar.

Nuestros hallazgos sugieren que la correlacion entre las horas de ayuno y las cifras de
glucosa capilar es moderada, independientemente que la muestra sea obtenida a la
llegada a quirdéfano o cumplida la hora de tiempo quirurgico. Incluso se observé que la
correlaciéon con la glucosa obtenida a la hora del tiempo quirdrgico es mucho menor, lo
gue sugiere que cuanto mayor sea el lapso entre el ayuno y la toma de glucosa, menor
sera la correlacion que existe entre estas variables.

Lo que se puede traducir en: es indistinto con cuantas horas de ayuno se presenten los
pacientes el dia de su cirugia, el riesgo de sufrir alguna variaciéon importante de la cifra
de glucosa durante el periodo transoperatorio es moderado.

Los resultados de nuestro estudio tienen ciertas variaciones en comparacion con diversos
estudios antes publicados, como el trabajo realizado en el afio 2022 de Contreras Carreto
Adela y cols, que estudiaban en especifico a la poblacion geriatrica, cuyo coeficiente de
correlacion resulté en -0.146, en el que se observo que la relacion ademas de ser inversa
era muy baja.

Podemos inferir en comparacion con este estudio que la edad no es una de las variables,
que influyen en la fluctuacion de las cifras de la glucosa, dado que en nuestro estudio no
se establecié un rango de edad y la correlacion de igual manera no resulté ser tan alta
como se esperaba.

Alarcén-Almanza JM, Moyao-Garcia D, Fano-Covarrubias 2023, estudio a la poblacion
pediatrica, en este trabajo se buscaba analizar el apego a las indicaciones de ayuno, y
por consiguiente correlacionaron las horas de ayuno con la glucosa sanguinea, para ello

utilizaron el coeficiente de Pearson y encontraron una correlacion inversamente
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proporcional y débil con resultado de -0.298. En nuestro estudio observamos esa misma
correlaciéon inversamente proporcional entre las horas de ayuno y la glucosa medida a la
hora de iniciada la cirugia.

Fatima Sanchez Holt , Raul Gill 2023, realizaron el estudio con 62 pacientes entre
lactantes, preescolares y adolescentes, analizaron la correlacion identifcando las horas
de ayuno a sdlidos y liquidos respectavimamente, encontrar una correlacion de 0.49 para
el ayuno a solidos y 0.4 para el ayuno a liquidos. Una correlacion muy cercana a la que
encontramos en nuestro estudio.

Sanchez Garcia Clara 2024, buscaba encontrar la relacion entre el ayuno y la agitacion
al despertar de la anestesia en poblacion pediatrica, para esto estudio diversas variables
una de ellas fue la correlacion entre las horas de ayuno y glicemia capilar, atraves del
coeficiente de correlacion de Spearman obtuvo un resultado de -0.668.

Liu B, Wang Y, Liu S, Zhao T, Zhao B, Jiang X, et al 2019, el estudio evalué a 120
pacientes. Los pacientes con un periodo de ayuno preoperatorio mas largo tenian niveles
glucémicos mas altos y una mayor resistencia a la insulina en comparacion con los
pacientes con tiempos de ayuno mas cortos.

Todo lo anterior nos ayuda a comprender que las variaciones en las cifras de glucosa,
son dependientes a otros factores independientemente del ayuno, y que es indispensable
estudiar cada una de las variables por separado, como puede ser el trauma quirurgico,
la duracion de la cirugia, el sangrado transquirurgico.

Se sugiere se realicen mas estudios para identificar riesgos especificos que modifiquen

de manera importante las cifras de glucosa en el contexto del periodo transoperatorio.
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13. CONCLUSIONES
A. Se acepta la hipétesis nula como valida, la correlacién es menor de 0.6.
B. El ayuno prolongado provoca una disminucion progresiva de las cifras de glucemia
en el periodo transoperatorio
C. Implementar el protocolo ERAS en las instituciones de salud publica disminuye el
riesgo de presentar hipoglicemia.
D. Un control metabdlico adecuado previo al evento quirurgico ayuda a mantener las

cifras de glucosa sanguinea estables.
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15. ANEXOS

Anexo 1. Glucometro
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Anexo 2: Tiras reactivas
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DATOS DEMOGRAFICOS

Cadigo del paciente:

Registro: Fecha:

Diagndstico preoperatorio:

Cirugia realizada:

Edad (afios): Peso (Kg): Talla (cm): ASA:

Comorbilidades:

TAX (min): TQx (min)

REGISTRO DE VARIABLES

Glucosa sérica Horas de ayuno
Previo a su ingreso A la hora de cirugia
< 8 horas
8 horas
» 8 horas

ASA: American Socity Anesthesiologist; TAx: Tiempo anestésico; TQx: Tiempo quirdrgico.
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Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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‘
’
Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigaciéon en salud
(adultos)

Santiago de Querétaro, Qro., a de de 2024.
No. de registro institucional: R-2024--

Titulo del protocolo:
Correlacion de horas de ayuno preoperatorio con cifras de glucemia en el transquirdrgico en pacientes
diabéticos sometidos a cirugia electiva en el HGR 1 Querétaro.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Determinar la correlacion entre las horas de ayuno y las cifras de glucemia obtenidas en el periodo
transquirdargico

Procedimientos y duracién de la investigacion:

Su participacion en el proyecto, Si usted decide participar en este proyecto de investigacion, le realizaremos
una toma de muestra de sangre en su dedo con una aguja especial para este procedimiento, la primer muestra
se tomara a su llegada al quirdéfano y la segunda muestra se tomara después de una hora del inicio de la
cirugia, la sangre obtenida la pasaremos por un aparato que nos mide la cantidad de glucosa (azlcar) que
tiene en ese momento, con la finalidad de conocer si existe una relacién entre la cantidad de glucosa (azlcar)
antes y durante su cirugia, con las horas de ayuno con las que usted llega al quiréfano.

Riesgos y molestias:

El monitoreo de glucosa (azlcar) através de un pinchazo en el dedo puede provocar ligero dolor o
enrojecimiento en el sitio donde se trabaja, sin embargo, los riesgos o molestias de este procedimiento son
minimos y temporales.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Conocer las cifras de glucosa (azucar) que maneja estando en ayuno y saber si hay relacion entre esta con
las horas de ayuno que usted tiene antes de su cirugia, esto a su vez aporta informacion valiosa sobre el
riesgo de presentar cifras bajas de glucosa (azucar) durante su evento quirdargico lo que podria contribuir en
disefiar estrategias para que este evento no se presente.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Usted tiene todo el derecho de solicitar los resultados de las cifras de glucosa (azjugar) que obtuvimos tras la
recolecciéon de la muestra por puncion en el dedo.

Participacion o retiro:

Debe saber que tiene libre decision en la participaciéon de este estudio, asi como decidir retirarse en cualquier
momento que lo considere conveniente sin que con ello se vea afectado su atencidbn médica a nivel
institucional.

Privacidad y confidencialidad:

Se le garantiza que no se reconocera su nombre o algun dato personal en las presentaciones o publicaciones
qgue deriven de este estudio ¥y que los datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma
confidencial

Clave 2810-009-013
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Alejandra Guadalupe WValdez Bustos, Meédico
Subespecialista en Anestesiologia Pediatrica, Especialista en Anestesiologia, Servicio de Anestesiologia del
HGR 1 IMSS, Querétaro.

Teléfono y horario: Celular: 4925836871. Correo electronico: ale _vdz@hotmail.com Disponible de Lunes a
Viernes de 8:00 a 17:00 hys.,

Colaboradores: Dra. Pamela Ruiz Martinez, a la que se le puede localizar en el Servicio de Anestesiologia
del Hospital General Regional Num. 1 “Querétaro”, ubicado en Avenida 5 de Eehrern 102, esquina Ignacio
Zaragoza, 1er piso, Colonia Centro, Santiago de Querétaro, Qro. CP 76000. Tel: 442112325, 442112300, Ext.
51362.

Correo electrénico: pam 2095@outlook.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comité de Etica en Investigacién, localizado en La Coordinacién Clinica de Educacién e Investigacion en
Salud del Hospital General Regional No 1, Ubicado en Avenida 5 de febrero 102, Colonia Centro,C.P. 76000,
Querétaro, Querétaro, de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas

Teléfono:4422112337 correo: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o0 muestras sélo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos hasta por 2 afos tras lo cual se destruiran, las muestra (tira reactiva) se desecharan
una vez obtenida la medicion de glucosa.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave 2810-009-013
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Cart

Querétaro, Querétaro a 12 de Abril de 2024

}HGR -u ‘
| Querétaro

Comité Local de Investigacion en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacion del HGR 1.
Presente

En mi cardcter de Director (a) General del Hospital General Regional No. 1, declaro que no tengo
inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacion con titulo
“Correlacién de horas de ayuno preoperatorio con cifras de glucemia en el transquirdrgico en
pacientes diabéticos sometidos a cirugfa electiva en el HGR 1 Querétaro” que sera realizado por la
Dra. Alejandra Guadalupe Valdez Bustos como Investigador (a) Responsable y la Dra. Pamela Ruiz
Martinez como investigador asociado en caso de que sea aprobado por ambos Comités de
Evaluacion. -

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recurso
financiero y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se presente durante |a
realizacion del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente’ un saludo cordial.

Atentamente: Dr. Ulj avarrete Silva
Director médico def HG§No.1 IMSS

Elaboré: Dra. Alejandra Guadalupe Valdez Bustos. Médico Adscrito al servicio de anestesiologia
IMSS HGR1

v

V, \ ¥

§‘,\‘,‘\'0 Dr. Rafael Silva Olvera
S

Reviso: Dr Rafael Silva Olver

EINVESTIGACKON EN SALUD
Jefe de Ensefianza del

IMSS  Matricula 98253429

.\;‘

“;K? &‘3, COORDNACION CLNICADE EDUCACKN
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